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KIMHUNKO-MMMYHO/TOTMYECKOE 3HAYEHWME
OMPEAENEHNA CBOBOAHbLIX MPOTUBOTKAHEBbLIX
AHTUTEN N PEBMATONAHOIO ®AKTOPA ¥ BOJIbHbIX
MHPEKUMOHHBIM HECMEUMNPUNYECKUM
MONMNAPTPUATOM

J1. Nsii, A. Weddep
Kathegpa rocnuTtanbHoil Tepanuu

B n3yyeHUM MMMYHONATONOrMM WHGeKTapTputa paboTbl, MOCBA-
LeHHble UCCNefOoBaHNID CBOOGOAHLIX MNPOTUBOTKAHEBLIX aHTUTEN
(CNA) wn pesmatongHoro ¢aktopa (P®), 3aHMMaOT OAHO W3 LEHT-
pasibHbIX MeCT. HakonjeHHblli B faHHON o6nacTu Matepuan cylie-
CTBEHHO pacLIMpuWA Hawmn 3HaHWA o npupoge 6onesHn. OJHAKO Knwu-
Huyeckoe 3HaveHne CMA n PP euwe TpebyeT YTOUHEHUS U A0NON-
HUTENbHbIX UCCNef0oBaHUIA.

Pacnonaras HeKOTOpPbIM MaTepuanom B OTHOLIEHWUM KIWHWUYe-
CKOro 3HaueHus BbigBneHnsa CI1A npu peBmatnusme U UHeKTapTpuTe
(1. Nain, A. Payacenn [1]), a Takxe 3HayeHUs Pd B KAUHUKE WH-
(pektapTputa (A. Weddep [2]), aBTOpbl HacToAwWwel paboTbl 3auH-
TepecoBanucb cooTHoweHuem CIMA u P® npu ynomsHyTom 3a6o-
neBaHuu. MoONbITKA HakTU OTBET Ha BO3HUKLUWIA BOMPOC B AOCTYMHOM
HaM fMTepaType He yBeHYaNUCb YCNexom, 4YTo Nnobyauno K BbINOA-
HEHUIO [aHHOro uccnefoBaHus.

Bonpoc cooTHoweHna CIMA n P® B KAMHWKE WHMeKTapTpuTa
npeacTaBnAeT Kak NpPakTUYecKuid, TaK W TeopeTUYecKUin uHTepec,
0COOEHHO B Cfly4yae NpuU3HaHWs 3a peBMaToOMAHbIM (DaKTOPOM CBOMCTB
aHTUTena K y-rnobynuMHy wunm >xe aHTu-aHTMUTena (Dresner [3],
Svartz [4], Najjar [5] v gp.)

Ha 6a3e KapAno-peBMaTonorMyeckoro OoTAeNneHns TapTycKol
pecnyb6aMKaHCKOM KAMHUYECKOW 60nbHULbI B 1963— 1965 rr. 6611 M3y-
yeH 51 60MbHOI C pasNUyYHbIMKW (opMaMu U CTagusMu UHQeKTap-
Tputa. My>XuunH 6bI10 21, XeHwmnH — 30 yenosek. BospacTt 60/b-
HbIX — OT 21 o 69 net (OCHOBHOW KOHTUHIEHT — 39 60/IbHbIX —
6611 B Bo3pacTe oT 31 go 60 ner)

CMA un3ydanucb nyteM MpUMeHEHUA-(UKCMPOBAHHbLIX Ha Lessio-
nose aHTureHos no metogy A. E. lypsuua, onucaHHomy B npegbiay-
wmx pabotax (/1. MNaii, A. Payacenn, T. MnomeTc[6]).



B kayecTBe aHTWreHOB OblIM KM36paHbl 4YenoBeYecKuii ramma-
rnobynvH, BOAHO-COMEBOIM 3KCTPAKT CEPAEYHON MbIlWLbl U MEYEHN
yenoseka. 3HayeHua CI1A Bblpaxanucb B YCNOBHbIX efuHuuax (OT-
HOLUEHME [aHHbIX, MOAYYEHHbIX Y OO0MbHbLIX, K 3HAYEHWAM 340POBbIX
nmu).

Ona onpegeneHus P® nonb3oBanucb Mogudukauunein peaxkuuu
npeuymnutaunn y-rnobynmHa (A. Weddep, W. Weddep [7]). Mpu
OLEHKe pe3y/nbTaTOB MCMOMb30BaH (POTO3NEKTPOKOIOPUMETPUYECKUIA
MeTof, W pe3ynbTaTbl ONpefeneHnin Bblpaxanucb B egnHuuax P3IK.

OnpepeneHna CIMA n P® npou3BoguanCL OAHOBpPeMEHHO, co®
NnocTaBAANINCL KaK B3aMMHO, TaK M C aKTUBHOCTbIO MpoLecca W cTe-
MeHbl0 HefO0CTAaTOYHOCTM /IOKOMOTOPHOrO annapara.

Peakumnsa Ha P® okasanacb nonoxutenoHoih y 29 mn3 51 obcne-
[0BaHHOro 60MbHOrO (peakuus Ha P® cuuTanacb NONOXKMUTENbHOM
npu NpUpoCTe OMTMYECKON MNAOTHOCTU MPeuunmnTaLuoOHHOW CUCTEMbI
Ha 0,03 n 6onee egmHuy ®IK [7]), oTpuuaTensHoit — y 22 60/b-
HbIX. CITA 6blin 06HapPYXXeHbl B MOBLIWEHHbLIX KOAWYECTBAxX Y BCEX
60nbHbIX. OfHaKo cTeneHb noBbiweHUs CMA NpOTUB HOPMbI Y OT-
JenbHbIX 60MbHbIX Oblfa PasMyHOA.

[aHHble onpefeneHna CIA, pearvpyluwmx ¢ MMMyHOcopb6eHTa-
MU «CepALe», «MeyeHb» U Y-rnobynuHel, NnpeacTaBfieHbl B Tabnuue 1

Ta6bnunuya 1
CpepgHuie nokasatenum CIA y P®-nonoXuTeNbHbIX U -0TpuLaTe/ibHbIX 60/bHbIX

HanmeHoBaHMe copbeHTa
Konu-

CratucTu-
uecTB M
P® 6e(():ﬂb? Yyeckuit ramMma-

HbIX nokasaTenb rNO6YMH «cepaue» «Te4YeHb»
§ - M 19 184 181
83 o9 w +011 +0,13 +0,11
3 a +0,57 +0,7 +0,49
C Min-Max 1,00—3,10 1,00—3,13 1,00—3,01

T
= M 1,32 1,54 1,47
e 29 W +0,07 +0,1 --0,12
o a +0,31 +0,47 +0*46
E_ Min-Max 1,00—1,88 1,00—2,47 1,00—2,29

o
i 4,46 2,14 2,12
=] <0,01 <0,05 <0,05

M3 npuBefeHHbIX AaHHbIX ABCTBYET, UYTO Y P®-N0N0XUTENbHbLIX
60NbHBIX cpefHMe U MakcumanbHble nokasatenu CIA, onpepgense-
Mble BCeMy copbeHTamMu, okaszanucb 6onee BbICOKUMU, YeM B rpynmne
Pd-oTpuuatenbHbiX, MpUYEeM YyKasaHHOe pasfnuuMe 6onee ApKoO
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OTpa)kasocb MOKasaTensMu, MOAYyYEeHHbIMW MpU NOMOLWM copbeHTa
\"-rno6ynuH.

OnpegeneHve P® n CMA npou3BOAUAOCL Y 6O0/IbHLIX B aKTUB-
HO (hasze wWHMekTapTpUTa. MMUHUMaNbHAas akKTUMBHOCTbL 6blfa Yy
18-, ymepeHHasd — y 30-TM U BbIpaXXeHHas — Yy 3-X YeJiOBEK.

PesynbTatbl onpegeneHns CIMA wn P® npeacTtaBneHbl B Tab-
vue 2.

Tabnuua 2

CpegHvie nokasatenu CIMA un P® B 3aBACMMOCTM OT
CTeneHN aKTUBHOCTW MpoLecca

Konu- HanmeHoBaHne copbeHTa

CTeneHb Cratuctu-
aKTUBHOCTKN qﬁeé:;_ll-:_o yecKnii P® ramma-
npotecca Mo MokasaTenb rnobynny  €CEPAHE>  «MedeHb>
M 0,03 1,27 148 1,25
m +0,005 +0,08 +0,1 +0,11
I (Mnbmm) 18 a £0.02 +0.31 £0.39 +0,34
Min-Max 0,00—0,10 1,00—186 1,00—226 1,00—191
M 0,14 185 1,88 1,82
”e'HH'é:ﬂ (yg"ﬁj %3 m +0,02 +0,1 +0,11 +0,09
pa)KeHﬁaH) 0 +0,12 +0,56 +0.61 +0,46
P Min-Max  0,00—067 1,00—310 1,00—3,13 1,00—301
i 55 4,46 2,66 41
p <0,01 <0,01 <0,02 <0,01

Kak BUAHO M3 Tabauubl, NpU YMEPEeHHOW W BbIpaXXE€HHOW aKTUB-
HOCTW Mpouecca cpegHue UM MakCUManbHble 3HaveHus PP un CMA
CYLLECTBEHHO MPEBOCXOAAT TaKOBble, MOMYYeHHbIe Y 6O0/MbHbIX C MU-
HUManbHOW  aKTUBHOCTbK. Hawubonee 3HauuTeNbHble pasnMuuns
MeXAy CPaBHMBAEMbIMW Tpynnamu BbIABAAKOTCA B Nnokasartenax P®,
NMMYHOCOP6EHTOB y_TNOOYNUH U «MNeyeHb»

Mo cTeneHW He[OCTATOYHOCTM JIOKOMOTOPHOro annapata 60/b-
Hble pacnpefenanucb cnegyowmm obpasom: | cTeneHb HefoCTATOMY-
HocTM oTmevanacb y 23-x, Il cteneHb — y 24-x u 1l cTeneHb —
y 4 60nbHbIX. [aHHble conocTaBneHns nokasaTteneid P® un CIIA co
CTENEHbIO HapyLeHUa (PYHKUUM CYCTaBOB NpeacTaBlfieHbl B Tabnuue 3.

MpuBeaeHHble B Tabnuue AaHHble MOKa3blBaKT, 4TO B rpynne
60/bHbIX C YMEpPEeHHON W BblIPaXXEHHOW HeA0CTAaTOYHOCTbI OMOPHO-
0BUTaTeNbHOro annapaTa, CpefHWe UM MaKCUMasbHble MNoKasaTenu,
Kak P®, Tak n CMA aBnswTca 60nee BbICOKAMW, YeM B rpynmne
00/bHBIX C MWHMMANbHOW HefoCTaTOYHOCTbIO. Hambonee [eMOHCT-
paTUBHBLIMW B 3TOM OTHOLLUEHMMW, TaK >Xe KakK W B Mpefblgylumx co-
NMoCTaB/IeHNAX, OKa3anucb 3HaveHus PP u copbeHTa y-rnobynuHa.

5



Ta6nuuya 6

CpefHve nokasatenn CIMA u P® B 3aBUCMMOCTM OT HapyLLeHWUs
(hyHKUMM CycTaBoB

CT1eneHb Konu- HaumeHoBaHue copbeHTa

HapylleHUs  YecTBO Crarucry-
ecKuii P® ramma-
GyHKUUN  60Nb- 4 «Cepaue»  «mneyeHb»
CyCTaBoB Hpix  okasatenb rnobynuH
M 0,04 1,30 1,54 1,48
I 23 m +0,006 +0,07 +0,1 +0,12
a + 0,03 +0,31 + 0,46 +0,47
Min-Max 0,00—0,36 1.00—1,86 1,00—2,47 TO0—2,29
M 0,14 1,90 1,90 1,82
0o - n +0,025 40,11 +0,11 +0,12
' a +0,13 +0,56 +0,57 +0,54

Min-Max 0,00—0,67 1,00—3,10 1,00—3,13 1,00—3,01

t 3,85 4,62 2,4 2,0
P <0,01 <0,01 <0,05 >0,05

3HaueHns e CIA, onpegeneHHble nNpu nomowm copbeHTa «ne-
YeHb», He OOHapY>XWnm CTATUCTMUYECKN [OCTOBEPHOro pasnnyus
(p > 0,05).

3noXeHHbIi MaTepuan MNOKa3blBaeT Hannyme o6Wein Hanpas-
NeHHOCTWU W3MeHeHMt P® n CIA. 3Ta HanpaBfeHHOCTb BUAHA Kak
M3 B3aMMOCOMOCTABMIEHMSA, TaK W W3 CPaBHEHWUA 3Ha4YeHWin uccne-
JyeMblX MNoOKa3aTeneil ¢ aKTUBHOCTbIO Mpolecca W CTEMeHbH Heao-
CTATOYHOCTWM JIOKOMOTOPHOro annapata. lNpefcTaBnseT WHTepec co-
noctaB/ieHNe CTereHn BbIpaXKeHHOCTU P® C KOMUYECTBEHHLIMW 3Ha-
yeHnamn CMA, GUKCUpyeMbiX COPOEHTOM Y-TN06YNUH. [lony4YeHHbIi
HaMW OfHO3HAYHbIA CABUI NoKasaTeneik MO3BONAET MPEAMNONOXKMNTb,
yto P® yvacTByeT B peakuuu ¢ copbeHTOM y-rnobynumH. Hambonee
BblpaXXeHHblE M3MeHeHMs 3HayeHulii CMA n P® koppenupyrotcs co
CTeneHb0 aKTMBHOCTWM Mpouecca M B HECKOMbKO MeHbLUeil Mepe co
CTerneHb0 HeAOCTATOYHOCTM JIOKOMOTOPHOro anmnapata. WHTepecHo
OTMETWUTb, YTO MPWU BbIPAXXEHHOI aKTMBHOCTKM Mpolecca Habnwgaet-
ca 6onee peskoe nosbiweHne CMA, duKcupylowmxcs Ha copbeHTe
«MeyeHb», NO cpaBHeHUO ¢ CIMA, ¢uKcupyembiX COpPOEHTOM «cepa-
ue». [puBeAeHHbIN (aKT MOXEeT CBUAETENbCTBOBAaTb O Hecnewuw-
(hMYHOCTN NPOTUBOCEPLEUHbIX AHTUTEN NPU WH(EKTAPTPUTE.

HecmoTps Ka 06wyl HanpaBneHHOCTb WM3MeHeHuin Pd u CIIA,
MOMHOrO napannenusama npum 3ToMm He HabnAaNoCh.

Cpefi M3YyYeHHbIX HaMW BOMbHLIX B YEThIpEX caydyasax Oblna yc-
TaHOBJ/IeHa CyCTaBHO-BUCLEpanbHasa (opma MHMeKTapTpmuTa. Y BCEX
3TUX 6O0NbHBIX OTMeyancs BbICOKUA ypoBeHb CIA, (uKcupyemblit
copbeHTamMn «cepaue» W «mnevyeHb» MPU HECKO/IbKO MEHee BblPaXKeH-
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HOM naTtonoruyeckom casure CIMA, uKcupyemblXx COPOGEHTOM Y-rno-
OYNIMH W CPaBHUTENIbHO Mano BblPaXeHHbIX 3HaYeHUax P®.

MprynHbl  06LIHOCTM M3y4aeMblX MOKas3aTefneil TPebylOT ewle
flalbHELLIEro U3yyeHns, U B paMKax BbIMOSIHEHHOW paboTbl He npej-
CTaBNAETCHd BO3MOXHbLIM Y[ OB/NETBOPUTE/IbHO OTBETUTL Ha MOCTaB-
NEeHHbI BOMPOC, OfHAKO HaM KaXeTCsd, YTO W3N0XEeHHbI matepuan
MOXeT ObITb MCMONb30BaH B MOMb3Y [OKa3aTenbCTBa 06WHOCTN Me-
XaHusmMoB, perynupywouwmx npogykuuo CrA n PP

C KAMHWYECKOW TOYKM 3pEeHUs OJHOBPEMEHHOe ucCrefoBaHune
CMA n P® npefcrtasnseTcsa LenecoobpasHbiM, TaK KakK KOMMIEKCHOE
M3yyeHue nokasateneli UMMYHOMATONOTMYECKOW peakTMBHOCTU npu
NWH(eKTapTpuTe faeT 6Gonee MNo/sHoe npejAcTaBieHNe O XapakTepe
3aboneBaHns, YeM NUWb OAHO onpefenieHne PO.

NNTEPATYPA
1L Nan N., Payacenn A, Yu 3an. Try, 1963, 143, VIII, 126.
2 Weddep A, -ibid- 1963, 134, V, 126.
3. Dresner, E. Postgrad. Med. J. 1957, 33, 378, 170.
4. Svartz, N. Acta med. scand. 1960, 168, 285.
5. Najjar, V. A, Physiological Reviews 1963, 43, 2, 243.
6. Man N., Paypagcenn A, Wnomete T, Yu 3an. Try, 1963, 134,
V, 120.
7. Weddep A, Weddbep W, -ibid- 1961, 112, 1V, 81l

THE CLINICO-IMMUNOLOGICAL SIGNIFICANCE
OF THE DETERMINATION OF FREE CONTRA-TISSUE
ANTIBODIES AND THE RHEUMATOID FACTOR
IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

L. Pai, A. Sheffer

Summary

The paper gives an account of the occurrence of free contra-
tissue antibodies (FTA) and the rheumatoid factor (RF) in
51 rheumatoid arthritis patients who suffered various clinical
forms of this disease. The values of FTA and RF were compared
and related to the activity of rheumatoid arthritis and to the
degree of joint insufficiency. The FTA were estimated by means
of antigens fixed on cellulose, and RF by means of the gamma-
globulin precipitation test.

The changes in values of RF and FTA revealed relationship
with the severity of the above mentioned characteristics of
rheumatoid arthritis. The increase in the number of FTA and RF
showed similar tendencies. In RF positive patients the level of
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FTA was higher than in RF negative patients. In more active
rheumatoid arthritis (activity I, Ill) and in pronounced joint
insufficiency (insufficiency IlI, Ill) the values of FTA and RF
were higher. The most marked correlation could be noted between
RF and antibodies estimated with the help of gamma-globulin
sorbent.

In some cases the correlation between RF and FTA could be
not ascertained. The patients with a joint-visceral form of
rheumatoid arthritis showed considerable changes in FTA values
but unimportant changes in RF

This paper shows that complex clinico-immunological
investigation of rheumatoid arthritis by means of simultaneous
estimation of RF and FTA can better characterise this disease
than RF estimation alone.



ALBUMIINMEETODI DIAGNOSTILISEST VAARTUSEST
ANTI-O-STREPTOLUSIINI TIITRI MAARAMISEL REUMA- JA
INFEKTARTRIIDI HAI GEIL

I. Seffer, A. Seffer
Hospitaalteraapia kateeder

Varasemates toodes [1, 2] ikasitleti anti-O-streptolisiini
(A-O-SL) tiitri  Kliinilis-diagnostilist tdhendust reuma- ja
infektartriidihaigeil ning néidati selle mdaaramise vaieldamatut
tdhtsust mainitud haigete komplekssel kliinilisel uurimisel diag-
noosi pulstitamise, protsessi aktiivsuse ja prognoosi objektiivse
hindamise aspektist.

Rea autorite uuringute tulemused osutavad A-O-SL tiitri
kérgenemise pOhjusena vereseerumis spetsiifiliste antiikehade
(anti-O-streptolusiin) k&rval ka mittespetsiifiliste faktorite esi-
nemise vdimalusele. Nii on leitud k&rgenenud A-O-SL tiitrit
haiguste korral, millel puudub otsene vdi kaudne seos streptokokk-
infektsiooniga, nagu tuberkuloos (Hudemann ja Maas [3]), hepa-
tiidid (Kalbak [4], Oker-Blom kaast. {5, Scheiffarth ja Legier
[6]), leukoosid (Kupatz ja Kéhler [8]).

Loomeksperimendis néitas Seifert [9], et mitmesugustest k-
likute immuniseerimiseks kasutatud patogeensetest ja apatogeen-
setest mikroobidest olid peale streptoikokkide ka stafulokokid ja
tuberkuloosipisikud v@imelised indutseerima A-O-SL tiitri tdusu.

Téhelepanu vaarivad Rudolphi [10] téod A-O-SL tiitri mitte-
spetsiifilisest kdrgenemisest uuritavate seerumite infitseerimisel
mitmesuguste mikroobidega in vitro (Pseudomonas syncyanea,
Corynebacterium diphtheriae, Escherichia coli jt.). Mittespetsiifi-
liselt kdrgenenud A-O-SL tiitrit on t&heldatud ka hemollisi (Sei-
fert [11]) ja lipeemia korral (Rudolph [10], Oker-Blom kaast. [5],
Packalen [12] jt.)

Mittespetsiifilise A-O-SL tiitri olemus ei ole k&esolevani 16pli-
kult selgitatud. Enamik autoreid peab tiitri kérgenemise p&hju-
seks a- ja RB-fraktsiooni kuuluvaid seerumlipoide, millele omista-
takse O-streptollsiini  mittespetsiifiliselt inhibeerivat toime-t
(Scheiffarth kaast. [13], Wahl kaast. [14] jt.)

Spetsiifilise ja mittespetsiifilise A-O-SL tiitri diferentsimiseks
kasutatakse Nikkild ja Oker-Blomi [15] ettepanekul bentoniitmee-
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todit. Kuna bentoniidi kasutamisel langeb ka spetsiifiline” tiiter,
peetakse sobivamaks rakendada Pasteuri Instituudi tootajate
Cabau ja Badini [16] poolt esitatud albumiinmeetodit.

Meile kéttesaadavas Kkirjanduses leidus suhteliselt véhe ja
vasturdédkivaid andmeid albumiinmeetodi rakendamisest spetsii-
filise ja mittespetsiifilise A-O-SL diferentsimiseks reuma- ja
infektartriidihaigeil.

Cabau ja Badin [16], Tichy ja Seifert [17], V D. Kostrova ja
M. P. Grigorjeva [18] ei tdheldanud reumahaigeil olulist A-O-SJ.
tiitri langust albumiinmeetodi rakendamisel. Seevastu leidsid aga
V- E. PolistSuk ([19] ja B. N. Bezborodko [20] albumiinmeetodiga
tunduvalt madalamaid tiitri vaartusi kui tavalise mda&ramismee-
todi kasutamisel.

Sagedamini (ligikaudu 50%-1 uurituist) on leitud albumiin-
meetodiga A-O-SL madalamat tiitrit infektartriidihaigeil (Cabau
ja Badin [16], Tichy ja Seifert [17]).

Kéesoleva todetapi Ulesandeiks seati A-O-SL tiitri vdrdlev
uurimine tavalise ja albumiinmeetodiga, eesmadrgiga vélja selgi-
tada mittespetsiifilise A-O-SL tiitri esinemise sagedust reuma- ja
infektartriidihaigeil.

Uuringud tehti Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla kar-
dio-reumatoloogiaosakonnas 1965.—1966. a. ravil viibinud 42-1
reuma- ja 33-1 infektartriidihaigel. Vaatlusaluste haigete vanus
oli 15—64 aastat. Uuritud haigeist oli naisi 56 ja mehi 19. Kont-
rolluuringud tehti 12 kliiniliselt tervel isikul.

Uuringutoks vajalik veri voeti haigeilt ja kontrollgrupi isikuilt
hommikul enne sd6ki kubitaalveenist steriilsesse katsutisse. Uurin-
gud tehti vere vdtmise pdeval. Ei kasutatud hemolutsunud
seerumeid.

A-O-SL tiitri madramiseks haigete vereseerumis kasutati
Rantzi ja Randalli [21] metoodikat, mis on modifitseeritud NL
MTA Gamaleja-nimelise Epidemioloogia ja Mikrobioloogia Insti-
tuudi tootajate poolt. Reaktsiooniiks kasutati Leningradi Seeru-
mite ja Vaktsiinide Teadusliku Uurimise Instituudis toodetud
standardiseeritud O-streptollsiini, mille kasutamisel A-O-SL tiiter
véaljendub rahvusvahelistes Uhikutes (RU).

Vardlusuuringutel kasutati A-O-SL tiitri mé&aramiseiks sama
pShimeetodit, mida modifitseeriti 2,4 mg puhta humaan-albumiini
(Th. Schuchardt, Minchen) eelneva lisamisega 1 ml-le uurita-
vale seerumile (Cabau ja Badin [16])

Ulevaate uuringute tulemustest reuma-, infektartriidihaigeil
ja Kliiniliselt terveil isikuil annab tabel 1

Reumahaiged

Tavalise madaaramismeetodiga (Rantzi ja Randalli meetodi
modifikatsioon) leitkpatoloogilisi A-O-SL tiitri vaartusi (>250
RU) reumahaigete grupis 35, albumiinmeetodiga 29 haigel 42-st.
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tiitri véartused tavalise ja albumiinmeetodiga
ning infektartriidihaigeil ja kliiniliselt terveil.
Anti-O-streptolisiini tiiter (RU)
125 165 250 313 413 500 625 1250 2000 3000
3 3 8 1 8 1 u 4 1 1
4 8 5 1 7 3 9 3 — 1
6 3 3,3 1 3 3 — -
6 4 4 2 5 2 —n — —
1
3 2
2 2 — —

Tabel 1

uuritud

Statistiline naitaja

M 0 m P
576 +£529 +82
>0,05
496 +484 +74
221 +169 %29
>0,05
200 149 +£26
96 +42 +12
>0,05
87 +49 +14



Uldse esines albumiinmeetodi rakendamisel, vdrreldes tavalise
meetodiga saadud tulemustega, madalamaid tiitreid 16 haigel,
neist 1 seerumlahjenduse astme vd@rra 11, 2 astme vdrra 4 ja
3 astme vdrra 1 haigel. 6 haigel osutus seejuures tavalise mee-
todiga patoloogiliseks hinnatud A-O-SL tiiter albumiinmeetodiga
normaalseks (< 250 RU) Sagedamini tdheldati albumiinmeeto-
diga A-O-SL madalamat tiitrit kdrgemate initsiaalvdartustega
(tavalise meetodiga saadud tulemused) haigeil.

2. Infektartriidihaiged

Mdlema maaramismeetodiga leiti infektartriidihaigete grupis
A-O-SL tiitri normivadrtusi 20 ja patoloogilisi 13 haigel. Grupi-
siseselt esines albumiinmeetodiga madalamat tiitrit 6 patoloogi-
lise initsiaalvaartusega haigel, neist 1 seerumlahjenduse astme
vOrra 4 ja 2 astme vOrra 2 haigel. Koérgemat tiitrit, vdrreldes
tavalise meetodiga, tdheldati 21 normaalse ldhtevadrtusega
infeiktartriidihaigel.

3. Kontrollgrupp

Kliiniliselt terveil isikuil ei Gletanud A-O-SL tiitri vdaartused
mdblema meetodiga 165 RU, mis loeti normi (lemiseks piiriks.
Albumiinmeetodiga tdheldati 1 seerumlahjenduse astme vdrra
madalamat tiitrit 2 isikul.

Nagu néhtub esitatud andmeist, esines albumiinmeetodiga
uuritud 75-st reuma- ja infektartriidihaigest A-O-SL tiitri mada-
lamaid vaéartusi (vOrreldes tavalise meetodiga saadud tulemus-
tega) 22 haigel — s. o. ligikaudu 73 uurituist. 1 seerumlahjenduse
astme voOrra madalamaid tiitreid leiti 15 2 astme vOrra 6 ja
3 astme vorra 1 haigel. 6 haigel osutus tavalise meetodiga
patoloogiliseks hinnatud tiiter albumiinmeetodiga uurides normi
piires olevaks. Sagedamini tdheldati albumiinmeetodiga A-O-SL
madalamat tiitrit kdrgemate initsiaalvdédrtuste korral. A-O-SL
albumiinmeetodiga mdéératud kdrgem tiiter 2 infektartriidihaigel
seletub tdendoliselt tehnilise veaga.

Vaatamata sellele, et matemaatiline analiiis ei ndidanud olu-
list erinevust (P > 0,05) m6lema meetodiga saadud tulemustes,
peame otstarbekaks rakendada A-O-SL-reaktsiooni spetsiifilisuse
tdstmiseks albumiinmeetodit.
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O ANATHOCTUYECKOM 3HAYEHUWWN ANIbBYMWHOBOTI O
METOAA TPV OMPEAENEHWWN TUTPA AHTWN-O-
CTPEMTONN3INHA ¥ BOJIbHbIX PEBMATU3MOM U
NMHOEKTAPTPUTOM

. Weddgep, A LWeddep

Pestome

B paHHoOW paboTe NpOBOAUNOCH CPaBHUTENIbHOE W3y4veHMEe TUTpa
aHTn-O-ctpentonuanHa (A—O—CJI) y 42 60MbHbIX PEBMaTU3MOM,
y 33 60/bHbIX MH(ApPKTOM U Yy 12 KAWHWYECKW 3[0pPOBbLIX JHOAEN.
Ona onpegenenns Tutpa A—O—CJ1 Mbl Nonb3oBaaucb Mognhunum-
poBaHHON MeTOoAMKOW PaHua u PeHpand v anbbyMWHOBbLIM METOLOM
WHcTutyTa [acTtepa.

Okaszanocb, 4to Yy 22 u3 75 06CnefoBaHHbIX O60MbHbLIX TUTP
A—O—C/1 no anbbymmMHOBOMY MeToAdy Obl1 HUXe, 4eM Mpu onpe-
fJeneHnn 06blYHbIM MeTOAO0M, MpuyeM Yy 6 6O0MAbHLIX C Martonoruye-
CKUM MWCXOAHbIM TUTPOM Habnoganacb ero Hopmanusauua. CHuxe-
HWe TUTpa Ha 1 cTenmeHb pa3BefleHUA CbIBOPOTKM OTMeyanochb y 15,
Ha 2 cTeneHn y 6 n Ha 3 cteneHn y 1 6onbHOro. Mpu 60nee BbICOKMX
MCXOLHbIX MOKa3aTeNsaAx CHWKeHMe TUTpa Habnw[anoch dalle.

HecmoTpa Ha TO, 4TO MaTemMaTM4YeCKWin aHann3 He nokasan
poctoBepHoro pasnuuna (P > 0,05) mexay AaHHbIMW, MOSYYEHHbIMA
06ovMKM MeTofdaMW, Mbl CYMTAEM LenecoobpasHbIM AN NOBbIWEHUS
cneungpuyHocTn peakumm A—O—CJ1 nonb3oBatbCs anbbyMUHOBBLIM
MEeTOLOM.
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UBER DIE DIAGNOSTISCHE BEDEUTUNG DES ALBYMIN-
VERFAHRENS ZUM NACHWEIS DES

ANTISTREPTOLYSINTITERS BEI KRANKEN MIT
RHEUMATISMUS UND INFEKTARTHRITIS

I. Scheffer, A. Scheffer
Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden vergleichende Unter-
suchungen des Antistreptolysintiters bei 42 Kranken mit Rheu-
matismus, 33 Kranken mit Infektarthritis und 12 gesunden Per-
sonen durchgefihrt. Als Grundmethode zum Nachweis des
Antistreptolysintiters diente die modifizierte Rantz-Randallsche
Methode, parallel wurde das Albumin-Verfahren des Pasteur-
Instituts angewandt.

Bei 22 von 75 Kraniken wurde unter Zusatz von Albumin
eine  Senkung des Antistreptolysintiters beobachtet. Bei 15
Kranken verminderte sich der Titer um eine Verdinnungsstufe,
bei 6 Kranken um 2 und bei einem Kranken um 3 Stufen.
Haufiger wurde die Verminderung des Antistreptolysintiters bei
erhdhten Initialtitern nachgewiesen.

Ungeachtet der Resultate der mathematischen Verarbeitung
der vergleichenden Untersuchungen, die keine wesentliche Diffe-
renz zeigen (P > 0,05), wird das Albumin-Verfahren zur Spezifi-
zierung der Antistreptolysinreaktion empfohlen.
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OUCHTERLONY AGAR-PRETSIPITATSIOONI
REAKTSIOONIST KROONILISTEL MAKSAHAIGETEL

V. Saarma, T. Laats
Hospitaalteraapia kateeder

Autoagressiooni osa krooniliste maksahaiguste patogeneesis
on siiani veel ebaselge. Krooniliste maksahaigete seerumis on
leitud immunoloogiliselt muutunud substants, mida m&ned autorid
[1, 2, 3 4, 5 6, 7] peavad maksavastaseks antikehaks ja sellena
Uheks olulisemaks faktoriks haiguse patogeneesis. Seevastu Vor-
laender [8], Popper [9], Kihn ja Weinreich [10] t6lgendavad
muutunud seroloogilisi reaktsioone kui vaid maksapdletikust
tingitud nihkeid vereval'kudes, mitte sidudes neid autoagressioo-
niga. Mainitud autorid ei eita autoantikehade esinemist maksa-
koe vastu akuutse hepatiidi haige seerumis, eitavad aga anti-
kehade patogeneetilist t&dhtsust. Senini ei ole selge, kas maksa-
vastastel antikehadel on madédrav toime haiguse kulule ja post-
hepatiitiliste jaaikndhtude esinemisele.

Organautoantikehi on leitud ka tervete inimeste seerumis.
Vorlaenderi [8] arvates leidub fisioloogilistes tingimustes veres
alati autoantikehi, .kuid véikestes kontsentratsioonides, mistdttu
nad tavaliste meetoditega ei ole mdadratavad. Vasturdakivus Kir-
janduse andmeile nditab selgelt, et probleem ei ole kaugeltki
lahendatud, to66de rohikus aga — et maksahaiguste seroloogilised
reaktsioonid on kaasajal Uheks huvipakkuvamaks uurimisob-
jektiks.

Ouchterlony [11] kirjeldas 1949. aastal agar-pretsipitatsiooni
reaktsiooni, mis on lihtne ja ikliinilisele laboratooriumile kée-
parane meetod. Seda meetodit on mitmed autorid [12, 13, 14]
kasutanud kudede ja seerumite immunoloogiliste omaduste uuri-
misel. Maksahaiguste immunoloogia selgitamisel Ouchterlony
meetodit meile kattesaadava kirjanduse andmeil senini kasutatud
ei ole.

Arvestades meetodi k&epérasust, seadsime endale Ulesandeks
selgitada, kas ikroonilist maksahaigust p&devate ja Kliiniliselt
tervete inimeste seerumi valkude koostise immunoloogilisi ise-
arasusi on vdimalik eristada agar-pretsipitatsiooni reaktsiooni
abil.
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Materjal ja metoodika

Ouchterlony agar-pretsipitatsiooni reaktsioon teostati: 1) kroo-
niliste maksahaigete seerumi ja kuuliku antiseerumiga ja 2) ikroo-
niliste maksahaigete seerumi ja maksakoe 20%-lise emulsioo-
niga. Esimesel juhul oli antigeeniks kroonilise maksahaige see-
rum ja antiseerumiks seerum ikudlikult, keda eelnevalt oli immu-
niseeritud kuu aja valtel maksatsirroosihaigete seerumiga.
Immuniseeriti UGlepdeviti, sustides katseloomale iga kord 0,5 ml
seerumit veeni. Reaktsioon tehti 2%-lisel agaril 0,85%-lises
NaCl lahuses. Agar kanti kuumalt klaastahvlile. Hangunud
agarisse stantsiti augud, millest keskmine tdideti antiseerumiga,
darmised uuritava seerumiga lahjendustes 1 2, 1:5, 1:10, 1:50,

O

Joon. 1

1:100 (vt. joon. I). Seerum ja antiseerum difundeeruvad agarisse
ning seerumi valgufraktsioonide erineva difusioonikiiruse tottu
kohtuvad erinevad pretsipiteeruvad komponendid erineval kaugu-
sel, moodustades eristatavad pretsipitatsioonijooned.

Tabel 1
'fg Pretsipitatsioonijoonte arv
Diagnoos / =

5 >

=33 2 3 4 5 6
Cirrhosis hepatis 8 | 1 3 3
Hepatitis ehr. 2 - - 1 1 —
Hepatoangiocholecystitis ehr. 7 - — 5 1 1
Angiocholecystitis ehr. 5 1 — 3 1 -
Lupus eryth. dtssem. 2 | | - -
Myelomatosis 1 1 - - _
Kliiniliselt terved 20 4 6 5 4 1
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Joon. 2. Seerumi-antiseerumi pretsipitatsiooni reaktsioon

agaril: 1) koletsistiidi, 2) angiokoletsustiidi, 3) maksa-

tsirroosi, 4) dissemineeritud erlutematoidse luupuse,

5) sudameinfarkti haige, 6) kliiniliselt terve inimese

seerumiga. Seerumi-maksakoe pretsipitatsiooni reaktsioon

agaril Kkliiniliselt terve (7) ja kroonilise maksahaige (8)
seerumiga.



Tabel?2

Pretsipitatsioonijooni

. Juhtude
Diagnoos arv esines ei esinenud
Cirrhosis hepatis 6 2 4
Hepatitis ehr. 2 1 1
Hepatoangiocholecystitis ehr. 2 1 1
Lupus eryth. dissem. 1 — 1
Kliiniliselt terved 8 2 6

Seerumi-antiseerumi reaktsioon tehti 22 haige seerumiga.
8 uuritavat olid maksatsirroosi-, 2 kroonilise hepatiidi, 7 krooni-
lise hepatoangiokoletsistiidi ja 5 kroonilise angiokoletsustiidi
haiget. Ulejddnud kolmel uuritaval oli maks kahjustatud sekun-
daarselt (vt. tabel 1)

Teisel juhul oli antigeeniks maksaemulsioon ja antikehaiks —
uuritav vereseerum. Tsentraalne agariauk tdideti seerumiga ja
perifeersed augud maksakoe emulsiooniga lahjendustes 1:4,
1:8, 1:16, 1:32, 1:64. Reaktsioon seerum-maksakude tehti
11 maksahaigel, kellest 6 olid maksatsirroosi-. 2 kroonilise hepa-
tiidi, 2 hepatoangiokoletsistiidi ja dissemineeritud erltematoidse
luupuse diagnoosiga.

Kontrollrihmadesse kuulus 28 Kkliiniliselt tervet (Ulidpilast,
kelle seerumiga teostati nii reaktsioon seerum-antiseerum kui ka
seerum-maksakude.

Katsetulemused

Seerumi-antiseerumi reaktsioon oli kd&ikidel uuritavatel posi-
tiivne (tabel 1) Nii tervete kui ka haigete seerum moodustas
antiseerumiga pretsipitaadi, mis agaril oli eristatav 2—6 grat-
siilse joonena (joon. Il — 1 2, 3, 4, 5 6).

Reaktsioon seerum-maksakude oli positiivne ainult osal haige-
test ja samuti osal Kliiniliselt tervetest inimestest (tabel 2)
Positiivne reaktsioon avaldus Uhe jdmeda pretsipitatsioonijoo-
nena agaril (joon. Il — 7 8)

Arutelu

Maksatsirroosipddeja seerum, millega immuniseeriti kudlikud,
sisaldab nii normaalseid ikui ka patoloogiliselt muutunud vaiku-
sid. SeetGttu sisaldab ka antiseerum komponente kdikide nende
valksubstantside vastu. Nii tervete kui ka haigete isikute seeru-
mite kasutamisel tekib agaril 2—6 pretsipitatsioonijoont. Agari
kitsa pinna t6ttu on aga vdimatu hinnata nende joonte iseloomu
ja asukoha peeni erinevusi. Seega puudub antud Kkatsetes v@oi-
malus pretsipitatsioonijoonte kvalitatiivseks hindamiseks. On
voimalik, et see ©Onnestuks reaktsiooni korral seerumvalgu eri
fraktsioonidega Uksikult. Selles suunas ongi katseid alustatud.

2 Arstiteaduslikke toid XVI 17



Seerumi-maksakoe reaktsiooni tulemusi ei ole vdimalik ké&es-
oleva materjali alusel analiiisida. Maks kui pohiline valflke sln-
teesiv organ sisaldab nii ohtrasti antigeenseid substantse, et
agar-pretsipitatsiooni meetodi abil on vdimatu patoloogilisi
antigeen-antikeha reaktsioone eristada normaalsetest reaktsiooni-
dest. Kusimus, miks osa uuritavaid seerumeid nii tervetel kui ka
haigetel ei pdhjustanud pretsipitatsiooni maksakoega, vajab eda-
sist spetsiaalset uurimist.

Esitatud materjalist vdime teha jarelduse, et Ouchterlony
agar-pretsipitatsiooni meetodi koguseerumi-antiseerumi ja kogu-
seerumi-maksakoe reaktsioonid ei ole kasutatavad maksavastaste
autoantikehade uurimiseks haigetel, kes pGevad kroonilisi maksa-
haigusi.
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O PEAKUUNWN TMPEUNMTUTALUMN B ATAPE (MO
OUCHTERLONY) ¥ BOJIbHbIX XPOHWYECKWMU
3ABONEBAHUAMW MEYEHWN

B. Caapma, T. Jlaatc
Pe3tome

B HacToAwel paboTe CbIBOPOTKON KPOBW BbISICHAKTCA WUMMYHO-
nornyeckne 0COBEHHOCTU Y 60/bHbIX XPOHUYECKUMWU 3ab0/ieBaHUAMU
neyeHu,

Peakuusa npeyuMnuTauum B arape npoBofufiack AByMs cnocoba-
MW: BO-NEpBbIX, CbIBOPOTKA KPOBU 6OMbHOIO (aHTWUFEH) W aHTUChI-
BOPOTKa KPOAWKa; KPOAWK MpeaBapuTesibHO HEOAHOKPAaTHO MMMY-
HM3MPOBANCA CbIBOPOTKON 6OMbHbLIX LMPPO30OM MEYEHWN; BO-BTOPbIX,
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20%-as 3My/nbCMS TKaHW NeyeHW (QaHTUTeH) C CbIBOPOTKON KpOBM
6onbHOro (aHTMTENo). PeaKuus CbIBOPOTKa-aHTUCbIBOPOTKA — Y
11 60NbHbLIX C MOBPEXAEHNEM MEYEHN.

KoHTponbHas rpynna cocTosna u3 28-Mu KAWHWYECKN 3L0POBbIX
CTY[EHTOB.

MONOXMNTENbHYIO peakuui C aHTUCLIBOPOTKOM Aannm KakK CbIBO-
POTKM GONbHbIX, TaK W CbIBOPOTKM 3[40POBbIX, Bbl3blBas B arape OT
2 po 6-TM NpeunnUTALMOHHBIX JIMHWA, KBanUTaTMBHbLIX OCOBEHHO-
CTell KOTOPbIX HE YAanoCb OUeHUTb. MpU peakuuy CbIBOPOTKA-TKaHb
neyeHW npeunnuTaums o6Hapy>Xunacb TOMbKO C CbIBOPOTKOA HEKo-
TOPbIX 60/bHbIX W HEKOTOPbIX 340POBbIX.

Pe3ynbTaTbl HaCTOSLMX OMbITOB MOKa3biBAOT, YTO peakuuu npe-
uuMnuTauMm B arape Npu CUCTeMax BCA CbIBOPOTKA-aHTWUCbIBOPOTKA
WA BCS CbIBOPOTKA-TKaHb MEYEHM He AOMYCKAalT BbIACHEHUS WMMY-
HONOTMYeCKUA OCOGEHHOCTEW CbIBOPOTKM KPOBM Y GONbHBIX XPOHW-
YecKMMK 3a601eBaAHUAMU MEYEHN.

UBER DEN AGAR-GEL PRAZIPITATIONSTEST (NACH
OUCHTERLONY) BEI CHRONISCHEN LEBERKRANKEN

V. Saarma, T. Laats

Zusammenfassung

Wir setzten uns das Ziel, mit Hilfe des Agar-Gel Prézipi-
tationstests die immunologischen Eigenarten des Blutserums der
chronischen Leberkranken aufzukldren. Die Reaktion wurde
folgenderweise durchgefihrt: erstens mit dem Serum des Kranken
und Antiserum des Kaninchens. (Das Tier wurde vorausgehend
mehrmals mit dem Serum der Leberzirrhosekranken immunisiert) ¢
zweitens — mit 20%-iger Emulsion des Lebergewebes und mit
dem Serum der Kranken. (Das Serum diente in diesem Falle
als Antiserum).

Der Prazipitationstest: das Serum — das Antiserum wurde
bei 22, und die Reaktion mit dem Gewebe und dem Serum — bei
1 chronischen Leberkranlken untersucht. Als Kontrollgruppe
dienten 28 klinisch gesunde Studenten. Sowohl das Serum der
Kranken als das der Gesunden verursachte mit dem Antiserum
mehrere (2—6) grazile Prdazipitations-Streifen, deren qualitativer
Unterschied nicht abzuschatzen war Dagegen dullerte sich die
Prazipitation mit dem Lebergewebe nur bei einigen etlichen
Seren der Kranken und Gesunden und zwar als dicker Prazipi-
tations-Streifen. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen geben
AnlaB zur Vermutung, dall Ouchterlonys Agar-Gel Prazipita-
tionstest, durchgefihrt als Serum-Antiserum oder Serum-Leberge-
webe Reaktion, nicht zur Aufkldrung der immunologischen
Eigenarten des Blutserums der chronischen Leberkranken zu
empfehlen ist.
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SEERUMFERMENTIDE SPEKTRI DIFERENTSIAAL-
DIAGNOSTILISEST TAHTSUSEST MAKSA- JA SAPITEEDE
HAIGUSTE PUHUL

A. Danilovits
Nakkushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia kateeder

Ikteerilise stindroomiga maksa- ja sapiteede haiguste diagnos-
tilise abimeetodina kasutatakse mitmete vereseerumi ja maksa
fermentide madramist. Enamik autoreid soovitab uksikute fermen-
tide, nagu transaminaasi [1, 2, 3r 4, 5 6, 7, 8], alkaalse fosfa-
taasi [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15], maksa spetsiifilistest fermentidest
sorbiitdehtdrogenaasi [16, 17, 18, 19, 20, 21] jt. uurimist. Vahem
ja lahkuminevaid andmeid leidub seerumfermentide kompleksse
uurimise, nn. fermentide spektri kohta [22, 23, 24, 25], millel aga
on suur tdhtsus nende haiguste diagnoosimisel.

Kéesoleva t60 Ulesandeks oli leida seerumfermentide spektris
vajalik fermentide arv ja kombinatsioon, mille aktiivsuse mééra-
mine aitab lahendada ikteerilise sindroomiga kulgevate haiguste
puhul esinevaid, diferentsiaaldiagnostilisi raskusi.

Seerumfermentidest uuriti kéesolevas t66s alkaalse fosfataasi
(AF), fosfoheksoosoisoisomeraasi (FHI). aspartaat- (AST) ja
alaniinaminotransferaasi (ALT) aktiivsust ja viimaste vahelist

(ﬁ‘F—T")\ De Ritise kvotsienti. Véaiksemal osal haigetest (23%)

médrati aminotransferaaside asemel aldolaasi (AL) aktiivsus.
Seerumfermentide kdrval uuriti ka pigmentainevahetuse ndita-
jaid (vere bilirubiin, sapipigmendid uriinis) ja timoolproovi.
Too6s uuriti 210 haiget 18—25 a. vanuses, kes viibisid ravil
Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas mitmesuguste maksa- ja
sapiteede haigustega. Uurituist esines 164-1 naikkuslik kollatdbi,
27-1 sapiteede mehaaniline sulgus, 7-1 maksatsirroos ja 12-1
sapiplie ja -teede pdletik. Kontrollrithmas uuriti 12 doonorit ja
25 teiste haigustega isikut, kellel maksa- ja sapiteede kahjustusi
ei esinenud. Uuringud teostati korduvalt umbes né&dalaste vahe-
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aegadega, nakkusliku ikollatdve haigetel 4—5 korda, sapiteede
mehaanilise sulguse haigetel 2—3 korda.*

Kergetel viirushepatiidi haigetel (13,4%) intoksikatsiooni-
ndhud (isutus, iiveldus, oksendamine, kaalu langus, naha sugele-
mine, t°, liigeste valulikkus, jt.) kas puudusid vdi olid kergelt
védlja kujunenud. Vere bilirubiinisisaldus oli neil kuni 3 mg%.
Keskmise raskusega haigusvormil (76%) esinesid lihiajaliselt
md&o6dukad intoksikatsioonindhud, kusjuures bilirubiinisisaldus
tBusis ikuni 5 mg%. Rasketel haigusjuhtudel (11,6%) tdheldati
intensiivseid intoksikatsioonindhte nddalapdevade jooksul, bili-
rubiin veres ulatus kuni 10 mg%.

Seerumfermentide aktiivsus ja bilirubiinisisaldus uuritud
maksa-, sapip8ie ja -teede haiguste puhul on esitatud tabelis 1

Tabel 1
Bili- Rl?te;se
Diagnoos rubiin AF AL FHI  AST ALT
mg% kvot-
sient
1
Viirushepatiit 1,0—10,0 5—10 8—55 25—56 22—38 27—49 <1
Mehaaniline sapiteede 1
sulgus 10,0—25,0 10—52 5—14 14—40il0—18 9—17 >1
Maksatsirroos 1,6—4,7 10—49 5—11 17—22 11—21 7—18 >1
Sapipdie- ja -teede
poletik 1,0—24 16 1—-8 1—16 7—12 5—8 >1

Nakkusliku kollatdve haigetest taheldati 44,5% AF a'ktiivsuse
téusu, mis enamikul juhtudel (75%) oli 5—10 Uh, Ulejaénutel
ulatus kuni 14 Uh-ni. AF aktiivsuse olenevust haiguse raskusest
t60 andmetel ei tdheldatud. Ka kirjanduse andmetel [11, 12, 14]
margitakse 40—95% viirushepatiidihaigetel mdddukat hiper-
fosfaataseemiat, mis viitab maksasisesele kolestaasile.

Paralleelselt normaalse vdi kerge AF aktiivsuse tdusuga
taheldati kdoikidel viirushepatiidihaigetel FHI aktiivsuse suurene-
mist (25—56 Uh). FHI aktiivsus olenes haiguse raskusest, olles
raskematel haigusjuhtudel kérgem ja vastupidi. Haigetel, kellel
madrati FHI k&rval ka AL aktiivsus, esines nende fermentide
aktiivsuse paralleelne dinaamika. Bojer, Jezek, Ninger ja Tova-
rek [16] taheldasid FHI aktiivsuse téusu 80% viirushepatiidi-
haigetel, kusjuures fermendi aktiivsus kulges paralleelselt teiste
glukoluatiliste fermentidega.

* Kirjanduse andmetel ja kontrollrihmal tehtud wuuringutest lahtudes
loeti AF normaalseks sisalduseks 1—6 Uh Bodansky jargit AL 1—8 Oh, FHI
1—15 Uh, AST aktiivsus 1—12 Uh, ALT 1—9 Uh ja De Ritise kvotsient >1,
vere bilirubiinisisaldus kuni 1 mg%, tumoolproov 1-8 Uh.
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Enamikul uuritud viirushepatiidihaigetel (90%) taheldati
nii AST kui ka ALT aktiivsuse tdusu vereseerumis. ALT aktiivsus
vOrreldes AST aktiivsusega oli kdrgem, mist6ttu aminotransfe-
raaside suhe — De Ritise kvotsient langes alla- 1 Vere bilirubiini-
sisaldus oli kdikidel nakkusliku kollatdve haigetel normist kérgem,
tdustes kuni 10 mg% ja monel juhul dle selle. Tumoolproov oli
viirushepatiidi puhul 30—60 Uh, rasketel ja kestvalt haigetel
tdusis kuni 100 Uh.

Kéesolevas t60s oli sapiteede mehaanilise sulguse p8hjuseks
14 haigel kdhunddrmepea vahk, 3 sapiteedest l[dhtunud pahaloo-
muline kasvaja, 3 haigel esinesid véhi metastaasid maksas, 7
sapikivitdbi. Kliiniline diagnoos kinnitus enamikul juhtudel lapa-
rotoomia vOi patoloogilisanatoomiliste lahanguandmetega.

Seerumfermentide ja bilirubiinisisaldus sapiteede mehaanilise
sulgusega haigetel on esitatud tabelis 2.

Tabel 2
Diagnoos Bili- AF T FHI AST ALT
g rubiin
1
Koéhunddrmepea vahk 9,6—25,0 14,4—52,0 15,8—40,5 11—18 9—17
Sapiteede vahk 8,0—22,0 18,0—29,6 14,5—24,0 12—19 9—15
Véahi metastaasid maksas 2,6—12,0 13,0—27,0 18,0—22,0 10—20 5—19
Sapikivitdbi 52—8,7 10,0—30,6j13,0—20,0 9—18 7—14

Nagu esitatud andmetest nédhtub, esines ikdikidel sapiteede
mehaanilise sulguse haigetel, olenemata sulguse p&hjusest, mér-
kimisvaarne huperfosfataseemia. Raske haigusseisundi ja koles-
taasi pikemaajalisel pisimisel Uletas AF aktiivsus normi piirid
10 korda ja enam. Korgemaid AF aktiivsuse vaartusi tdheldati
kdhunddrmepea vahiga haigetel (14,4—52,0 Uh). Markimis-
vddrne on varajane AF aktiivsuse tbus pahaloomulise ikasvaja
metastaaside esinemisel maksas ka mddduka hiiperbilirubineemia
puhul. Sapikivitdve haigetel esines mé6dukas AF aktiivsuse tdus,
mis Uhel surmaga 18ppenud juhul ulatus 30,8 Uh.

Mitmete uurijate andmetel [9, 10, 19, 20, 22] esineb AF aktiiv-
suse tdus sapiteede mehaanilise sulguse puhul ja omab eelk@ige
diferentsiaaldiagnostilist tahtsust. Toos teostatud uuringute pohjal
°n AF oluliseks maksa- ja sapiteede haiguste etiopatogeneesi
véljendajaks, olles normist kdrsfem ka viirushepatiidi ja maksa-
tsirroosi puhul. West ja Zimmermanni [11] jargi pOhjustab mak-
sasisene sapipais AF aktiivsuse tdusu kuni 10 Uh, maksavéline
sapiteede sulgus enam kui 10 Uh. Kdéesoleva t66 andmetel ei
méédra AF diagnostilist ja patogeneetilist tédhtsust ainult AF
védartused, vaid fermendi alktiivsus koos teiste fermentide ja Kklii-
niliste siimptoomidega.

Sapiteede mehaanilise sulgusega haigetel tdheldati 76% md&d-

22



dukat FHI aktiivsuse tdusu (14,5—25,0 Uh) Paralleelselt huper-
fosfataseemiaga esines FHI aktiivsuse tdus (40,5 Uh) eriti hlper-
glikeemilise stindroomiga kdhunddrmepea vahiga haigetel.

FHI aktiivsus olenes seega sapiteede mehaanilise sulgusega
haigetel sulguse iseloomust, asukohast, kaasuvast maksa- ja
kdhundarmekahjustuse ulatusest ja nende talitluslikest héiretest.

Aminoferaaside aktiivsus sapiteede mehaanilise sulgusega
haigetel oli normis vdi védhe tBusnud. Neil juhtudel, kui esines
aminotransferaaside aktiivsuse t6us, oli AST vorreldes ALT-ga
kGrgem ja De Ritise kvotsient >1.

Vere bilirubiinisisaldus olenes sapiteede mehaanilise sulguse
pbhjustest, olles kbérgem k6hunddrmepea ja sapiteede pahaloo-
mulise kasvajaga haigetel (22—25 mg%). Teistel juhtudel jai
vere bilirubiinisisaldus madalamaks, ikuna timoolproov oli normi
piires.

Vaatamata mdddukale vere bilirubiinisisaldusele (1,6—6,0
mg%) téheldati maksatsirroosihaigetel AF aktiivsuse tdusu
(10,3—16,8 Uh). Maksatsirroosi kergetel vormidel oli FHI aktiiv-
sus normis, raskematel taheldati fermendi aktiivsuse tdusu
(15—27 Uh). Aminoferaaside aktiivsus ja De Ritise kvotsient
olid maksatsirroosi puhul normis. Markimisvaarne oli aga timool-
proovi tdus, mis ulatus 32—68 Uh.

Sapipbie- ja -teede pdletikuga haigetel tdds uuritud seerum-
fermentide aktiivsuses ja tumoolproovis olulisi nihkeid ei esi-
nenud. Neil haigetel tdheldati duodenaalmahla patoloogilise leiu
korval ikerget bilirubiinisisalduse tdusu veres (1,0—3,6 mg%).

Nagu to6 tulemustest nahtub, omab erineva etioloogiaga iktee-
rilise slindroomiga haigete diferentsiaaldiagnoosis Kliinilise
pildi, vere bilirubiinisisalduse ja timoolproovi ikdrval olulist ja
mé&dravat téhtsust mitte the fermendi, vaid fermentide spektri
uurimine.

Fermentide spektris vdib oluliste fermentidena esile tosta AF,
AST ja ALT aktiivsuse ning viimaste vahelise De Ritise kvot-
siendi méadaramist. Glikoluutiliste fermentide (AL, FHI jt.)
aktiivsuse téus vdib esineda nii k6hun&drme kui ka maksakah-
justuste puhul, mis p6hjustavad nende organite talitluse héireid.

Kirjanduse andmetel [22, 23, 25] on uuritud seerumfermentide
spektris 7—15 fermendi aktiivsust ja tdheldatud iseloomulikke
spektri muutusi erineva etiopatogeneesiga maksahaiguste puhul.
Kdesoleva t66 tulemuste pdhjal osutub selline hulgaline fermentide
uurimine mittevajalikuks. Diferentsiaaldiagnostiliste raskuste
lahendamiseks on kiillaldane 3—4 fermendi aktiivsuse méaramine.

Kokkuvdttes voib Oelda, et viirushepatiidi fermentide spektrile
on iseloomulik FHI, AL, ALT ja AST aktiivsuse tdus ja viimaste
vahelise De Ritise kvotsiendi langus alla 1 AF aktiivsus on nor-
mis vOi kergelt tdusnud. Esineb bilirubiinisisalduse tdus kuni
10 mg%, timoolproov on positiivne.
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Sapiteede mehaanilisel sulgusel ilmneb markimisvddrne AF
aktiivsuse tdus, glukolultiliste fermentide ja aminotransferaaside
aktiivsus on normis voi veidi tdusnud. Vere bilirubiinisisaldus
ulatub ikuni 25 mg%, timoolproov normis.

Maksatsirroosi puhul tdheldatakse AF aktiivsuse tBusu, gliuko-
lGGtilised fermendid ja aminotransferaasid on normis. Esineb
moddukas vere bilirubiinisisalduse tdus, tumoolproov on Kkorge.

Sapip0Qie- ja -teede pdletike puhul on seerumfermentide aktiiv-
sus normis, esineb mo6d6dukas vere bilirubiinisisalduse tdus,
timoolproov on normis.

To6 tulemuste pdhjal vdib soovitada erineva etioloogiaga
ikteerilise siindroomiga maksa- ja sapiteede haiguste diferentsi-
aaldiagnostiliste raskuste lahendamiseks vere bilirubiinisisalduse
ja tumoolproovi kdrval seerumfermentide spektris AF, AST ja
ALT aktiivsuse ning De Ritise kvotsiendi maaramist.

Fermentide speiktri uurimine aitab lahendada diferentsiaal-
diagnostilisi raskusi ja pustitada diagnoosi, vGmaldab haigete
varast hospitaliseerimist ning diget ravi.
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O ANDPDPEPEHUMNANBHO-OUATHOCTUYECKOW LLEEHHOCTMW
CMEKTPA CbIBOPOTOYHbLIX ®EPMEHTOB TPU
3ABOJIEBAHUMNAX MEYEHW W XEJTYHbIX TIYTEWN

A. JaHunnoBuy
Pes3tome

B paHHOli paboTe B crnekTpe ()epMeHTOB CbIBOPOTKM KPOBU WU3Y-
Yyannucb CABUIN aKTMBHOCTWU LLENOYHON (hocthaTasbl, (ochorekconso-
Mepasbl, acnapTaTt- M anaHWHaMUHOTpaHc(epasbl U COOTHOLUEHUE
nocnegHNX — KBOUMEHT fe Putuca. Y 23% 601bHbIX BMECTO amu-
HOTpaHc(epas u3yyanacb aKTUBHOCTb anbfAonasbl. OAHOBPEMEHHO
BENNCb HaOMIOAEHUS 3a HapYLIEHWEM MUIMEHTHOro 0O6MeHa M M3me-
HEHMSIMX TMMOMIOBOI NPOGbI.

WccneposaHue npoegeHo Ha 210 60MbHbIX (M3 HUX 164 60MbHbIX
NHMEKLUNOHHbIM FenaTtuTom, 27 C MeXaHW4YeCKON 3aKymnmopKOWM >Keny-
HbIX NyTel, 7 C LMPPO30OM MeyYeHW K 12 ¢ BOCMANEHWEM >KENYHOrO
Ny3bIPs 1 XXeNYHOro MPoTOKa).

N3 pe3ynbTaToB MCCNeA0BaHWUA BbITEKAeT, UYTO ANA YAy4LIeHUS
anddepeHUnanbHON  AMarHOCTUKA  OAHOBPEMEHHO C OMPefeneHneM
cogepXaHuns 6unmpybrHa u TUMONOBOW MNpo6Gbl HEOOGXOAMMO TakKXXe
nccnefoBaHMe CMeKTpa CbIBOPOTOYHbIX (DEPMEHTOB.

B cnekTpe (hepMEHTOB CbIBOPOTKM KPOBM MOXHO PEKOMEHAOBATb
MoNMb30BaTbCA aAKTMBHOCTbLI LWENOYHOW docaTtasbl, acnapraT- U
anaHMHaMWHOTpaHcMepas M COOTHOLWIEHMAMU nocnegHux. [loBbile-
HMe aKTMBHOCTM T/IMKONUTUYECKUX (DEPMEHTOB HabM04anocb Kak
Npy MOBPEXAEHUSX MOMAKeNyA0YHONM Xenesbl, TaK U MPU HapyLUEHWN
(DYHKUMM MEeYeHw.

N3yyeHne (epMeEHTHOro crnekTpa MOMOraeT pewartb guddepeH-
LnanbHO-AMarHoCTMYecKne BOMPOCbI M CMOCOGCTBYET paHHEel rocnu-
TanuMsaumn n NpaBUIbHOMY fle4YeHN0 B60MbHOrO.
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UBER DIE DIFFERENTIALDIAGNOSTISCHE BEDEUTUNG
DES SPEKTRUMS DER SERUMFERMENTE BEI LEBER-
UND GALLENERKRANKUNGEN

A. Danilovit$

Zusammenfassung

In der Arbeit wird die Aktivitat der alkalischen Phosphatase,
der Phosphohexeseisomerase und der Aspartat- und Alaninamino-
transferase im Spektrum der Serumfermente und der De Ritis
Koeffizient zwischen den letztgenannten behandelt. Bei einem
kleinen Teil der Kranken (23%) wurde statt der Aktivitat der
Aminotransferase die Aktivitdt der Aldolase bestimmt. Auch die
Werte des Pigmentstoffwechsels (Serumbilirubin, Gallenpigmente
im Urin), und die Thymolprobe wurden erforscht.

Untersucht wurden 210 Kranke (164 mit Virushepatitis, 27 mit
VerschluRiikterus, 7 mit Leberzirrhose und 12 mit Gallenblasen-
oder Gallengangentzindung.

Nach den Forschungsergebnissen ist es ndtig, neben der
Serumbiliribingehalt- und Thymolprobe auch das Spektrum der
Serumfermente zu bestimmen, um die differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten bei Leber- und Gallenerkrankungen zu ldsen.
Im Spektrum der Fermente empfiehlt es sich, die Aktivitat der
alkalischen Phosphatase, Aspartat- und Alaninaminotransferase
und den Koeffizienten zwischen den letztgenannten zu erforschen.
Die Aktivitatssteigerung der glykolytischen Fermente kann sowohl
bei Panikreas- als auch bei Leberschdden Vorkommen.

Die Forschung des Spektrums der Fermente tragt dazu bei,
die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten zu lésen und
diagnostische Schliisse zu ziehen, sie ermdglicht die frihzeitige
Hospitalisierung und richtige Behandlung der Kranken.
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AYTONMMYHHbBIE MOKA3ATEIN N 303MNHO®UN/INA
KPOBW ¥ BOJIbHbIX BPOHXMNA/TBHOW ACTMOW W
MHEBMOHNAMMU

HO. KceHodoHTOB

Kadegpa takynbTeTCKol Tepanuum u natonoruyeckoit gusmnonormm Try, Kadegpa
rocnutanbHoii Tepanuu | JIEHMHTPafCKOro MeAMHCTUTYTa W JIEHUHrpaacKuid
Hay4HO-MccnefoBaTeNlbCKN MHCTUTYT MepennBaHnusa KpoBu

B HacToAwee BpemMsA KAUHWULMCTbI 3HAKOMbl C LefbiM PAAOM fB-
NeHWiA, yKasblBalLWKUX Ha annepruyeckue coctosHus. K uyucny atux
SIB/IEHWIA OTHOCATCA HEKOTOpble KOXHble peakuun (KpanuBHMUA,
3K3eMa, AepMaTuTbl U Ap.), U3MEHEHUS TUCTaMUHOMEKCUMYECKOW crno-
COBHOCTW MNasmbl U CbIBOPOTKU KPOBW, ABMIEHWUSA FeMOKNasnun, 303U-
HO(MAMSA KPOBWU. IDTU MoKasaTenn MMEKT BaXHOe [MarHoCTUYecKoe
3HayeHne. HecOMHeHHbIi MHTepec nNpeAcTaBAseT MX U3ydeHWe Mnpu
ayToanfieprnyeckmx npoueccax.

Jo3nHothmnusa  (cogep)aHue B nNepudepuyeckKoil KpoBU CBbILLE
5—6% 303umHothnnoB) [1] Habnwopgaetcs npM MHOrUX annepruye-
CKMX npoueccax. Maiip n MoHkopnc B 20-e rogbl YCTaHOBW/MW, 4TO
ceHcnbunuszaumsa, Bbi3BaHHaa ayToannepreHamu, Takxe MNpPUBOAMT K
303nHOUANN [2]. O BO3HUKHOBEHWUW 303UHOMUAUN NPU ayTOUMMYH-
HbIX MpoLeccax, Hanpumep nMpu MHMapKTax MUoKapga, UMeeTcsa psag
coobuleHunii [3, 4].

B nocnegHue rogsl Mbl NPOBENN KAUHWKO-abopaTopHyt paboTy
M0 M3YYEHUD ayTOUMMMYHHbIX MPOLECCOB Y 60/bHbLIX 6POHXManbHOW
acTMoW 1 nHeBMOHUAMYU [5, 61 OnA onpefeneHns aHTUTKaHEBbIX aH-
TUTEN Mbl NOMb30BanUCh MeToAukon LUTeddpeHa B Hawelr mMoaudu-
Kaumm [7] n peakumein Mopewn-Kymbca. B 3TOM COOBLLEHUN Mbl
NbiTaeMcs NPOCNeAnTb 3a CTeNeHbl 3aBUCUMOCTU MeXAy ayTouMm-
MYHHbIMW MOKa3aTensiMu U COAepXKaHWeM 303UHOMUA0B B nepudepu-
Yeckol KpoBM Yy 06cfefjoBaHHbIX HaMU 60/bHbIX. [pu nposegeHUn
[0AHHOTO aHasu3a Mbl YUYUTbIBAAN 1abUALHOCTL COAEPXKaHUA 303MHO-
(hMN0B B KPOBM, OTHOCUTENbHOCTL 3TOro nokasatens [8].

Cpean 06cnefoBaHHbIX Hamu vy 6bINn 601bHbIE GPOHXMANbHOW
acTMOli W“ 60/bHble XPOHWYECKOW MHEBMOHMEN 6e3 GPOHXManbHO
acTMbl, a Takxe 00fbHble OCTPOI 04aroBol W KPYMNO3HON MHEBMO-
HVeid, 60MbHbIE C HENEeroYHbIMU 3ab60MeBaHMAMM U Fpynna 340POBbIX
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SQO3NNHODNINA |
Y BOJIbHbIX BPOHXWAJIbBHON ACTMOW

N XPOHWNYECKOW NMHEBMOHWEW

60/1bHble BPOHXNATLHOM
acTMO/ rpynnbl
(203nHOUNNAY 8 13 1260/1bHBLIX)

60/bHbIe BPOHXMANBHON
acT Mo nogrpyrnbI /K6’
| 303nHOchnnAY 1M3336071bHbIX)

60/1bHble BPOHXMATBHOM
acTMOW noyrpynnbl /.. Ax
(sosuHodpmnnay  1UJ14 6071bHbIX)

00/bHble BGPOHXNALHOM
acTmoi l rpynnbl
(so3nHodhmsty HOW?2260/bHbIX)

6onblue XpOHVI‘-IeCKOVI

NHeOMOHMEN

(3031HOChNVSTY 61322 GOsTBHBIX)



nmy. OT4yeTNMBas 3aBUCMMOCTb MeXAy ayTOMMMYHHbIMW MoKasaTe-
NAMU M 303MHOGMANEN KPOBW 6Oblna 0BHapy>KeHa Hamu Yy 60JbHbIX
OpPOHXUANbHON acTMO M BOMbHLIX XPOHUYECKOW MHEBMOHUEN —
60/bHBIX C ANNTENbHO TEKYLWMMU UMMYHHbLIMU MNpoLeccamyu B opra-
HU3Me.

B rpynne 60/bHbIX XPOHUYECKOW MHEBMOHMEN 6e3 6POHXManNbHOW
acTMbl ObINO 22 4yenoBeka. AHTUMIErOYHblIE aHTWTena (aHTWUTena,
aBWAHbIE K JIEFOYHOW TKaHW) OMNPeLensijiucb B CbIBOPOTKE KPOBU 3TUX
60/MbHLIX B nepuof ob6ocTpeHus 3aboneBaHus. BbicoTa TUTpa aHTu-
NEroYHbIX aHTUTeN HapacTana npu 060CTPeHUM BOCMANUTENLHOTO
npouecca B NErkKMX W CHMXanacb NpU CTUXaHUW XPOHUYECKONW MHeB-
MOHUW. Y HEKOTOpbIX G0MbHbLIX ObIAN 0O6HAPYXeHbl aHTUTena, aBuf-
Hble K TKaHW MeYeHW U CENeseHKW.

BonbHble OpOHXManbHOW acTMoi, 81 uenosek, 6binvM pasfeneHbl
Ha 3 KAVHWYEeCKMe Fpynmnbl B 3aBUCMMOCTU OT OCOOEHHOCTEN TeyeHus
3aboneeaHns. B nepsyl rpynny Bownaum 12 yenoBek € NepBbiMU B
XWU3HN NpucTynaMmm OpOHXMaNbHON acTMbl. [pucTynbl yaywbss Yy
60/bHbIX 3TOM rpynnbl pasBUANCL BCKOpe Moc/e OCTPOro Bocnanu-
TenbHOro 3ab6oneBaHWMA NerkMx uUnM Ha ero oHe. MpucTtynbl 6pPOH-
XWanbHOM acTMbl 6bIIN  YMEPEHHbIMW MO cune. Y O0MbHbIX 3TON
rpynnbl B MEpPUOS 4acTbiX MPUCTYNOB YAYLIbA aHTUNErOYHble aHTU-
Tena ONpejensnucb B BbICOKOM TuTpe (fJake yepe3 HECKONbKO He-
Jenb nocne W3fevyeHUs BOCNANUTENbHOro 3aboneBaHUs [AblXaTefb-
HOro annapaTa), NpWM YpeXeHWW NPUCTYMOB TUTP aHTUIErOUYHbIX
aHTUTeN CHwxancs. AuHamuka TUTpa aHTWIEroYHbIX aHTUTeN CcOoOoT-
BeTCTBOBasna  KAMHWUYECKOMY TeYeHM0  OGPOHXManbHOW  acTMbl.
(Y HekoTopbIX 60/bHbIX 6blIM 06HapPY)KeHbl W aHTUTena, aBuHble
K TKaHW MEYEHW U CeNe3eHKn).

Bo BTOpYH KAMHWYeCKYl rpynny Bownu 47 60/bHbIX, Y KOTO-
pbiX BpOHXManbHas acTma npoTekana 6e3 KAWHUYECKUX NPU3HAKOB
aKTUBHOMO0 WHMEKLMOHHOrO0 npouecca B OpraHax AbiXaHuWa waM ¢
peaKUMU 060CTPeHUAMU ero. BOoNbLIMHCTBO 60/IbHbLIX 3TOW rpynmnbl —
npakTuyeckn 340poBble nuua. Mpu OTCYTCTBUM aKTMBHOrO BOCMa-
NUTEeNBHOrO npouecca B pecnupatopHoM annapate (nogrpynna 2
«A») NpUCTynbl 6POHXMaNLHON acTMbl HabMOAaNUCh Y HUX PefKo —
HECKONbKO pa3 B Mecsil, UM HECKONIbKO pa3 B rof. MpucTtynbl 6poH-
XWafIbHON acTMbl UMENU YMEPEHHYK CUAY UAW Bbinn Nerkumu. Tofb-
KO Y MOMOBUHbI 60NbHbLIX B ChHIBOPOTKE KPOBM OMPELens/iucb aHTu-
NeroyHble aHTUTeNa B MUHUMANbHOM TUTPe — 2 CTYyNeHW noraolwe-
HUS aHTMII006YNMHOBOW CbIBOPOTKW. (AHTWTENa K APYrUM TKaHAM
He OblIM OGHAPYXEHbI).

Mpu akTMBM3auMWM BOCNANUTENbHOrO npouecca B nerkux (nog-
rpynna 2 «b») xapakKTep Te4YeHWs GPOHXMANbHON acTMbl Pe3KO W3-
MeHseTca. Yepe3 HECKONbKO fAHeli nocne Havana BOCManUTENbHOrO
3ab60MeBaHNA  MPUCTYNbl YAYLWbLA CTAHOBATCA 60nee TAXeNbIMM,
eXe[HeBHbIMW. B CbIBOPOTKE KPOBM 6OMbLIMHCTBA 60MbHLIX OMpe-
JensTca  aHTUNeroyHble aHTWTeNa B [OBOSILHO BbLICOKOM TUTpe.
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BoNbHble XPOHWYECKOW acTMOW

\ 2 rpynna — Bcero
Tutp 1 rpynna 3 rpynna
noarpynna 2«Ax» nogrpynna 2«b» B TOM
ayTo-aHTU- — uncne
Ten o B TOM ucne ¢ B TOM uMcie ¢ B TOM uucne C B TOM uucne ¢ C MOBbI-
S TOBbIWEHHbIM % 5 TOBbIWEHHBIM '% 5 MOBbIWEHHbIM %  ©  MOBbIWeHHbIM % O  WEHHbIM
&  ososuHodmnos &  so0smHounos  Q  s0smHogunos @ sosuHodunos "/gp;ﬁgs”'
4 CcTyneHm 3 16% — ' 4 3 7%, 24,5% 10 3
3 CTymneHu 4 9%, 9%, 215% 9 8,5%, 10%, 7 9%, 12%, 12% 20 12
12%, 17%, 17% 15%.
2 CTyneHu 4 . 65%, 11,5% 7 8% 13 7,5%, 12% 1 6,5% 10,5%, 35 13
11,5% 12%, 12%, 16% 10,59%, 14%
HET ayToaH- 1 9% 7 7 10,5%, 14,5% 1 16 3
TUTEN

Bcero 12 8 14 1 33 12 22 10 81 31



Mocne CTUXaHWUA KPaTKOBPEMEHHOrO0 060CTPEHUs WHMEKLMOHHOTO
npouecca B NErkKMX HacTynaeT peMuccus 6POHXMANbHON acTMbl,
aHTUTKAHEBblE aHTUTENa MepecTalwT OnpeaensiThes.

B TpeTbio rpynny 60/bHbIX GPOHXWMANbHOW acrmoi Bown 22 ye-
NnoBeKa, y KOTOpbIX OpOHXMWanbHaf acTMa pasBuBanacb Ha QoHe
aKTUBHOrO, ANUTENbHO TEeKYLEero BOCManuTeNbHOro rnpouecca B op-
raHax fblXaHWs — 4acTO WM HEeMpepbiBHO pPeLuanBUPYIOLLEA MHEeB-
MOHUW. Y O6O0NbLWKWHCTBA 60MbHLIX 3TOM rpynnbl Nepuoabl 4acTblX
NPUCTYNOB yAyLbSA NPOLOMXKANMCL MecAalamu, nosTopasce 3—4 pa-
3a B rog. Mpuctynbl acTMbl 4acTo 6blAN THKENbIMU. Y 60NbHbIX
O6poHXManbHOW acTMOl 3 rpynnbl aHTWAEroYHble aHTUTena Aau-
TeNIbHO OMNpefensanncb B BbICOKOM TUTpe — 2—4 CTyNeHW nornolue-
Hua AIC. TUTp aHTWUNEroYHbIX aHTUTeNn MeHANCA BOSIHOO6pasHo,
B COOTBETCTBMM C BOSHOO6pPA3HbIM TeYeHWEM XPOHUYECKON MHeB-
MOHMW N BPOHXMaNbHOW acTMbl. (B CbIBOPOTKE KPOBM 3TUX 6O/MbHbIX
OIMTENbHO OMpefenannch aHTUTena K MevyeHn W CeneseHke)

YKasaHHble W3MEHEeHUs TUTpa aHTWIErOYHbIX aHTUTEN Xapak-
TepHbl ANs vy, cpefHero Bo3pacTta. OHM B3aMMOCBSA3aHbl C Tede-
HMEM BOCMaNMTENbHOIO MpoLecca B SErKUX U KAUHWKOA BpOoHXUanb-
HON acTmbl. TMOsABNEHWE AHTUIETOYHbIX aHTUTEN B CbIBOPOTKE KPOBU
60NbHbIX OGPOHXMaNbHOW acTMOW CcpefHero Bo3pacTa coBMafjaet C
yyalleHneM npucTynos yayuwbs (4TO NPOUCXOAUT B NepBble AHU
nocnie 060CTPeHNs WH(EKLMOHHOrO npouecca B nerkux). MageHue
TUTPA aHTUNIEFOYHbIX AHTUTEN MPOUCXOAUT OLHOBPEMEHHO C Yypeke-
HMEM MPUCTYMOB 6POHXMaNbHON acTMbl (BCKOpPe Mocne CTUXaHus BOC-
NnannMTenbHOro npouecca B NErkMx) Y MHOrMX 60NbHbIX CcTaplue
50 fleT 3Ta 3aBUCUMOCTb Bbipa)kafacb uHaue [9].

MoBbIlIEHNE TUTPA AHTUNErOYHbIX aHTUTEN Y BOMbHbIX BGPOHXU-
anbHOW aCTMOW CONPOBOXAaeTCA 303UHODUAMER. D0O3NHOPUANA KPO-
B/ Yale Habnwganacb B TeX rpynnax 60nbHbIX GPOHXMaNnbHO acT-
MOW, rAe ayTOMMMYHHble MpoLeccbl MMenn 60/1ee MHTEHCUBHbBIA Xa-
paktep (1 v 3 rpynnbl — CM. PUCYHOK) W y 60MbHbIX C 60/ee Bbl-
COKAM TUTPOM aHTWNIErOYHbIX aHTUTEeN — 303UHOUAMA HailfeHa Yy
NOMOBUHBLI B0MIbHLIX BGPOHXMaNbHON acTMO 2 W 3 Tpynn C TUTPOM
aHTU/IErOYHbIX aHTUTeN, paBHbIM 3 cTyneHAm nornouweHua AlC, ny
TPeT 6O0AbHbIX 3TUX FPYMNN C TUTPOM aHTWMErOYHbLIX aHTUTesN, paB-
HbiIM 2 cTyneHsM noraoweHna AIC) (cm. Tabnuuy) Y 60nb-
HbIX MOXWAOI0 M CTap4yeckoro Bo3pacTa W MPWU BbISIBNEHUU aHTuUIe-
FOYHbIX aHTUTEN B BbICOKOM TWUTPe 303UHOMUIMS onpejensniacb pe-
e, YeM Y nuL, CpedHero Bo3pacTa. J03UHOMUANA, CBUAETENbCTBYIO-
Wwas 06 aKTMBHOM TEYEHWUW anfepruyecknx MpoLeccoB, onpegeneHa
y 6 13 22 6OMbHbIX XPOHNYECKO MHEBMOHMUENA.

CknafblBaeTcsi BneyatieHWe, YTO MOSIBJIEHUE 303UHOMMANU CBSI-
3aHO C POCTOM TWUTPa aHTWErOYHbIX aHTUTEN — YCWUNEHWEM annep-
FMYECKNX MPOLECCOB B «lUIOK-OpraHe». Halln gaHHble O 3aBUCUMMO-
CTU MeX[Jy ayTOMMMYHHbIMW MOKa3aTeNsiMW U COAEepXXaHWeM 303U-
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HOhMNMOB B nepudepnyeckoinl KpoBwm coBnagatoT € HabAgeHUAMU
M. H. KOpeHeBa, T A. Anekceesoin u E. JI. Monoukoli [4], ycTaHo-
BUBLLUMMU NOLOOHYIO 3aKOHOMEPHOCTb Y 60JIbHbIX UH(APKTOM MMWO-
Kapaa.

CBA3M 303MHOUAUN C AUHAMWUKOWR TUTpa APYTUX aHTUTKAHEBbIX
aHTUTEN Mbl YCTaHOBUTb He CMOrAM. Mbl He MOXEM TakKXe cBfA3aTb
nosiBfieHNe 303MHOGUANN C NPUMEHEHWEM aHTUOWOTMKOB. Y B60MbHbIX
6poHXManbHOl acTmMoil 1 rpynnbl aHTUOUOTMKM MOYTU HE MPUMEHS-
NUCb — 303MHOGMAMA onpegensnacb y 60nbwnMHCTBA 60MbHLIX. Bo
2 1 3 rpynne 60MbHbIX 6GPOHXMANIbHOW acTMON aHTUOWOTUKKU MpuUMe-
HANMWCb LUMPOKO — 303MHOUAMA onpefensnacb pexe, Yem B 1
rpynne.
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ON AUTOIMMUNITY AND EOSINOPHYLES OF THE
PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA AND PNEUMONIA

J. Ksenofontov

Summary

Investigation of autoimmunity processes was carried out in
81 patients with bronchial asthma and 22 patients with chronical
pneumonia (by means of the modified Steffen and Moreschi-
Coombs methods)

The number of eosinophyles in the blood of the patients
indicated the intensity degree of autoallergic processes. Eosi-
nophyles were more often determined in these groups of patients

with bronchial asthma where the indicators of autoimmunity
were higher.
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ERUTROTSUUTIDE KESKMISE MAHU MUUTUSTEST
POSTOPERATIIVSEL PERIQODIL

H. Tihane
Tartu Linna Kliiniline Haigla

Eritrotsiiitide bikonkaavne kuju ja maht ei muutu oluliselt
fusioloogilistes tingimustes. Seevastu patoloogiliste seisundite
korral, millega kaasnevad muutused rakkude normaalses aine-
vahetuses ning plasma bidkeemilises koosseisus, v@ivad tekkida
erutrotsuitide mahu ja kuju muutused (1, 2, 3, 4], mis pdhjus-
tavad mikrotsirkulatsiooni tugevaid hdireid [1, 2, 5, 6, 7]

Erdtrotsudtide mahu muutusi vdivad Thomani ja Noveri [6]
andmetel pdhjustada jargmised patoloogilised faktorid:

1 Verevoolu aeglustumine Soki, ikollapsi ja lokaalsete vere-
ringehéirete korral.

2. Eritrotsiiitide membraani omaduste muutused (memb-
raani fermentsisteemide kahjustus jne.).

3. Vereplasma koosseisu™ nagu albumiinide-globuliinide vahe-
ikorra, plasma «efektiivse» osmolaarsuse, hormonaalse tasakaalu
jne. muutused. Samuti mdojustavad erutrotsiltide mahtu ja
ainevahetust mitmesugused substantsid, mis vabanevad kudede
kahjustusel [1, 8].

Nimetatud faktorite toimel muutub erltrotsiiitide maht ja
elastsus, mis mdojustab oluliselt kapillaarringet, sest kapillaari-
des puudub nn. plasma d&&reseis ning erutrotsiit on vahetus
kokkupuutes kapillaari seinaga, mistdttu igasugune eritrotstltide
mahu ja elastsuse muutus pdhjustab mikrotsiikulatsiooni hdiru-
mise [1, 7]. Erutrotstiitide mahu suurenemine 6—8% vorra
pdhjustab perifeerse vereringe vastupanu kahekordistumise ning
stidame minutimahu véhenemise 20—30% vdrra [1, 8]. Verevoolu
aeglustumise ja erdtrotstitide mahu suurenemise tagajarjel
tekib kapillaarides erutrotsiiitide aglomeratsioon (tompumine),
vere stagnatsioon ning mikrotrombide moodustumine [2, 7, 8]
Selle tulemusena vdib hemorraagilise Soki korral jadda kudedesse
kuni 10% eritrotsiijtidest, mis arteriaalse hiipotoonia tingimustes
toppuvad ikapillaarides ning ei mobiliseeru enam ka vereringe
normaliseerumisel [9].

Analoogilise erutrotstutide agregatsiooni — «sludged blood
fenomen» [6] — vOib pOhjustada plasma «efektiivse» osmo-

3 Arstiteaduslikke téid XVI 33



laarsuse tugev ja.kiire muutus [1, 2]. Nii nditeks vG@ib intra-
venoossele hilpertoonilise keedusoolalahuse manustamisele jarg-
neda erltrotsiitide mahu ning elastsuse tugev védhenemine,
selle tulemusena kapillaaride blokeerumine, vererbhu tugev tdus
ja isegi cor pulmonale acutuni”\ arenemine [11, 12]. Ka ussiham-
mustusest tingitud muargistus p6hjustab Braaschi [1] andmetel
eritrotsiiitide mahu suurenemise 6% vdrra, millega kaasneb
sidame minutimahu vdhenemine 2,27 I/min. kuni 1,2 I/min. ning
kapillaarse vastupanu suurenemine 90% vorra. Kirjeldatud mik-
rotsirkulatsioonihdiretele kaasuvad ka venoolidR ia arterioolide
toonuse muutused, mis veelgi stivendavad eritrotsiitide elastsuse
muutustest tingitud hdaired [7, 12].

Rea autorite andmetel esineb tihe seos plasma «efektiivse»
osmolaarsuse (nn. «efektiivse» osmolaarsuse p&hjustab peamiselt
naatriumi kontsentratsioon plasmas), organismi hidrat.atsiooni
astme ning erdtrotstiitide mahu vahel [3, 4, 13, 14, 15]. WhiteM
ja Doris’e [5] andmetel kaitub eritrotsiiit in vitro tdelise osmo-
meetrina; in vivo seevastu mdojustab eritrotsuiti veel rida fak-.
toreid, mist6ttu ei esine nii tihedat seost plasma osmolaarsuse
ja erutrotstiitide mahu vahel. Siiski soovitavad paljud autorid
ikasutada eriitrotsutitide mahtu kui 0Ohte olulist vee -ja elektro-
lGdtide tasakaalu iseloomustavat parameetrit [3, 4, 13, 14, 15,
16, 17]. Selleks kasutatakse eritrotstltide keskmise mahu
(EKM) madistet, mis saadakse jargmise arvutuse teel. [3, 4, 14]

EKM = Ugatokrit (v°l.9%) X10 = 85+ 7 nm3+
erutrots. arv (milj./mm3) —

Fisioloogilistes tingimustes muutub EKM samal isikul
Rieckeri [17] andmetel vaid 0,8% ulatuses. Patoloogiliste sei-
sundite korral on muutused seevastu ikuallaltki ulatuslikud, Kkus-
i’ggres EKM suurenemisele dle 175% jargneb tavaliselt hemo-
tas [18].

Nagu Ulaltoodust selgub, vdib EKM muutuste hindamine
pakkuda kdullaltki vaartuslikku informatsiooni nii vee ja elektro-
Iutrj]tide ainevahetuse kui ka miikrotsirkulatsiooni vdimalike héirete
suhtes.

Eesmérgiga hinnata, millised on EKM muutused postopera-
tiivsel perioodil, jélgisime EKM muutuste dinaamikat 52 ope-
reeritul 8 postoperatiivse péeva véltel. Seejuures teostati 20
haigel rekonstruktiivseid operatsioone arteritel, 17 haigel uro-
loogilisi operatsioone ning 15 peritoniidi v6i iileuse operatiivne
ravi. Hematokrit mdéérati kapillaarverest kapillaarmeetodil, mida
on Kkirjeldatud Uhes varasemas t60s [19]. Erltrotsiitite loendati
visuaalselt Gorjajevi loenduskambri abil. Meie poolt kasutatud
meetodi abil mada&ratuna oli EKM ‘kliiniliselt tervetel isikutel
95,44-5,5 nm3 Postoperatiivsel perioodil esinenud EKM muu-
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tuste dunaamika on esitatud joonisel 1 Seejuures on operat-
sioonieelne EKM vdetud 100%-na ning postoperatiivseid muutusi
vorreldud protsentuaalselt operatsioonieelsetega. Erandi moo-
dustavad peritoniidi- ja iileusehaiged, kus postoperatiivseid
nihkeid on hinnatud samuti protsentuaalselt, kuid operatsiooni-

Paevad Op. 1. 2. 3. 4. 6. 8

Joon. 1 Erutrotstiutide keskmise mahu muutuste dlinaamika postoperatiivsel
perioodil. o rekonstruktiivsed operatsioonid arteritel;
. uroloogilised operatsioonid; X
operatsioonid iileuse ja peritoniidi puhul.

eelseks vaartuseks on vodetud keskmine normaalne eritrotsuitide
maht (95,4 nm3)

Nagu jooniselt 1 ndeme, esineb postoperatiivsel perioodil pea-
miselt kahesuunaline dinaamika.

1 EKM suurenemine postoperatiivses perioodis, ‘kusjuures
téus on tugevam esimestel pédevadel. Alates 2. postoperatiivsest
paevast hakkab EKM langema ning saavutab 8. postoperatiivseks
paevaks operatsioonieelse taseme (P>0,05).

2. EKM vahenemine esimestel postoperatiivsetel paevadel,
mis alates 4. p&evast hakkab tdusma, kuid 8. postoperatiivseks
paevaks jdadb monevdrra madalamaks operatsioonieelsest tase-
mest (P<0,05).

Haigete enamikul esines postoperatiivsel perioodil EKM suu-
renemine, kusjuures 1. péeval oli tdus moénevdrra suurem plasti-
liste operatsioonide jarel arteritel. Jargnevatel postoperatiiv-
setel pdevadel ei esinenud olulist erinevust erinevate operatsioo-
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nide jarel, kusjuures uroloogiliste operatsioonide jarel oli EKM
véhenemine mdnevdrra kiirem teistest.

Osal haigetest (7 haigel) véhenes EKM arterite plasti-
liste operatsioonide jarel. Seejuures oli EKM langus vdrreldes
teiste gruppidega tbendoline, sest nagu joonisel 1 nédeme, ei
hdlma tdendosuse piirid teiste gruppide keskmisi.

Plldsime leida ka vdimalikike seoseid EKM ning vee ja elekt-
roliitide tasakaalu muutuste vahel. Selgus, et EKM ja plasma
«efektiivse» osmolaarsuse, s. 0. naatriumi kontsentratsiooni muu-
tuste vahel esines ilmne seos vaid iatrogeensete hipo- ja hiper-
natreemiate korral. Nii nditeks kaasnes hilponatreemiaga —
110 mekv/l EKM suurenemine 116,3 nm3-le ja hipernatreemiaga
— 162 mekv/l EKM langus 66,3 nm3, kusjuures mikroskoopiliselt
oli erdtrotstltidel sedastatav-nn. «okasGuna» fenomen. Korre-
latiivsust ei leidunud EKM ja naatriumi kontsentratsiooni muu-
tuste ikorral neil juhtudel, kui viimase muutused olid suhteliselt
vdikesed ega uletanud normi piire. Sellistel juhtudel esinenud
EKM suurenemist postoperatiivsel perioodil tuleb seletada tde-
naoliselt hormonaalsete nihetega, mille toime eritrotsiitidele
Uletas plasma osmolaarsuse vaheste nihete moju.

Osal juhtudel esinenud EKM langust vdiks seostada monin-
gase dehldratsiooniga postoperatiivsel perioodil, kuna need
haiged, vaatamata killaltki ulatuslikule kudede kahjustusele ning
operatsiooni kestusele (3—5 tundi) said postoperatiivsel perioodil
vaid 0,5—1,0 liitrit vedelikiku.

Mis puutub EKM muutuste ning mikrotsirkulatsiooni vahelis-
tesse seostesse, siis kdesolevas t00s ei ole kapillaarringe muutusi
hinnatud.

Nagu dlalkirjeldatust selgub, on EKM Kkillaltki objektiivseks
nditajaiks vee ja elektroliiitide ainevahetushdirete diagnostikas
ja ravis, kuna digesti koostatud infusioonteraapia jarel EKM
alati normaliseerus. Seejuures ei ndi EKM iseloomustavat véaik-
semaid muutusi plasma naatriumi kontsentratsioonis, mis on
tingitud tdendoliselt stress-situatsiooniga kaasnevatest héiretest
hormonaalses tasakaalus. Hiper- ja- hiiponatreemia ning samuti
dehiidratsioonide diagnostikas ja ravis on aga EKM véartuslikuks
tdiendavaks nditajaiks, eriti aga sellistel juhtudel, kui ei ole vdi-
malik madrata plasma elektroliiitide kontsentratsiooni.
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Ob MSMEHEHNAX CPEAHEIO OBBEMA SPUTPOLUNTOB
B NMOC/NMEONMNEPALUMNOHHOM MEPUOAE

X. TuxaHe
Pe3tome

B cTatbe onucbiBalOTCA W3MEHEHWUA CcpefHero obbema 3puTpo-
untoB (CO3) B nocneonepaunMoHHOM nepuoge y 52 6ONbHbIX.
B 6onbwunHcTBe cnyvyaeB CO3 B paHHemM MoOc/eonepayMoHHOM ne-
prvoje MOBbIWANcA, 4YT0 He KOPPenupoBanocb C HeGoNbLWWUMU WU3Me-
HEeHUAMW KOHUEHTpauuuM HaTpua B naasme. TONbKO MpU runep- uau
rMnoHaTpyeMmnn BbIABNANMACL CBA3b MeXAY u3MeHeHuamu COJD nu
KOHLeHTpaumnein HaTpuma.

Y HeKOTOpbIX onepupoBaHHbIX COQSO yMeHbLIANcsa, 4YTO MOXET
6bITb 06YycnoBneHO o6Weil gernppaunein opraHusma.

MccnegoBaHusa nokasanu, 4to CO3 0KasbiBAeTCS B K/IMHWUYECKOWA
NMpaKTUKe NPOCTbIM M XOPOLUMM MOKa3aTefieM MNpu HapyLleHUW BOLHO-
C0MeBoro obmeHa.
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UBER DIE VERANDERUNGEN DES MITTLEREN
ERYTROZYTENVOLUMENS IN DER POSTOPERATIVEN
PERIODE

H. Tihane
Zusammenfassung

In der Arbeit sind die Verédnderungen des mittleren Erytro-
zytenvolumens in der postoperativen Periode an 52 Operierten
beschrieben worden. Bei den meisten Fé&llen stieg das mittlere
Erytrozytenvolumen in der postoperativen Periode an, was aber
keine Signifikate Korrelation mit den kleinen Verdnderungen der
Natriumkonzentration im Plasma hat. Nur bei Hyper- und Hypo-
natridmie hat man eine Beziehung zwischen dem mittleren
Erytrozytenvolumen und der Natriumkonzentration beobachtet.

Bei einigen Operierten verminderte sich das mittlere Erytro-
zytenvolumen. Dieses Verminderung war mit der allgemeinen
Dehydration verbunden.

Die Untersuchungen zeigten, daf das mittlere Erytrozyten-
volumen ein einfacher aber wichtiger diagnostischer Parameter
in der Kklinischen Praxis bei Stérungen des Wasser- und Elek-
trolythaushalts ist.
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KOPSUPATOLOOGIAGA HAIGETE OPERATSIOONIEELSEST
JA -JARGSEST RAVIST

J. Vvili
Oldkirurgia kateeder

Pre- ja postoperatiivsele ravile fisioloogilisest printsiibist
lahenemine on olnud mdérava tdhendusega koigil Kkirurgia eri-
aladel, samuti ka torakaalkirurgias.

Kéesolevas tods on esitatud Vabariikliku Tartu Kliinilise
Haigla torakaallkirurgia osakonna kogemusi ja olulisemad seisu-
kohad kirjandusest. Jalgitud ja tdpsemalt uuritud on 55 tuberku-
loosi- ja muu kopsupatoloogiaga haiget (1963.—1965. a.). kellel
tehti kopsu resektsioon subsegmentaarsest pneumonektoomiani,
hiiluse denervatsioon, torakoplastika vdi dekortikatsioon.

Operatsioonieelne hoolitsus soltub haige Uldsei-
sundist ja patoloogia isedrasusest. Uldpdhimdtteks on fisioloogi-
lise seisundi normaliseerimine niivdrd, kuivér® see osutub vdima-
likuks. Tahelepanu osutati haigete toitumusele (kehakaal, vere
uldvalk), kaasuvale aneemiale, s. 0. hemoglobiinile (Hgb), erit-
rotstltide Uldarvule (Er) ja hematokriti analtusile (Hct), neeru-
ja neerupealise puuduliikkusele (amuloidoos, eelnenud ravi kor-
tikoididega), kehavedeliku olulisematele nihetele (tursed, dehid-
ratatsioon)  Kardiopulmonaalsete komplikatsionide valtimiseks
vajavad osa haigeid, néiteks bronhiektaasiatdvega vdi kopsu-
abstsessiga, bronhe dilateerivaid ravimeid, inhaleeritavaid aero-
soole ja antibiootikume, posturaalset (asendi) drenaazi, isegi
bronhoskoopilist aspiratsiooni.

Kopsukirurgias operatsioonieelset digitaliseerimist ei soovita
A. L, d’Abreu (1), R. J. Barrett ja W M. Tuttle (2), digitaalise
ravi valtel suureneva vastuvotlikkuse tottu arUtmiatele. Aritmia
oht tuleneb" anoksiast, hiperkapniast, kaaliumi- (K)vaegusest
jne. Meie Kkliinikus digitaalist enne operatsiooni ei ikasutatud.
Né&idustatud oleks see Kka.rdiaalse dekompensatsiooni vdi abso-
luutse arutmia puhul.

Oluliseks tuleb pidada hingamisharjutusi ravikehakultuuri
instruktori  juhendamisel. Té&helepanu on soovitav osutada
nendele postoperatiivsete komplikatsioonide valtimiseks.
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Postoperatiivne hoolitsus algab Barretti 2}
sbnade jargi ajast, millal patsient asetatakse operatsioonilauale.
Kdige fiusioloogilisemaks peetakse operatsiooni seliliasendis, mis
vOimaldab kasutada eesmist (Reinhoffi) 18iget, mida kasutatakse
ka meie kliinikus.

Ko&ik operatsioonid tehti intubatsioon-lldnarkoosis. Vajaduse
ja vOimaluse korral kasutati peabronhide intubatsiooni valiku-
liselt — infektsiooni leviku véltimiseks vdi patoloogiaga kopsu-
poolel efektiivsemaks bronhide tualetiiks. Infusioonid on enamu-
sel haigetest ldbi viidud k&e venoosse slsteemi sondi abil, et
operatsiooni ajal oleks kiiresti v@imalik vedeliku ulekandmine
suurtes hulkades.

Asend, trahhea ja bronhide tualett, pleura
00nest aspiratsioon, hapnik, antibiootikumid.

Kopsu resektsiooni jarel tuleks haigetel lamada vahelduvalt
mdlemal kdiljel. Vaid peale pneumonektoomiat, kui tooraks on
suletud drenaaZita, ei soovita Barrett [2] lamada operatsiooni
vastaskdiljel. Oluline ei ole niivord asend, kui haige uldine aiktiiv-
sus, esimestel postoperatiivsetel pédevadel periooditi stgava hin-
gamise harjutused ja efektiivne koha. Kohimise efdktiivsust
saame tunduvalt suurendada haava valutustamisega (interkos-
taalne alkoholianesteesia operatsiooni kéigus). Et saaks toimuda
normaalne aeratsioon, peavad alveoolid olema tihjad. Nork,
poole jéuga kdhimine aga, vastupidi, soodustab bronhi sekreedi
sattumist bronhioolidesse ja alveoolidesse.

Bronhi sekreedi valjakéhimist oleme soodustanud soodaauru
inhalatsiooniga, mida on vajadusel tdiendatud euspiraani, Rin-
geri .lahuse ja antibiootikumide inhalatsiooniga aparaadi abil.
D’Abreu [1] arvates vedelikuvaeguse véltimine aitab samuti
sdilitada bronhi sekreeti vedelana. Adrmisel vajadusel (varane
atelektaas) tuleksid arvesse tooraksi elastne perkussioon, postu-
raalge drenaaZ, aspiratsioon bronhdskoobi kaudu ja trahheostoo-
mia, Eikspektoreerivad. ained néivad olevat toimeta.

Jaakdhku ja fluidumit aspireerime pleuraddnest kahe drenaaZi-
toruga (eesmine-tlemine Il ja tagumine-alumine VI—VII inter-
kostaalruumist) ja O. H. Wangensteeni tllpi aspiratsioonisis-
teemiga, r6huga umbes 50—100 cm veesammast. Peame oluliseks
vOimalikult kiiret ja tdielikku ikopsukoe reekspansiooni ja liitu-
mist. DrenaaZzid eemaldame 3.—4. 606pdeval, viimasena eesmise-
ulemise drenaaZzi, kuna siin séilib sagedamini jaadhku. Pneumo-
nektoomia puhul drenaaZist kas loobutakse vdi soovitatakse kasu-
tada nn. balansseerivat drenaazi, mis E. G. Laforet’ [3] koge-
mustel véldib mediastiinumi nihkumist. Barretti [2] arvates pole
mé&tet eemaldada drenaazi kaudu valgurikast vedelikku, mida
organism peab asendama, et toimuiks pleuraddne obliteratsioon-
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Laforet [3] peab siiski oluliseks infektsiooniohtu soodustava
vedeliku eemaldamist pleuraddnest. Meil on kasutatud vaid
tagumist drenaazi lihemaajaliselt ja vahese negatiivse rdhuga.
Alveolaarse «lekkimise» korral on kasutatav vaid passiivne
aspiratsioon.

Vodimaliik hingamise puudulikkus tingib hapniku manusta-
rilise sondiga nina kaudu. Selle oleme I8petanud tavaliselt
2.—3. operatsioonijargsel péeval, kui patsient ei kaeba dhupuu-
dust. Liiga pikaajaline hapniku manustamine vdiks kuivatada
bronhi sekreeti ja raskendada selle liiikumist. Ei esinenud juh-
tumeid, kus niisugune hapniku manustamine oleks pdhjustanud
mao dilatatsiooni ja sellest dispnoed.

Antibiootikumidest oleme kasutanud penitsilliini ja strepto-
matsiini, tuberkuloosihaigetel lisaks ka pasomitsiini. Kahte
esimest on manustatud ka lokaalselt operatsiooni ajal ja peale
operatsiooni empueemi profulaktikaks. Harva oleme tuberkuloosi-
haigetel spetsiifilist ravi jatkanud vahetus postoperatiivses perioo-
dis tubasiidi vdi ftivasiidiga. Tuberkuloosi* mittepddevatel haige-
tel puudub kestvam antibiootilise ravi vajadus.

Verekaotus, vedelikuteraapia kopsioddeem.

Verekaotusele operatsiooni ajal lisandub verekaotus serosang-
vinoosse pleura fluidumina, mille Uldhulgast 1 postoperatiivsel
paeval umbes 73 ja 2. péeval 76 vdisime hinnata taisvereks. Kogu
verekaotus varieerus 200—3600 ml ehk 3—55 ml/kg. Kaotatud
veri peaiks hipovoleemia valtimiseks adekvaatselt asendatama.
Hipovoleemia omalkorda p&hjustab postoperatiivset soola ja vee
retensiooni. Peale tdisverega asendamist (konservanti ei arvesta!)
jai enamusel juhtudel tGendoliselt plsima minimaalne vere defit-
siit. Seejuures oli meil suhteliselt vdhem vdimalik suuremate
verekaotuste puhul verd asendada verega. Uhtime d’Abreu [1]
ja J. D. Mc Murrey [4] arvamusega, et Hct tunduvalt abistab
transfusiooni hulga hindamisel. Naiteks 1 postoperatiivsel pée-
val Hct tavaliselt tbusis vOrreldes Hct vdadrtusega 6 tundi peale
operatsiooni. Seejuures, mida vaiksem oli verekaotus, seda suu-
rem oli nimetatud téus — vaiksemast verevoluumeni uuestitditu-
misest kapillaaride membraani ikaudu ja viimase suhtes suure-
mast plasma liikumisest nn. kolmandasse vedelikuruumi (pleura
fluidum, traumatiseeritud koe O0deem). J&rgnevatel pédevadel Hct
langes, suurim langus oli 4. postoperatiivsel péeval. Kuni teise
nadala I6puni tdheldasime, et mida suuremana séilis vere defit-
siit, seda tugevamini langes Hct — suuremast vee retensioonist
ja tugevamast kapillaarsest «uuesti tditumisest». Postoperatiivse
aneemia véltimiseks on oluline, et operatsiooni eel ei esineks
Hgb ja Er madaldunud vaéartusi. E. M. Aronstam [5] on ndida-
nud, et neil haigetel taastus vere voluumen 11.—12. postope-
ratiivseks pédevaks. Ei ole teada, ikas voluumen téitus vere rege-
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neratsioonist voi Suntpiirkondadest vabaneva vere arvel. Liitrist
suuremad verekaod olid asendatud 70—75% ulatuses.

InfusioonteTaapias kasutasime 5% glikoosi ja Ringeri lahust,
kas ainult operatsioonipdeval vo6i ka sellele jargneval péeval.
Peamine on insensiibelse ja uriiniga kaotatud vedeliiku asenda-
mine. Asendamist vajavaid patoloogilisi kadusid esineb harvem:
rohke fluidum pleura66nest, mao sisu jne. Fusioloogiliste kadude
asendamisel l&htusime Mc Murrey [4] ja kaastdoliste poolt
abdominaalhaige kohta antud soovitusest ja manustasime operat-
sioonipdeval umbes 25 ml/kg ja jargnevatel pdevadel 30 ml/kg.
Sellest hulgast moodustas Ringeri lahus vaid 500—700 ml, mil-
lega manustasime haigele 85—90 mekv naatriumi (Na) ja 80—
85 meikv kloori (Cl). Kaaliumi Ringeri lahus praktiliselt ei
sisalda ja seda ei manustatud. Tuleb teada, et ka konservvere
konservandiga manustame haigele teatava hulga Na.

Operatsioonitraumale jargnes kohe mdddukas diureesi langus
vOi siis saabus see alles, kui haiged hakkasid jalle suu kaudu
toituma. Suuremale verekaotusele kaasus suurem diureesi langus
ja suurem uriini erikaalu tdus. Kuna siin vdis olla, Uldist vee-
bilanssi silmas pidades, suhteliselt suurem osa verest asendatud
valguvaba vedelikuga, mis vere asemel olulisel maaral ei pisi
tsirkulatsioonis, kuid® ometi ei eritu manustamise proportsioonis,
siis tuleb arvata et neil juhtudel organism retineeris tugevamini
vedelikku ekstratsellulaarses vedelikuruumis. V@iks arvata, et
siit tuleneb ikopsuddeemi oht — plasma osmootne rdhk langeb,
alveooli seina veekiht pakseneb. Uhelgi vaatluse all olnud hai-
gel ei olnud Kliinilisi viiteid kopsuvereringe paisule, 6deemist
rddkimata, mida oleks tulnud seletada infusioonteraapiaga. Ei
nai kinnitust leidvat Barretti ja Tuttle’i [2] vdide, nagu oleks
suur oht dle koormata niisuguseid haigeid vere ja vedelikuga.
Nad tdheldasid real juhtudel tugevat kopsuddeemi, mida seleta-
vad NaCl manustamisega. Aronstam [5] manustas Na ainult
akuutsetel néidustustel ja mdddukalt, ta nimetab samuti kopsu-
6deemi ohtu ja peab vajalikuks K manustamist. Vastupidi,
R. K. Finley [6] ja kaastoolised asendasid operatsiooni ajal kao-
tatud vere ja postoperatiivselt manustasid rohkesti vedelikke
intravenoosselt (elektroludtlahuseid, valklahuseid, 5% gliikoosi),
pidades silmas 60pdevase Na ja K hulga manustamist. Odeemide
tekkele puuduvad viited.

Meile naib, et K raviks puuduvad naidustused, kuna K ekskret-
siooni suurenemine peale operatsiooni esines vaid osal haige-
test ja luhiajaliselt, seerumi K kontsentratsioon ei langenud alla
Rormaalse, soole pareesi meteorismiga oleme t&heldanud véga
arva.

Kardiaalset ravi vajavaid sudametegevuse héireid esines
vaadeldud 55 patsiendist vaid Uhel (operatsiooniaegne siidame-
seiskus).
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Postoperatiivsed komplikatsioonid.

Eeltoodud pre- ja postoperatiivne ravi vOimaldas kahtlemata
valtida rida komplikatsioone. Letaalseid juhte pole vaadeldava
~kontingendi hulgas esinenud. Vaatamata sellele esines tisistusi
15 haigel, sagedamini t66 algaastatel: teise kopsupoole pneu-
moonia (1 juht), akuutne asfiksia koritursest, mis vajas trahheo-
stomeerimist (1 juht); jadkdds tuberkuloosse emplieemi ja bronhi
fistuliga (1 juht); astmaatiline staatus (1 juht); hiline bronho-
pleuraalne fistul (2 juhtu); kopsusagara atelektaas operatsiooni-
poolel (3 juhtu); bronhiolaar-pleuraalne fistul (2 juhtu); neeru-
pealise akuutne puuduliklkus (1 juht); diarréa eksikoosiga
(1 juht); psidhika haired (2 juhtu) Bronhi fistuli operatiivse
ravi kdigus nimetatud haigetest kahel kaasus veel transtorakaalne
fistul.

D’Abreu [1] kogemust ja meie tahelepanekuid arvestades
vOiksime pleuraddne téditumisdefekte nende geneesi alusel
jaotada:

1) jdakdhk sdailib mdne pdeva véltel peale drenaaZzi eemal-
damist;

2) jaakohk ei likvideeru, fluidumit ei esine, on tekkinud nn.
bronhiolaar-pleuraalne fistul, mis harva infitseerub, vG@ib olla
moni aeg ravita ja likvideerub tavaliselt ise;

3) ja&kdhk pusib, suureneb, esineb fluidum, mis infitseerub,
moodustub pusiv jadkdds bronho-pleuraalse fistuliga.

Kokkuvdttes vdime Oelda, et poorates sellisel mééaral téhele-
panu nimetatud haigete rihma ravile ja pdetusele, on ké&esolevaiks
ajaks Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla torakaalkirurgia osa-
konnas juurdunud Uhtsem raviprintsiip, mis vdimaldab edaspidi
veelgi parandada Kirurgilise ravi tulemusi.

KIRJANDUS
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PRE- AND POSTOPERATIVE TREATMENT
OF PULMONARY PATIENTS

J. Vali
Summary

The present paper deals with the postoperative care of pulmo-
nary patients. The therapy and study of 55 pateints have enriched
our knowledge of mistakes in the treatment and the possible
complications, and have enabled us to improve the methods of the

treatment.

A0- N NOCNEONEPAUNOHHOE NNEYEHWE BOJIbHbIX
C NIETOYHOW TMATOJIOITMEWN.

. Bsann

Pe3tome

B npeacTaBneHHOl cTaTbe paccmaTpuBaeTCsi BOMPOCHI Mocneone-
paUMOHHOro yxoAa 6GOMbHLIX C NIErOYHO natonorveil. bnarogaps
BCECTOPOHHEMY 06CNef0BaHUI0 MpPU NevyeHnn 55 60NbHbIX CTano BO3-
MOXHbIM BbISICHUTb OLUMGKWA B MOC/EONEPALMOHHOM BeEHUN TaKux
60NbHbIX BO M36eXaHWe pa3BUTUS Pa3UYHbIX OCMOXHEHWUI, YTO Cro-
CO6CTBOBANO Y/YULLEHUIO METOAOB /IeYeHUS.
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SPIROGRAAFIA NAITAJATE MAARAMISEST JA NENDE
VAARTUSTEST TERVETEL

H. Pd&der
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Spirograafia on ikasutatav funktsionaalse diagnostika meeto-
dina valise hingamise nii flsioloogiliste isedrasuste ku ka pato-
loogia selgitamiseks.

Nii oleks vaja rakendada spirograafiat hingamistiibi ja
kopsuventilatsiodni analililisimiseks, kuna spirograafiliste ndita-
jate normist kdrvalekalded annavad olulisi juhtnédre hingamis-
glimnastika tegemiseks ja kopsude normaalse ventilatsiooni taasta-
miseks. Samuti on vdimalik hinnata vdalise hingamise nditajate
alusel indiviidi Gldist flusilist arengut ja tema treenituse astet.

Kopsufunktsioonide spirograafiline uurimine siidame-vere-
ringehaigetel vdimaldab juba varakult avastada stdame puudu-
likkuse varjatud perioodi. Ainuliksi juba see fakt peaks omama
tahtsust Kliinilises praktikas, rddkimata spirograafilise meetodi
vaértusest esmaste kopsuventilatsioonihdirete diagnoosimisel.

Vilise hingamise nditajaid on soovitatav registreerida suletud
ringega spirograafide abil, sest spirogrammi alusel on vdimalik
jalgida kopsuventilatsiooni (huperventilatsioon v6i hipoventilat-
sioon) ja kopsumahu muutusi katse kdigus, samuti on Kkerge
korrigeerida vdimalikke vigu hapnikukasutuse maaramisel [1].
Ehkki Knippingi tdlpi suletud ringega spirograafidel (nagu
spirograaf T-40) puudub klappide sisteem ja kindlasuunalise
dhuringluse tagab ventilaator, esineb siiski vdrdlemisi suur takis-
tus selliste aparaatide hingamissusteemis. Kaasaegsetes kodu-
maistes suletud ringiga spirograafides on puitud takistust hinga-
misslisteemis viia miinimumini, kuid vaatamata sellele jaab
nende aparaatidega to6tades vea piir suhteliselt ikdrgeks —
3—b5%. Tdapsustatud metoodikaga uuringutes vdib seda vahendada
1—2 protsendini [1].

Kirjanduse, andmeil kdiguvad spirograafia nditajate vaartused
tervetel suurtes piirides, mis on tingitud siprograafide konstrukt-
siooni erinevustest, nagu takistusest suletud ringiga spiro-
graafide hingamissisteemis ja normvaartuste arvutamiseks kasu-
tatavate valemite rohkusest ning erinevustest.
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Spirograafia mahulisi nditajaid, mis sdltuvad suurel maéral
uuritava ikaalust, pikkusest, east ja soost ning otfiavad seetdttu
suurt piirvadrtuste diapasooni, on otstarbekas vdrrelda vastavate
normvéadartustega. Viimaste méadramiseks kasutatakse hulgaliselt
valemeid, mis on koostatud pdhiainevahetuse tabelite alusel, sest
nendes arvestatakse pdhimiste faktoritena uuritava vanust, sugu,
pikkust ja kaalu.

Nende valemite alusel arvutatud spirograafia nditajate norm-
vaartused peaiksid sajaprotsendiliselt vastama spirograafia
naitajate vaartustele tervetel. Tegelikult, maarates tervetel isiku-
tel spirograafia faktilisi normvaartusi, ei saavuta me Kkunagi
sajaprotsendilist vastavust valemite alusel madaéaratud normvaar-
tustega (tabel 1).

Spirograafia protsendilised nditajad ja indeksid

Tabel 1
%) ) <8 <@ < <
Naitajad 9|; " 8{’ " F\" I F\r n .1’|' Fil'
<
S 8% 8% R¢% <o SE

HS "ot 13,0 14,5 16,4 14,8 3,85 0,574
HM%n. 136,5 122,6 118,2 125,7 33,56 5,002
HMM%n. 133,3 141,2 159,3 143,0 31,24 4,657
HM%VK 17,7 17,4 18,7 18,3 5,25 0,783
VK%n. 93,8 85,2 79,2 86,7 12,43 1,853
IRM%VK 55,6 60,4 61,9 59,9 — —
IRM%VKn. 51,5 51,6 48,9 51,4 9,35 1,394
IRM%dif. 41 8,8- 13,0 8,5 7,90 1,178
ERM%VK 26,2 22,3 20,2 24,38 "
ERM%VKn. 24,1 19,1 16,4 20,80 7,71 1,149
ERM%dif. 21 3,2 3,8 3,58 3,64 0,543
FSE% VK 72,3 78,8 76,9 77,20 - _
FSE%VKn. 65,9 66,5 60,1 65,6 10,50 1,565
FSE%dif. 6,4 12,3 16,8 11,6 10,47 1,560
FSI%VK 84,4 92,0 99,5 92,0 —
FSI%VKn. 78,4 78,2 78,1 78,2 13,13 1,957
PSI1%dif. 6,0 13,8 21,4 13,8 12,69 1,891
MVTon. 154,0 146,8 130,5 145,9 28,27 4,214
0 2kasut. r%n. 105,2 n3,5 116,2 113,1 12,83 1,912
HR 14,5 13,0 10,0 12,9 3,61 0,538
0 2kasut. koef. 33,1 33,8 29,4 33,0 7,47 1.114
HAS 1,38 1,34 1,54 1,39 0,23 0,034
Vent, indeks. 2,20 2,40 3,00 2,51 0,62 0,092

Et Kostner-Knippingi poolt tdiendatud Harris-Benedict’i p6hi-
ainevahetuse ja J. J. Agapovi poolt [2] esitatud spirograafiliste
nditajate normvéaartuste tabelid ei suuda tédiesti korrigeerida
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vanuse mdju, nahtub vastavatest tdendolistest korrelatsioonikoe-
fitsientidest vanuse ja spirograafia nditajate vahel (graafik 1),
samuti spirograafiliste nditajate aritmeetilistest keskmistest
vastavais eagruppides (tabel 1). Né&eme, et vanuse kasvuga
véhenevad vitaalkapatsiteedi ja maksimaalse minutiventilatsiooni
protsendid méaratuna nende normvédrtustest ning ekspiratoorse

reservmahu protsent méératuna vitaalkapatsiteedi normvaartu-
sest, suurenevad aga faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle norm-
vaartusest médratud inspiratoorse reservmahu, forsseeritud
sekundiekspiratsiooni ja forsseeritud sekundiinspiratsiooni prot-
sentide diferentsid.

Seevastu uuritava isiku sugu tdendolisi korrelatsioone sipro-
graafiliste nditajatega ei andnud, millest vdime jéreldada, et
soolised erinevused korrigeeritakse vastavate valemite poolt.
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Tuleb 6igeks pidada Comroe ja ta kaasautorite/[3] seisukohta,
et iga funktsionaalse diagnostika kabinet peab jvélja tdédtama
kindla spirograafia uurimismetoodiika. lgale eripeva konstrukt-
siooniga spirograafile on vaja vilja todtada vastavad normvaar-
tused uurimisandmete tdpsemaks vdordlemiseks. /

Kuna meil on kdige kattesaadavamaks kodumaine spirograaf
T-40 («Cnwuporpad gns B3pocnbix W feTeit» Knesckpro CoBHapxo3a),
peame vajalikuks esitada spirograafiliste néitajate normvéaartusi
nimetatud aparaaditiiiibile.

Spirogrammid registreerisime 45-1 erinevate elukutsetega
tervel isikul (24 naist ja 21 meest vanuses 20—74 aastat) insti-
tuudi reumatoloogia ja kurortoloogia laboratooriumis 1963. aasta
suve- ja slgisperioodil. Uuringud tegime katsealuse istuvas asen-
dis olles ja samades tingimustes. Enne spirogrammi registree-
rimist puhkas katsealune pool tundi. Sel ajal tutvustasime teda
eelseisva protseduuriga. Enne uuringut tditsime spirograafi hin-
gamisslsteemi varske Ohuga. Seejédrel (hendasime nina ja suud
hdlmava narkoosimaski vahendusel uuritava hermeetiliselt apa-
raadi hingamissisteemiga. Nimetatud spirograafis vabastatakse
valjahingatud 06hk slsihappegaasist naatronlubja abil. Aparaadi
stabilisaatorsiisteemi moodustavad hapnikureservuaar ja auto-
maatne regulaator, mis séilitab (hises hingamissiisteemis (ini-
mene -f- spirograaf) ikonstantse hapnikusisalduse.

Enamus autoreid [1, 4, 5 6] peavad tingimata vajalikuks
temperatuuri ja baromeetrilise rdhu paranduste kasutamist,
véites, et vastasel korral ei ole voimalik vdrrelda erinevatel pée-
vadel registreeritud spirograafia néaitajaid.

A. G. Dembo [4] pooldab nii kopsumahtude, ventilatsiooni-
kui ka gaasivahetuse suuruste korrigeerimist vastavalt normaal-
tingimustele — STPD (0° juurde ja baromeetrilisele roéhule
760 mm/Hg), et véltida gaasivahetuse ja kopsuventilatsiooni
suhteid peegeldavate ikoefitsientide ja indeksite kunstlikku moo-
nutamist.

..Kuna kopsumahtude ja ventilatsiooni uurimisel on loomulikum
madrata nende tegelik, moonutamata suurus, korrigeerisime
vastavad vaartused kehatemperatuuri ja valitseva atmosfaarse
réhu tingimustele’ — BTPS, nagu teevad seda enamik autoreid
[3, 7] jt. Gaasivahetuse suurused taandasime Anthony ja Ven-
rathi [7] poolt esitatud nomogrammi alusel normaaltingimustele
— STPD, mis tapsemini iseloomustavad kasutatud hapniku
hulka. Et wvaltida hapnikukasutuse koefitsiendi  kunstlikku
vdhendamist, arvutasime selle laboratooriumis eksisteerivatel
tingimustel — ATPS [8].

Normvédrtuste arvutamiseks kasutasime Kdstner-Knippingi
poolt tdiendatud Harris-Benedicti p&hiainevahetuse ja J. J. Aga-
povi poolt esitatud normatiivide tabeleid, mille metoodiline viga
8 Uleta 10% [2]. Kuna nendes on antud spirograafia normvaar-
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tused STPD tingimustes, Uhtlustasime tdpsemaks vordlemiseks
uurimistingimused, viies tabelites esitatud vaartused samuti
BTPS tingimustele.

Eespool Kirjeldatud metoodika alusel registreerisime spiro-
graafiga T-40 jargmisi vdlise hingamise nditajaid: hingamis-
sagedust (HS), hingamismahtu (HM), hingamise minutimahtu
(HMM), vitaalkapatsiteeti (VK) koos inspiratoorse (IRM) ja
ekspiratoorse (ERM) reservmahuga, forsseeritud sekundiekspi-
ratsiooni (FSE), forsseeritud sekundiinspiratsiooni (FSI), kop-
sude maksimaalset ventilatsioonivdimet (MV) ja Kkasutatud
hapnikuhulka.

Spirogrammist saadud néitajate alusel on vdimaliik arvutada
teisi vaartuslikke vélist hingamist iseloomustavaid suurusi,
nagu hingamisreservi (HR) hapnikukasutuse koefitsienti, venti-
latsiooniindeksit, hingamisfaaside ajalist suhet (HAS) jne.

Hingamissagedus tervetel inimestel on juba rahuolekus laia
diapasooniga, kusjuures uksikud autorid annavad killlatki erine-
vaid piirvdartusi. Meie uurituil oli hingamissagedus minutis
7—22, .vordlevalt kirjanduse andmeil 11—14 [3], 10—18 [1J]
10—20 [7] jne.

Keskmiseks hingamismahuks arvestatakse 500 ml [3, 7 9, 10]
(meie andmetel 681 ml) Hingamismahu keskmiseks piirvaartu-
seks peetakse 300—900 ml [10]. Piirvdartused meie uurituil olid
342—1675 ml. Samuti varieerub hingamise minutimaht tervetel
suurtes piirides. HMM piirvaartusteks saime 5,3—15,7 liitrit.

Ka vitaalkapatsiteedi absoluutvdartused tervetel kdiguvad
suurtes-piirides, meie andmeil 2,6—5,6 liitrit, kirjanduse andmeil
meestel 3,75—5,7 liitrit ja naistel 2,9—3,55 liitrit [1], 2,8—4,3
liitrit [10] jne.

Tahtelise  maksimaalse  ventilatsiooni absoluutvaéartused
tervetel on védga erinevad, sdltudes uurimismetoodikast ja palju-
dest teistest teguritest. Optimaalseks maksimaalse ventilatsiooni
hingamissageduseks peetakse 45—95 korda minutis, kusjuures
maksimaalse ventilatsiooni amplituud peaks Uletama rahuoleku
hingamissiigavuse 2—3-kordselt [10, 11]. Tahtelise maksimaalse
ventilatsiooni suurlse piirvaartuseks saime 64—185 liitrit minu-
tis, kirjanduse andmeil olid need 125—170 I/min. [3], meestel
106—143 I/min. ja naistel 82—108 I/min. [12].

Hapnikukasutuse keskmiseks normvédrtuseks saime 237
ml/min., piirvadrtuste juures 178—322 ml/min. Selle nditaja
vordlemisi laialdast hajumist vdib pidada tingituks rohkem
metoodilistest raskustest kui uuritavate individuaalsetest iseéra-
sustest.

Vardlesime eespool mainitud viit vélise hingamise mahulist
néitajat nende piirvaartuste suure varieeruvuse tottu vastavate
normidega. Seda metoodilist vdtet soovitab enamik autoreid.
Vastavad andmed meie uuritute kohta on esitatud tabelis 1
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Vordluseks esitame L. L. Libermanni vastavaid/ andmeid [13J:
HMM%n. — 135 VK%n. — 88%, MV I'i%n. — 90%, 0 2kasut.
I'%n. — 102%. V, V Medvedjev (12) sai VK%n. — 98%.

Arvutasime veel IRM, ERM, FSE (ekspiratoorne Tiffeneau’
proov) ja FSI (inspiratoorne Tiffeneau' proov) protsendilised
vaartused nii vitaalkapatsiteedi faktilisest kui ika normvaartusest
ja nende protsentide diferentsi. Kirjanduses leiduvad peamiselt
andmed nimetatud vaartuste protsendi kohta faktilisest VK-st,
kuna nende suuruste suhet vitaalkapatsiteedi normvéaartusesse on
vdhe uuritud, samuti nende protsendiliste suuruste erinevust.
Viimati mainitud metoodilised votted aitavad kujulkamalt kui
ainult protsent faktilisest vitaalkapatsiteedist peegeldada muutusi
vélises hingamises. Vastavad vadartused meie uuritute kohta on
esitatud tabelis 1 Kirjanduse andmeil ERM ja IRM protsendilis-
teks suurusteks faktilisest vitaalkapatsiteedist on tervetel vasta-
valt 20,5 ja 63—65%, FSE%VKn-st aga 65,6% [7], FSE%VK-st'
— 81%, FSI%VK-st — 85% [14].

Hingamismahu protsent vitaalkapatsiteedist oli meie uurituil
keskmiselt 18,3. Vastavad vaadrtused kirjanduse andmetel on
10—22% [3], 15% [7].

Ekspiiriumi ajaline suhe inspiiriumi k&igub tervetel suurtes
piirides, kuid inspiiriumi kestus ja&b alati lihemaks ekspiiriumi
kestusest [15]. Selle nditaja normvaartusteks on tervetel 11
(piirvaartused 0,8—1,6) [7], 1,28 [16], 1,2—15 [10] jt. Meie
andmetel osutus HAS keskmiseks véartuseks 1,39.

Hingamisreservi vdime véljendada mitmel viisil. See néitaja
peegeldab paremini kui maksimaalne minutiventilatsioon vélise
hingamise maksimaalset kohanemisvdimet. Kodumaises kirjan-
duses [1, 4, 12, 13, 17] on HR arvutatud alljargnevalt:

un MV V —HMM
HR==— MVF— %

Sellisel viisil arvutatud HR normvéartuseks peetakse noortel
91—95% ja Ule 50-aastastel 88—90% [18, 19]. Ornstein kaas-
autoritega [20] iseloomustab HR kui rahuoleku HMM suhet
maksimaalsesse minutiventilatsiooni. U. Lepp [21] margib, et
suhteline hingamisreserv on tundlikum nditaja kui hingamis-
reservi absoluutvaartused (maksimaalne minutiventilatsioon —
hingamise minutimaht rahuolekus). Suhtelise hingamisreservi
normiks meestel on V.., naistel Vis [20], noortel ¥3 vanematel
isikutel 1/j ja alla selle [10], tervetel isikutel aga Ule Y. [21].
Kéesolevas uurimuses oli vastav suhe keskmiselt 1/12g

Hapnikukasutuse koefitsient nditab, mitu ml hapnikku suu-
dab organism omastada (hest liitrist Ghust:

0 2kasutus ml/min.
HMM (liitrites)
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Meie uurituil oli vastav koefitsient keskmiselt 33,0 ml/l. Seda
moodust on populariseerunud A. G. Dembo [4] ja L. L. Liber-
mann [13], eelistades seda Knipping-Anthony hingamisekvi-
valendile. Kirjanduse andmeil on selle nditaja normvéartuseks
30 ml/l [13], piirvaartusteks aga 35—45 ml/l [22]. Suured erine-
vused vastavates andmetes on tingitud hapnikuhulga erinevast
madramismetoodikast (erinevalt taandatud vO6i taandamata v&ar-
tused) .

Eriti vaartuslikuks peame vadlise hingamise spirograafiliste
nditajate hulgas ventilatsiooniindeiksi mé&aramist, mida soovitab
Harrison kaasautoritega [23]. Vastav indeks kujutab minutimahu
suhet vitaalkapatsiteeti. Kuna ventilatsiooniindeks sisaldab peale
staatilise mdoiste (VK) endas ka dinaamilise komponendi
(HMM), on nimetatud nditaja vélise hingamisfunktsiooni
pbhiliseks peegeldajaks. Madratuna rahuolekus on ventilatsiooni-
indeksi suuruseks tervetel vastavalt 1,2—22 [23], 1,8—2,2 [24]
jt. Meie poolt uuritutel oli vastav indeks keskmiselt 2,51

Jareldused

1 Spiogramme tuleb registreerida samades tingimustes
kindla metoodiika alusel ja eelistatavalt (he ning sama vastava
kvalifikatsiooniga uurija poolt.

2. Peame 0digeks kopsumahtude ja ventilatsioonisuuruste kor-
rigeerimist BTPS ja gaasivahetuse suuruste taandamist STPD
tingimustele. Ventilatsiooni ja gaasivahetuse suhteid kujutavad
suurused, nagu 0 2 kasutuse koefitsient, tuleb arvutada laboratoo-
riumis eksisteerivatel tingimustel — ATPS juures.

3. Kuna faktiliselt mé&é&ratud spirograafia nditajate vaartuste
aritmeetiline keskmine tervetel ei (hti enamasti valemite ja tabe-
lite alusel arvutatud spirograafia néitajate aritmeetilise keskmi-
sega ning siin esineb olulisi erinevusi, peame vajalikuks igale
erineva konstruktsiooniga spirograafile vélja téotada vastavad
normvaéaartused.

4. Kostner-Knippingi poolt tdiendatud Harris-Benedicti pohi-
ainevahetuse ja J. J. Agapovi poolt esitatud normatiivide tabelite
alusel arvutatud spirograafia nditajate normvédrtused ei Uhti
nivoolt spirograafia néitajate vaartustega tervetel. Samuti ei
korrigeeri nimetatud tabelid tdiesti vanuse mdju siprograafia
nditajatele.

5. Spirograafia néitajate protsendilised védartused ja indeksid
iseloomustavad mitmeikligsemalt ja tapsemalt vélise hingamise
seisundit kui ainult spirograafia mahulised suurused omaette.
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Ob OMPEAENEHUNWN CMNNPOTPAPUNYECKUNX .
MOKA3ATENEN N NX OAHHbBIX ¥ 30OPOBbIX NOAEN

X. Tbigep
Pe3tome

MpuBoOAATCA AaHHble cnuporpamyeckmx MoKasaTeneid y 340po-
BbIX /I04eN, onpefeneHHbIX crnuporpadom 3akpbitoro tmna T—40
(«Cnuporpat Aans B3pocnbix W paeteil» Kueckoro CoOBHapxo03a).
O6cnepoBanock Bcero 45 340p0BbIX MUY (24 XEHWMWHbE 1 21 MyX-
ynMHa) pasnMuHbIX npodeccuii B Bo3pacte 0T 20—74 net. 3anwuchbl-
BaHMe crnuporpamm Mpou3BOAWUIOCL MPW PaBHbLIX YCNOBUAX UCCle-
[0BaHUA.

Mpu nccnefoBaHUU NErOYHbIX 06BEMOB W NIEFOUYHON BEHTUNALMU
M3MepeHHble 06beMbl MPUBOANIN K YC/IOBUAM, CYLLECTBYIOLWMM B Op-
raHusme (TTAH). Mpu un3yyvyeHun raszoobmeHa 06beMbl rasa npwu-
BOAWNUCL K cTaHgapTHbiM ycnosusm (CTAC). Mpu  BblMUCNEHUM
KO3(h(hmLmMeHTa WCNONb30BaHUSA KWUCMOpoAa KOppekTypa He Oblia
npuveHeHa (OTAH).

Bbluncnanucbl npoueHTyanbHble BennuuHel O, MO, XXEN,
MBJ1 n ncnonb3oBaHWsA KUCNOpoAa B MUHYTY W3 COOTBETCTBYHOLLUX
LO/MKHBIX HOPMATMBOB, NpefcTaBfieHHbIX HO. A. AranosbiM.

Bbluncnannucbe TakXXe MpPOUEHTyallbHble BefNMYuHbl Pe3epBHbIX
00beEMOB BfOXa W BblAOXa, MPOLEHT 06bema (POPCUPOBAHHOIO BbIAO-
Xa 3a MepBYI CeKyHAY KakK K (akTuyeckoil XXEJ/, Tak n K OXE
BMeCTe C pasHuLUeil Mexay HUMM.

OnucbiBanuCb C€NOCo6blI BbIYUC/IEHUA pe3epBa  [blXaHUdA, KO3®-
(hMumneHTa MUcnonb3oBaHMa Kucnopoga (B MA/n) U BEHTUNALUOHHOTO
NHAeKca.

ConocTtaBnsinuMCb HOpMaTUBbLI CnMporpaguMyeckux mnokKasaTenew,
BbipaboTaHHbIX ApYyrMMuM aBTopaMu. [aeTcs HeKoTopble 06bACHE-
HWe LIKMPOKOro KosiebaHus 3TUX HOPMATMBOB.

MoguyepkuBaeTcs HEOOXOAMMOCTb OMpefeNieHUs HOPMaTUBOB ANf
Kagoro cnuporpata pasHON KOHCTPYKUWM OTAeNbHO. 3anucbiBa-
HWe crnuporpaMm [LO/KHO NPOBOAMTLCA Ha OCHOBaHWW BbipaboTaH-
HOM METOAMKM B PaBHbIX YCMOBUSAX WCCeLOBaHUS.

THE DETERMINATION OF SPIROGRAPHIC INDICATORS
AND THEIR VALUES FOR HEALTHY PERSONS

H. Poder

Summary
The values for the spirographic indicators were recorded orr
a closed circuit type spirograph of local make (T-40].

Spirograms of 45 healthy persons (21 men, 24 women) of
various professions, with ages ranging from 20 to 74, were
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registered in stable conditions. The figures for lung capacity and
ventilation were corrected to BTPS standards, and those for
oxygen consumption (millilitres per minute) to STPD. No cor-
rections were made in calculating the ratio of oxygen removal
(millilitres per litre), which was'based on ATPS.

The values for tidal volume, minute ventilation, vital
canacity, maximum breathing capacity in litres per minute and
oxygen consumption in millilitres per minute were calculated
as percentages of the standards derived from the tables for basic
metabolism and corresponding norms.

We hereby present the values (per cent) obtained for inspi-
ratory reserve volume, expiratory reserve volume, and timed vital
capacity per first second, giving the percentages for both actual
and predicted VC values and the difference between them.

The possible ways of calculating the breathing reserve, the
ventilation index and the ratio of oxygen removal (millilitres
per litre) are discussed in greater detail. The results are cor-
related with the spirographic norms put forward by other authors
and an attempt has been made to explain the wide discrepancies
between the standard values proposed.

The author particularly stresses the fact that fresh standard
values must be worked out for each spirograph of different
construction type.

The recording of spirograms should be carried out in stable
conditions and on the basis of a consistent and carefully
prepared methodological technique.
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BCTPEYHAEMOCTb TAKTOBAUWAN B XENYAOYHOM
COKE MPWN A3IBEHHOW BONE3HWN, PAKE
XENYAKA N TACTPUTE

M. BopoHuHa, A. JleHuHep
Kadegpa mMukpobuonorum

BnepBble nakTtobauunnbl ObiAM  OMKUCaHbl B >XENYAOYHOM COKe
Onnnepom (Oppler [1]) ewe B 1895 r. B KNMHUKe Boaca y 60MbHbIX
pakom >xenypaka. [Mo3aTomy nakTto6auyunnbl >Xenygka 4vacto M Ha-
3bIBalOT nanoykamyu Boac-Onnnepa.

OfHaKo Jo cux Mnop B /NuTepaType HeT efWHOro B3rnsga Ha
BCTPEYAEMOCTb NaKTo6auunn B XXeNyJo4YHOM COKe Npu pPasinmyHblX
3aboneBaHnsAX enygka. BONbWWHCTBO aBTOPOB OMMUCLIBAET MNajou-
kn Boac-Onnnepa npu pake >Xenyaka, CBA3biBas WX MOSIBEHWE C
MOHMXXEHNEM CEKpeuun CONAHOW KUCNOTbl U 3aMeANeHHOW 3Bakya-
Luelt XenyaouHoro copepXxmmoro [2—5]. HekoTopble aBTOpbl 06Ha-
PY>XWUNW nakTobauunnbl B Xenynke TakXe Y 60/MbHbIX racTpUTOM U
A3BEHHON 60Me3HblO, MpuYeM fJaxke MpPW HOPManbHOW U MNOBbIWEH-
HON KWCMOTHOCTU >XenyAo4yHOro coka [6, 7]

M3yyeHune BCTpeyaemoCcTU naktobauwmnn npu pasnuyHbix 3abone-
BaHUAX XeNnyaka npeAacTaBnseT He TONIbKO TeOPeTMUYECKUn MHTepec,
n6o obHapyxeHue nanovyek boac-Onnnepa cuMTaeTca OfHUM U3
BCMOMOraTe/lbHbIX TECTOB B AMAarHOCTMKe paka >xenypgka. CkasaHHoe
n nobyanno Hac wuccnefoBaTb BCTpevyaemocTb nakTobauunn B Xe-
NYLOYHOM COKe MNpu A3BEHHON 60Me3HU, pake Xenyaka W ractpuTe.
OnbITbl MPOBOAUNNCL C MPUMEHEHWEM MAOTHbIX CENEKTUBHbLIX NuUTa-
TenbHbIX cped. CneayeT MNoOAYEpPKHYTb, 4YTO B AOCTYMNHOW Ham fuTe-
paType Mbl He Hawaum paboT, B KOTOPbIX A4/ BblgeneHnUa naktoba-
UMAN M3 XXeNYAOYHOTO COKa MNPUMEHSAMCb Obl TakuMe nuTaTesbHble
cpedbl. MexXxpay TemM WMMeHHO 3TU cpedbl NO3BOAAKT fyulle BCErO
M30NMpoBaTh NakKTobauunnbl M3 pasAuyHbIX cybcTpaTtoB [8, 9].

MaTepuan n MeToAuKa
NccnepgoBancs xenyaouHblit cok 70 yenoBek: 13 60MbHbIX A3BOM
Xenyaka, 10 — dA3BOi ABeHagUaTUNEPCTHON Kuwku, 16 — pakom

Xenyaka n 14 — ractpuTom, a TakxXe 17 KIWMHWYECKN 300POBLIX.
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BonbHble A3BEHHON 60ME3HLI0 M PaKOM >XenyAKa HaXxoguaucb Ha
CTauMoHapHOM fedyeHMM B TapTycKoii pecny6AMKAaHCKON KAUHUYe-
CKO 6onbHMUE, B TapTyCKOA TrOPOACKON KAWMHUYECKOW 60/bHMLE
unn B cTauuoHape TapTyckKoro pecny6aMKaHCKOro OHKONOrMYecKo-
ro gucnaHcepa. bofbHble racTpUTOM COCTOANM HA [UCMNAHCEPHOM
yyeTe B MNOAWKAMHWKE TapTyCKON TOPOACKON KAWHW4YecKol 60b-
HULbI.

KOHTWHIeHT 340pOBbIX COCTABAANMN CTYAEHTbI-406POBOMbLbLI Me-
OUUMHCKOTO (haknbTeta TIY KOTOpble He NPefbABAANU  HUKAKUX
Xano6 v He NMenn B aHaAMHe3e XenyAOUYHO-KMLLeYHbIX 3a60neBaHui.
[o 3abopa matepuana fna 6aKTepuonornyeckoro uccrefosaHusa y
HUX onpefjensanacb KUCNOTHOCTb XEeNyJOYHOro coka u 6bina chenaHa
PEHTreHoCKOMMUsA >Kenypka.

Mpu oueHKe >Xeny[OYHOW CeKpeuuu 3a HOPMauMAHOCTb Mbl MPU:
Humanu 50—90 es cBo6OAHOIW CONSHOW KUCNOTbl ANS WHCYAMHO-
Boro n 20—40 eg — Ans KoheMHOBOro pasfpaxutens cexkpeuunn
[10].

XKenygpouHblil cok gns 6akTepuonornvyeckoro wmccnefoBaHus 3a-
6upanca nyTeM NYHKUUW >XenyAKa Mnpu onepayuu wuayM Hatowak c
MOMOLLbI CKOHCTPYMPOBAHHOIO HamMu CreyuanbHOro 30HAA.

MWKPOCKOMNYECKN Hanmyme nakTobauuan B XenyjoYHOM COKe
onpefensnocb B MpernapaTax, OKpalweHHbIX no [pamy.

Onsa BbigeneHna naktobauunn npumeHanacb paspaboTaHHas Ha
Kaeape mukpobuonorum TrY meToguMka € WCMONb30BaHWEM MOAM-
(hnuMpoBaHHOTo aueTaTHoro arapa Porossl u cpegbl MPC-4 ¢ 0,04%
copbuHoBoi kucnotsl [U].

Pe3ynbTaTbhl ONbITOB 06pabaTbiBasMcb CTaTUCTUYECKMU, BblUMCNASA
X2 no ¢opmyne, pekomeHngyemoi W. M. AwmapuHbim n A. A. Bopo-
6beBbiM [12].

Pe3ynbTaTbl paboThl

Pe3ynbTaTbl 6aKTEpMONOrMYeCKOro WCCNef0BaHUA >XenyLo4YHOro
COKa npepacTaBfieHbl B Tabnuue 1

Kak BuMaHO u3 Tabnuubl, nakTobauwnnbl ObIIM M30MPOBaHbl B
37 cnydyaax u3 70, yto coctaBndeTr 52,9,%. OHM BbIAENANNCH U3 Xe-
NYJOYHOrO coka 60/bHbIX racTPUTOM, PakKoOM W N3BOW Xenynka,
a TakXe M OT 340pOBbIX. He yfanoch BbifennTb nakTobayunn Tob-
KO Npu A3Be [BeHafLaTUMEepPCTHOW KULLIKMW.

Mpn cTatucTuyeckoin o6paboTKe pe3ynbTaTOB UCCNeA0BaHU
BbIACHMNOCbL, 4TO BCTpPeYaeMoCTb naktobauunn y 60NbHbIX pPakom
CYLLEeCTBEHHO He OT/MYyanacb OT MUX BCTPeYaeMoCTWu Y 6O/bHbIX racT-
putom K y 3a0poBbiX (p > 0,05). Mpn 3TOoM cneayetT MNOAYEPKHYTb,
4yTto Yy 60/IbHbIX pakoM M racTpuTOM, KaK MpaBuno, Habnwpganach
aH- U rMnayuMgHocTb, a y 340pOBbIX — HOPM- U TuMnNepauugHoOCTb.
Y 60NbHbIX racTPUTOM nakTobauunnbl B- XeNyfo4YHOM COKe BCTpe-
yanucb Yauwe, yem y 340poBbiXx (p<0,01). YT0o Kacaetca 6OAbHbIX
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OnarHos

A3sa Xenyaka

A3Ba [BeHajuaTunep-
CTHOM KMLLKW

Pak >kenyaka

[acTput

KnnHuyeckn 310poBble

Bcero

BcTpeuaemocTb l'IaKTOﬁaLI,I/IJ'IJ'I B XXeNnyao4YHOM COKe B 3aBMCMMOCTM OT AnarHosa
N KUCNOTHOCTK XXeNnyaodHoro coka

AHaunaHOCTb
cyuacs Lt
: A

12 9

10 10

23 20

O603HavYeHNA:

MnayngHocTb HopmauugHocTb MnepaumgHocTb
yncno ymncno yncno
Cnyyaes L+ cnydaes L+ cny4vaes L+
1 7 1 4 —
R - 2 _ 8 j—
3 2 1 1 — —
3 3 1 — — —
— — 12 6 5 ‘4
7 5 23 8 17 4
M — - uucno cnyvaes, B KOTOPbIX BblfefleHbl nakTobayuinbl,

uncno
cyvaes

13
10

16

14
17

70

Bcero

12
13
10
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A3BOW XXenyfKa, TO Y HWX fnaktobauunnbl BCTPeYanucb pPexe, yem
y 60/IbHbIX pakoMm >XenyfkKa, racTputom u y 340poBbix (p<”0,02).

BakTepnockonuyeckn naktobaumnnbl 6biin 0BHapyXeHbl B 29
cnydasx m3 70, yto cocTaBnset 41,4%’. CnepoBaTenbHO, naktobaumnn-
Jibl 6AKTEPUOCKOMUYECKU OBHApYXMBanUCb B XENyLOYHOM COKe pe-
Xe, 4yeM 6GaKTepumonoruyecku, xoTd 3Ta pasHuMLa W He oKasanach
CTaTUCTUYECKN CYLLECTBEHHOIA.

Takum o06pa3om, NpPoOBeAEeHHble Hamu uccnefoBaHWA MNOATBEPX-
faoT HabnogeHus XeilHemaHa u kkepa (Heinemann, Ecker [6]) u
K. A. Ckynme [7], cornacHo KOTOpbIM nakTobayunfibl BCTpevarTCcs
B XeNyAO0YHOM COKe He TOJIbKO Yy OONIbHbIX PakoM Xenynka W He
-TO/ILKO Mpu aH- ¥ runauymngHoctu. CrneposatenbHO, HaxoXfAeHue na-
noyek boac-Onnnepa B XeNyjO4YHOM COKe He MOXeT WMETb 3Ha-
YeHUs B OUArHOCTMKE paka.

Hawwumy npegbigywumm nccnefosaHnsaMu 6bina f[oKa3aHa Bu-
[l0Basi HeoAHOPOAHOCTbL Nanoyek boac-Onnnepa [13, 14]. He ucknio-
YyeHa BO3MOXHOCTb, 4YTO B fasbHelwem OyayT BCKPbITbl HEKOTOpbIE
0cobBeHOCTM BUAOBOr0 cocTaBa NakTobauunn xenypka npu pasnny-
HbIX 3ab60neBaHMAX, KOTOpble MOrnuM 6bl UMETb AMArHOCTUYECKYHO
LLEHHOCTb.

BoeiBoAbl

1 Jaktob6auunnbl BCTPeYalTCA B XENYyLOUHOM COKe He TO/bKO
npu pake xenygka W aH- U runaynmgHocTn, Npuyem BCTpPevYaeMoCTb
naktobaumnn y 60M1bHbIX pPakOM CYLECTBEHHO He OT/auYaeTcs oOT
UX BCTPEYaeMOCTU Y OO/IbHbIX FaCTPUTOM W Y KAMHUYECKU 3[0pO-
BbIX.

2. HaxoxpeHue nanovyek boac-Onnnepa B >XeNygo4yHOM COKe
He UMeeT AMArHOCTUYECKOW LEHHOCTU MNpu pake >Xenypgka.
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OCCURRENCE OF LACTOBACILLI IN GASTRIC JUICE
OF PATIENTS SUFFERING FROM ULCUS VENTRICULI
AND DUODENI, CARCINOMA VENTRICULI AND GASTRITIS

M. Voronina, A. Lenzner

Summary

The gastric juice of 70 persons (13 patients with ulcus ventri-
culi, 10 — with ulcus duodeni, 16 — with carcinoma ventriculi,.
14 — with gastritis and 17 — clinically healthy persons) was
investigated. The experiments were performed using dense
selective media.

Lactobacilli were obtained not only from the patients with
gastritis, ulcus ventriculi, and carcinoma ventriculi, but also from
healthy persons. There was no significant difference between the
presence of the lactobacilli in the gastric juice of the patients
with carcinoma and their presence in the stomach of patients
with gastritis and healthy persons (p>0.05). On the other hand
when the patients with carcinoma ventriculi and gastritis had,
as a rule, anaciditas or hypaciditas, healthy persons had norm-
aciditas or hyperaciditas.

The authors have concluded that the detection of the Boas-
Oppler bacilli in the gastric juice of the patients with carcinoma
ventriculi has no diagnostic value.
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KONMMYECTBO U BNAOBAA MNMPUHALOMNEXHOCTb
NAKTOBAUWNIN B KAJIE BOJIbHbIX TACTPUTOM
C CEKPETOPHOWMN HEAOCTATOYHOCTbLIO

M. Mukenbcaap, A. JleHuHep, M. BopoHuHa
Kathegpa mukpobronorumn

M3BECTHO, YTO NpU racTpuTe C CEKPETOPHOW HezoCTaTOYHOCTbIO
OTHOCUTE/IbHO 4YacTO BCTPEYalTCA OCTPble KULWEYHble WHGPEKLUOH-
Hble 3aboneBaHua ¥ (YHKLMOHANbHble paccTpolicTBa [AeATENbHOCTM
XKEeNyjo4YHO-KNLIEYHOro TpakTa. Mexay TeM COBepLlIeHHO HegocTa-
TOYHO M3Y4YeH KONMYECTBEHHbIA W Ka4YeCTBEHHbLIA cOCTaB MUKPOG/O-
pbl Kana Mpu AaHHOM 3a60/eBaHWU, B YACTHOCTMW, KOJINYECTBEHHbI
N KayecTBEHHbIA cocCTaB faktobauunn.

CornacHo baymrsapTtento (Baumgartel [1]) B kane 60MbHbIX C
aHauuAHOCTb0 HabnwpgaeTca yBeNWYEeHUE KOMMYECTBA KULIEYHbIX
nanoyek. XsHenb n denbaxerim (Haenel, Feldheim [2]) onwucbiBatoT
Npu aHauMgHOCTW YyBeNnMYeHne 06LEero KosmyecTBa aspobHbIX 6Gak-
TepuUin, a TakXe KOMMYeCTBA KMLIEYHbIX Man0yek, MpPOTeeB, 3HTepoO-
KOKKOB, Nnaktobauumnn u KAOCTPUAUIA, W YMEHbLUEHWE KOAM4YecTBa
6uthnaobakTepnin. Y 60MNbHbIX FacTPUTOM Ha3BaHHble aBTOPblI M3Me-
HEHWIA B KOMWYECTBEHHOM COCTaBe MWKPOGIOpbl Kana He o6Hapy-
Xunn. Cnepyet ykasaTb, 4YTO OHM uccnegoBann Bcero 3 60MbHbIX C
aHauuaHocTbo U 3 — ¢ ractputom. Mo Jlernepy wu Uelitnepy (Legier,
Zeitler [3]) npu aHauuMAHOCTWM YBENMYMBAETCHA KONMYECTBO KuLIeY-
HbIX Nafioyek, 3HTEPOKOKKOB W NaKTobaumnan, u ymeHbllaeTcs Konu-
yecTBO 6MpuaobakTepnini n 6akTeponMgoB; a Npu racTpute, NOATBEp-
XOEeHHOM racTpobuoncueld, KOMMYecTBO JflakTobauunn He yBennyu-
BaeTcA. K coxaneHutwo B paboTax XeHens n denbaxeitma [2] n Ner-
nepa u Lelitnepa [3] He NPUBOAMTCSA KUCAOTHOCTb XENYA04YHOT0 COKa
60MbHbIX FaCTPUTOM.

O BMAOBOM cocTaBe fakTobauunn, kana y 60MbHbIX FacTpUTOM
B LOCTYMHOW Ham nuTepaType AaHHbIX Mbl He Halau BOO6LLe.

Llenbto HacToswero coobuieHns 6biA0 UCCNefOBATb KOIMYECTBO
M BUAOBYIO MPUHALNEXHOCTb NakTobauunn B Kane 60MbHbIX racTpu-
TOM C CEKpeTOpHOIi HefoCTaTOYHOCTbLIO.
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MaTepman n MeToauKa

WccnepgoBanca kan 10 60MbHbIX racTputoMm B BO3pacTe 21—69
neT, Y KOTOPbIX B XXENyAO4YHOM CcoOke cBobofHas consHas KucnoTa
npu WHCYMHOBOM pasfpaxuTtene cekpeuuwn oTcyTcTBoBana. [Adwuar-
HO3 racTpuTa B 8 cay4dadx * 6bin MOCTaBAEH HAa OCHOBaHUMW TUMMWY-
HOTO aHamHe3a, aHanu3a >XenyfO4YHOro COKa, PEHTreHOCKONuMM W
ractpobuoncum, a y 2 6e3 ractpobuoncum. BonbHble HaxogUAUCH
noa AucnaHcepHbIM HabnwgeHWeM B MNOAWKAMHWMKe TapTyckoii ro-
POACKOW KAMHWYECKOW 60MbHMUBLI M Ha OObLIMHOM A8 HUX gOMall-
HEM MUTaHUK.

Bcero B xoge paHHoOlW paboTel cpenaHo 10 aHanu30B  Kana.
B Kaxgom aHanm3e onpefensnocb KoNM4ecTBo faktobauunn, a
TakXe o6liMe KOMMYecTBa a3pobHbIX U aHa3pPOOHbIX GaKTepuih u oT-
JeNbHO — KOMMYEeCTBO KULUEYHbIX Manoyek, MNpoTeeB, CTaMIOKOK-
KOB M bGakTepompoB Ha 11 kana. OT 3Tux e 601bHbIX 6bINO Bbige-
neHo 111 wtamMMoB naktTo6auunn, 13 KOTOPbIX MAEHTUHMKaLUKM Noa-
Beprca 41 wTamm. 1

[na onpegeneHnsa KONM4YeCTB Ha3BaHHbIX FPynn MWKPOOOB, BblI-
LeneHns M naeHTUpUKaumy naktobaumnn Mmbl NOMb30BaIUCL MeTO-
OVKOW, OMWCAHHON B HaWMWX MpeabiAyLWKnX uccnegoBaHuax [4—7].
JaHHble onbiToB 06pabaTbiBainCh CTATUCTMUYECKU.

PesynbTaTbl paboThl

MonyyeHHble HaMK pe3ynbTaTbl KONUYECTBEHHOrO cocTaBa MUKPO-
(nopbl Kana y 60MbHbIX FacCTPUTOM NpuBeAeHbl B Tabnuue 1 B aTy
Xe Tabnuuy Ans cpaBHeHWS BK/OYEHbl COOTBETCTBYlOU[ME MNOKasa-

Ta6nunuya 1
Konn4yecTBeHHbIA coCcTaB MUKPOM/IOPbl Kasia Yy 340POBbIX W 60/IbHbIX FacTPUTOM

MwukpobHoe uucno B nor/r

Mpynna 6akTepwuii

sopossie SO
A3pobHble GakTepun 72+ 08 76+ 05
AHaspobHble bakTepun 83+ 08 90+ 05
KuiLeyHble nanouku 7,0+ 10 75+ 06
MpoTen 3,7+ 09 39+ 06
CTannoKoKKM 38+ 0,7 3,7+ 13
JlakTo6aumnnbl 6,7+ 09 8,3+ 0,7
BakTeponibl 8,4+ 11 83+ 07

* [acTpuT fuarHoctvposaH KaHf. Mef. HaykK B. Canynepe.
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TENN KOMUYECTBEHHOrO cCOCTaBa MUKPOMIOPbl Kana KAMHUYECKW 3[0-
POBbIX B3POC/bIX, MOAYYEHHble HaMW paHee [6].*

N3 Tabnuubl SBCTBYET, YUTO B Kaje 60MbHbIX racTpUTOM UMeeT
MeCTO MOBbILIEHNEe KOAMYEeCTBa flakTo6aunnn no cpaBHEHWD CO 340-
poBbiMu (p<”0,01), yto conracyetcs C JaHHbIMU X3Hend u Pefbi-
xema [2] n Nernepa mn Uentnepa [3], nony4YeHHbIMU Y 6ONbHbLIX C
aHaUMAHOCTbIO. YBENNYUIOCh TakXe o06liee KONMYECTBO a3pobHbIX
N aHa3pOO6HbIX GaKTepuit U KONMYECTBO KULLIEYHbIX Nano4vyek. YBenu-
YeHMe KOonmyecTBa MOCAeAHWX B Kafie MpU aHauMgHOCTU corjacyeT-
CA C nuTepaTypHbiMU AaHHbIMU [1—3]. CTaTUCTUUYECKN HECYLLECTBEH-
HbIMW OKasanucb W CABWUIM B KONMNYECTBE CTA(UNOKOKKOB, MPOTEEB U
6akTepongoB. VIHTepecHO, 4TO y 60MbHbIX aHAaUMAHOCTbIO MO XaHe-
mo n ®denvaxeiimy [2] KonMyecTBO MpoTes YBENWYMBAETCH, U cornac-
Ho Jlernepy wn LeiTnepy [3] KonnyecTBo 6aKTEPOUAOB, YMEHbLUAETCS.

O6pawaeT Ha ceba BHMMaHWe TOT (PakT, 4TO NPW MOBbILEHNN
oblero KonMyecTBa aHaspobHbIX GakTepuii KOAM4YecTBO bGakTepowu-
[JOB He M3MEHUN0Cb. BO3MOXHOCTb, Y4TO MOBbIWEHWE O06LEro Konu-
yecTBa aHaspob0OB MPOM3OLINIO 3a CYET YBEAMYEHUA KIOCTPUAMNIA, 4TO
COOTBETCTBOBANO Obl faHHbIM X3Hens n denpgxeinma [2).

M3 41 naeHTUHULMPOBAHHOMO WTaMMa naktobaumnn kK L. acido-

philus 6binn oTHeceHbl 17, K L. casei var casei — 2, K L. casei var.
alactosus — 2, k L, plantarum — 10, k L. fermenti — 2 n K L
brevis — 8 wTtammoB (cMm. Ta6n. 2).

BupaoBoii coctaB naktobauunn Kana y OTAebHbIX AWL 0Kasaf-
C HEOAMHAKOBbIM: Yy 8 60NbHbIX BCTpPeYanuchb pasfiniyHbie COYeTaHus
0BYX BULOB naktobauunn, y 2 — TONbKO oAuMH BuAa. Haubonee! yac-
To BCTpeyanca L. acidophilus, koTopblii 6bin BbigeneH OT 7 6GO/bHbIX.
L. plantarum wn L. brevis 6biin BbigeneHbl 0T 4 60nbHbIX, a L. casei
var. casei, L. casei var. alactosus mn L. fermenti — Kaxpgblii B 0f-
HOM cryyvae.

BeccnopHbli uHTepec npeAcTaBnseT CpaBHMBaHWE pe3yNbTaToB
N3y4yeHUs BWUAOBOIM MPUHALNOXHOCTU NakKTobauunn Kana y 60/bHbIX
racTpMTOM C NOJYYEHHbIMW HaMW paHee faHHbIMU [8] O BWMAOBOM
cOCTaBe NnakKTobaumna Kana KAMHUYECKM 340pOBbIX B3pocnbix. Oka-
3a10Cb, 4YTO y 6OMIbHbIX FaCTPUTOM pPEe3KO CHU3MAacb BCTPEYAEMOCTb
L. fermenti. Ecnn L. fermenti npu racTpute ¢ CEKPeTOpPHON Hepo-
CTaTOYHOCTbIO OblNl BblfeNeH TONbKO OT 0gHOro 6onbHoro m3 10, 7O
Yy 3[0pOBbIX 3TOT BUA NakTobauwnn BcTpeyanca B 9 cnyyasx u3 1L
3TO pasnnume crtatuctuyeckm goctosepHo (P < 0,01) .** Heobxoanmo
noayYepkHyThb, 4To L. fermenti 6bin BbigeneH w3 Kana 60/bHOrO
racTpuTtoM, y KOTOpPOro AmarHo3 nocTtaBneH 6e3 racTpobuoncum.
LApyrnx CywecTBEHHbIX W3MEHEHWA BO BCTPEYAEMOCTU OTAENbHbIX
BMAOB NlakTo6aumnn Ham BbiIBUTb HE y[anocChb.

* 3TU MoKasaTeny MCYMCISNNCL 3aHOBO MO HECKOSIbKO BUOM3MEHEHHON MeTo-
[VIKe, MPUHSATOM MPU BbIYMCAEHUM Pe3y/bTAaTOB OMbITOB HACTOsALLEN paboTbl.

** X2 BbluMCAAACA No Gopmyne, pexkomeHgyemolr W. M. AwmapvHbiM 1
A. A. BopobbeBbiM [9].
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Ta6bnuuya 2

Buabl NakTo6auunn B Kane 60/bHbIX racTpUTOM

Yuycno wtammoB

nakTobauunn
JP cny- BospacTt
Yasi B ropgax naeHTUn- Bua  naktobaumnn
BblJe/IEHO  LMpOBaH
B
2 L. casei var. alactosus
2 58 10 4 2 L plantarum
1 L. acidophilus
26 53 10 4 3 L. brevis
27 37 12 2 2 L brevis
2 L. acidophilus
28 38 n 5 3 L plantarum
2 L. acidophilus
29 50 14 5 3 L. plantarum
1 L. acidophilus
30 69 8 3 2 L. casei var. casei
3 L. acidophilus
3l 56 12 s 2 L. brevis
2 L. plantarum
32 57 12 3 1 L brevis
4 L. acidophilus
34 2 L 6 _ 2 L. fermenti
35 52 10 4 4 L. acidophilus 4
11 L acidophilus
2 L. casei var. casei
2 L. casei var. alactosus
Beero 1nt 4a 10 L. plantarum
2 L. fermenti
8 L. brevis

Takum 06pa3om, MPOBEAEHHbIMW HaMW UCCNeAOBaHUAMU Yy 6OMb-
HbIX FaCTPUTOM C CEKPETOPHOI HeJOCTAaTOYHOCTbH BbISB/IEHbI OMpe-
[eNeHHble M3MEHEHUs KakK B KO/MYECTBEHHOM cOCTaBe MUKPOMIOpPbI
Kana, Tak U B BUOBOW MPUHAANEXHOCTU naktobaumnn. Llenb ganb-
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HelLnX MccnefoBaHWii — M3yyeHUe KOJIMYECTBEHHOTO U KAYeCTBEH-
HOro coctaBa nakTo6auumnn Kana npu pasinMyHbIX Apyrux 3a6one-
BaHMAX XENyLO0YHO-KUILIEYHOr0 TpaKTa.

BoeiBogbl

1 Y 6ONbHbIX FacTPUTOM C CEKPETOPHOI HefoCTaTOYHOCTbIO Ha-
6nrofaeTca yBeNMUYeHWe Konu4yecTBa naktobayunn B Kane.

2. lMpwn racTpuTe pe3Ko CHWXaeTcs BcTpeyvaemocTb L. fermenti
B Kane.
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THE QUANTITY AND SPECIES OF LACTOBACILLI IN
FAECES OF PATIENTS SUFFERING FROM GASTRITIS
WITH SECRETORY DEFICIENCY

M. Mikelsaar, A. Lenzner, M. Voronina
Summary

The faeces of 10 patients suffering from gastritis, who did
not have free hydrochloric acid in the gastric juice (when isulin
irritation of secretion was used), was investigated. The whole
quantity of aerobic and anaerobic bacteria and, separately, the
quantities of colibacteria, proteus, staphylococci, lactobacilli
and bacteroides per 1 gram of faeces were determined and the
species belonging to 41 strains of lactobacilli were also deter-
mined.

The experiments revealed that the quantity of lactobacilli in
the faeces of the patients with gastritis compared with the
clinically healthy persons increased. A sharp decrease of Lacto-
bacillus fermenti occurring in the faeces of the patients with
gastritis was .revealed.
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WASSERMANN-POSITIIVSEST PNEUMOONIAST

H. Sillastu
Teaduskonnasisehaiguste ja patoloogilise fisioloogia kateeder

Atlddpiliste pneumooniate hulgas moodustavad omapérase
rithma nn. Wassermann-positiivsed ehk pseudolueetilised pneu-
mooniad. Neid pneumooniaid iseloomustab Wassermanni ja teiste
luuesele karakteersete seroloogiliste reaktsioonide positiivsus
pneumoonilise protsessi kestel. Kirjanduse andmed nende esine-
mise ja kliinika kohta on vdahesed [1]. Esimesena kirjeldas
Wassermann-positiivset pneumooniat vaikelastel Fanconi 1936. a.
ja taiskasvanuil Hegglin 1941. a.

Sel pneumooniatiitibil ei ole karakteerset Kliinilist pilti. Voi-
vad prevaleerida bronhiidi tunnused, ebamdédrased peavalud ja
subfebriilsed kehatemperatuurid, sageli on aga temperatuur nor-
maalne. Nihked laboratoorsetes nditajates pole enamikus tdupi-
lised: vOib esineda vé&hene leukotsiultide arvu tdus ja mdddukas
eosinofiilia, erltrotsiitide settereaktsioon on enamasti ikor-
genenud.

Wassermann-positiivse pneumoonia diagnoosimine on vdima-
lik ainult seroloogiliste reaktsioonide dinaamilisel teostamisel.
Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb arvestada tuberkuloosse prot-
sessi, enamuses tuberkuloosse infiltraadi v6imalust ja lenduvat
infiltraati. Diferentsiaaldiagnostilistest raskustest annab ettekuju-
tuse esitatav haigusjuht.

Tatarlaps S., 15 a. vana, hospitaliseeriti Tartu Tuberkuloosi-
tdrje Dispanseri statsionaari 24. XI 61. a. kopsutuberkuloosi kaht-
lusega. Haigus algas angiiniga 5. XI 61. a., mil temperatuur
kdrgenes 39°, esines koha védhese rdgaeritusega, valulikkus
neelamisel. Angiinist tervenedes jai plsima peavalu, koéha ja
subfebriilne kehatemperatuur, mistdttu haige suunati rindkere
rontgenilédbivalgustusele. 21. Xl 61. a. avastati rdntgenoskoopili-
selt infiltratiivsed kolded parema kopsu keskvéljas ja haige
suunati ravile Tartu Tubstatsionaari infiltratiivse kopsutuberku-
loosi kahtlusel.

Rdntgenoskoopiliselt ja -graafiliselt (24. XI 61) leidusid
parema kopsu Il interkostaalruumis ja IIl roide kohal laatuva
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iseloomuga ornade pilvjate kontuuridega suurekoldelised varjus-
tused 4 X 6 cm suurusel alal. Varjustus oli suunaga hiilusesse,
kus oli sedastatav lumfis6lmede suurenemine.

Stetakustiline leid oli vahene: auskultatoorselt pikenenud
ekspiirium ja udksikud peenemullilised mérjad raginad parema
kopsu kesikosas. Kehatemperatuur hospitaliseerimisel oli nor-
maalne, hiljem esinesid uksikud subfebriilsed tdusud.

Vere analtts (25. XI 61): Hb — 10,8 g%, er. — 3,11 milj,,

leukotsiiite — 7000: e. — 2, n. — 1, k. — 9, s. — 67, 1 — 11,
m. — 10. SR — 29 mm/t. BK — negatiivne. Uriini ja rooja
analliis olid ilma isedrasusteta. Pirquet’ reaktsioon oli posi-
tiivne (+).

Oletati pneumooniat v8i tuberkuloosset protsessi, mistGttu
algul rakendati nii pneumoonia- (penitsilliin) kui ka tuberku-
loosivastast (streptomdtsiin, ftivasiid) ravi.

2. X1l 61. a. tehtud seroloogilised reaktsioonid luuesele osu-
tusid tugevalt positiivseteks: WaR — 4-\- posit., Citochol — 3-(-
posit.,, Kahn — 2-f- posit. Veneroloogilisel labivaatusel luuese

tunnuseid ei esinenud. Tegemist oli. neitsiga. Haige vanemad
osutusid samuti terveiks.

Oletati Wassermann-positiivse pneumoonia vdimalust. Seda
kinnitas ka protsessi hilisem dinaamika. Infiltratiivsed kolded
paremas kopsus resorbeerusid tdieliikult koos lumfis6lmede taand-
arenguga 36 péevaga. 10— 12 pédevaga paranes haige enesetunne,
kadusid koha, peavalud ja patoloogiline leid stetakustilisel uuri-
misel. Esines tendents normaliseerumise suunas ka laboratoorse-
tes néitajates. Seroloogilised reaktsioonid luuesele (6. | 62. ja
13. Il 62.);: WaR — negat., Citochol — negat., Kahn — negat.

Esitatust ndhtub, et pneumooniaga samaaegselt ning méodu-
valt esinevate luuesele karakteersete seroloogiliste reaktsioonide
positiivsuse korral tuleb mdtelda Wassermann-positiivse pneu-
moonia vdimalusele. Selle etioloogia on viiruslik. Ravi on suu-
natud komplikatsioonide tekke véltimisele ja prognoos on hea.

kirjandus

1L W. Hirsch, «Wassermann-positive Pneumonien». — Lungeinkrankheiten
im Rontgenbild, 1, S. 159—162, Herausgegeben von W Hirsch. Leip-
zig, 1958.

O BACCEPMAH-MONOXUNTENbHOW MHEBMOHWN
X. Cunnacty
Pesome

CBoeo6pa3Hyl rpynny cpeanm aTUNUYHbIX MHEBMOHWI o06pasyeT
TaK Ha3blBaeMble BaccepMaH-MOMOXWUTENbHbIE WAN MCEBAO/O3TUYE-
CKMe MHEBMOHMW. B TeyeHMe MNHEBMOHWYECKOro npouecca ANs HUX
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XapaKTepHbl MONOXWTeNbHAA peakuus BaccepmaHa W Apyrue
N03CY-CEPONOTUYECKME peakLun. IDTUONOTMS BUpyCHas. JledeHue
HanpasfeHO Ha YyCTpaHeHMe KOMMAMKaLWiA, NPOrHO3 XOPOLUWIA.

ON WASSERMANN-POSITIVE PNEUMONIA
H. Sillastu

Summary

Among atypical pneumonias there is a peculiar group of so
called Wassermann-positive or pseudoluetic forms. They are
characterized by the positivity of Wassermann and of other
serological reactions typical of lues. The etiology is viral. The
treatment is directed to the prevention of complications. Prog-
nosis is good.
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UUS SEROLOOGILINE MEETOD VARARASEDUSE
DIAGNOSTIKAS

H. Jalviste, H. Vasar
Sinnitusabi ja glnekoloogia kateeder, Tartu Kiliiniline Sdnnitusmaja

Senised bioloogilised reaktsioonid (Aschheim-Zondek hiirtel,
Friedman kadlikuil, Galli-Mainini konnadel jt.) ei suuda enam
rahuldada, kuna vajavad arvuikalt katseloomi, nduavad suhteliselt
rohkesti aega, on s6ltuvad mitmesugustest teguritest, nagu uriini
toksilisus, sesoonsus jt. T&napédeval hakkab dha enam levima
uus rasedusdiagnostika immunoloogiline meetod, mille aluseks
on kooriongonadotroopse hormooni (HCG) kui valgulise aine
antigeensed omadused. Juba sajandi algul katsetati seroloogilisi
meetodeid (Liepmann [1], Opitz [2], 1903), rida puudusi aga takis-
tas neid praktiliselt kasutamast. 30. aastail jatkus HCG anti-
geenfete omaduste uurimine (Twombly [3]), kuid hormooni
puudulik keemiline puhtus takistas kasutamist immunoloogias.
Alles 1960, a. ilmus korraga rida uurimusi nelja autorite grupi
poolt, mis tBestasid, et immuunseerumeid koorionhormooni
mitmesugustele preparaatidele vdib ikasutada HCG esinemise
méé&ramiseks bioloogilistes vedelikes, ka raseda uriinis. Koorion-
hormooniga katseloomi immuniseerides tekivad nende veres
spetsiifilised antikehad. Vastavaid antiseerumeid kasutades voib
mitmesuguste seroloogiliste reaktsioonidega kindlaks teha HCG
esinemist rasedate veres ja uriinis, s. o. raseduse olemasolu vdi
puudumist.

HCG mé&dramiseks raseda wuriinis kasutatakse komplemendi
sidumise reaktsiooni (Brody ja Carlstrém [4]), pretsipitatsiooni-
reaktsiooni (McKean [5]) hemaglutinatsiooni pérssimise reakt-
siooni (Wide, Gemzell [5, 6] ja Swierczynska, Samochowiec [8])
ja aglutinatsioonireaktsiooni latexiga (Goldin [9], Henry ia
Little [10]).

Kirjanduse andmeil peetakse ikdige tdpsemaks Wide-Gemzelli
hemaglutinatsiooni pdarssimise reaktsiooni (Boydeni jargi [11]),
mida kasutati ka kédesolevas to0s.

TO6O6 eesmargiks oli immunoloogilise rasedusreakt-
siooni rakendamine meiie Kkliiniku tingimustes. Kodumaal on see
meetod aprobeerimist leidnud ikolmes teaduslikus instituudis:
Moskvas (E. I. Kotljarskaja ja K. G. Roganova [12]); Leningra-
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dis (B. N. Sofronov ja V M. Dilman [13]), Lvovis (S. M. Marto-
nov ja B. P Sterniuk [14]).

Kuna kodumaises toodangus puuduvad vastavad preparaadid
reaktsiooni tegemiseks, olime sunnitud ise valmistama vasta-
vat antiseerumit ja erltrotsilte. Toé6 Uksiketappidel tuli teha
moéningaid muudatusi esialgses meetoodikas. Rea raskuste teikkel
to6 kaigus 18ime kontakti Lvovi uurija dots. Marténoviga, kes
andis vajalikke ndpunditeid.

Metoodika

Kooriongonadotropiini madéaramine uriinis hemaglutinatsiooni
parssimise reaktsiooni abil tehti Stavitsky [15] meetodist l&h-
tudes. Vajaliiku antiseerumi saamiseks immuniseeritakse kuulik
HCG-preparaadiga. Hemaglutinatsiooni  péarssimise pdhimdte
seisneb jargmises: Kkailliku antiseerum, mis sisaldab antikehi,
aglutineerib spetsiaalselt ettevalmistatud oina eritrotsuite, mille
pinnale on adsorbeeritud koriaalne gonadotropiin. Kui sellist
antiseerumit eelnevalt inkubeerida gonadotropiini lahusega vdi
sama hormooni sisaldava uriiniga ja alles seejarel lisada sensi-
biliseeritud oina erutrotstute, ei toimu aglutinatsiooni, sest et
antiseerumist on antikehad absorbeeritud. Seega on aglutinat-
siooni puudumine tBendiks HCG esinemisele naise uriinis, s. o.
rasedusele.

Reaktiivid:

1. Koriooniline gonadotropiin ampullides a 500 TU (Leedu Farmatseutilise
Tehase preparaat) ja Choriogonin ampullides a 1500 TU (Budapesti
firma «Richter» preparaat).

2. Ramoni emulgeeriv adjuvant: esialgu homogeniseeritud, hiljem autoklaavi-
tud emulsioon, mis koosneb parafiinidlist (48 ml), lanoliinist (16 g) ja
fusioloogilisest keedusoolalahusest (24 ml).

3. Puhvrid: a) fosfaat-keedusoola puhver pH 7,2 juures, valmistatakse sega-
des 100 ml fusioloogilist keedusoolalahust 100 ml puhvriseguga, mis sisal-
dab 77 ml 0,15 M dinaatriumvesinikfosfaadi lahust ja 23 ml 0,15 M
kaaliumdivesinikfosfaadi lahust;

b) fosfaat-keedusoola puhver pH 6,4 juures, valmistatakse sega
100 ml fusioloogilist keedusoolalahust 100 ml puhvriseguga, mis sisaldab
35 ml 0,15 M | lahust ja 65 0,15 M Il lahust.

4. Formaliin: 38—40%-line keemiliselt puhas formaliin viiakse 1 m naatrium-
hidroksiidi lahusega pH 7,0-ni ja lahjendatakse 3%-liseks fosfaat-keedu-
soola puhvriga pH 7,2 juures.

5. Tanniinhappe lahus 1:40.000 valmistatakse fosfaat-keedusoola puhvris
pH 7,2 juures.

Meetodi etappideks on kddliiku immuniseerimine ja antisee-
rumi téotlus, oina erdtrotsiitide tootlus ja suspensiooni valmis-
tamine, aglutinatsiooni- ja rasedusreaktsiooni tehniline teostamine
ja hindamine.

1 Immuniseerimiseks sistiti tdiskasvanud isasele (vdib ka emasele) kid-
likule kaaluga ca 2,5 kg, 2 ml antigeenset emulsiooni HCG sisaldusega
12.000 TU (Leedu preparaat) 7 néadala véltel 1 kord né&dalas. Kaks nédalat
parast viimast sustimist vdeti verd antiseerumiks kdrvaveenist. Korduvate
revaktsinatsioonide korral sustiti 1500—3000 TU HCG-d Choriogonini néol.
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2. Veri jaetakse 24 tunniks kulmutuskappi 4° C juurde, sus s r>srael”
datakse katsutisse ja asetatakse termostaati 56° juurde 30 minu i .
jahutamist lisatakse mertiolaatnaatriumi 1:5000, sdailitatakse kulmutuskapis.

3. Eritrotsuutide todtluseks kasutatakse vérskeid oina erutrotsuute, mis
on 3 korda pestud 10-kordses koguses fosfaat-puhvris (pH 7,2). bdasine
tootlus toimub 3 jargus: . . ] o

a) Formaliiniga tdotlemiseks segatakse 1 osa 3%-list iormaliinilanust
1 osa 8%-lise eriitrotsiiiitide suspensiooniga, mis jaadb 18—20 tunniks ter-
mostaati 37° juures, perioodiliselt loksutatakse. Jargneb 3-kordne pesemine
8 osa fosfaat-puhvriga (pH 7,2).

b) Tanniiniga tootlemiseks valmistatakse 2%-line formaliiniga té6deldud
oina eritrotsidtide suspensioon fosfaat-puhvris (pH 7,2), mis sisaldab tanniini
1:40.000. Segu inkubeeritakse termostaadis 56° juures 30 minutit, siis tsentri-
fuugitakse. Vedelik valatakse sademelt d&ra, lisatakse vordne kogus tanniin-
puhvrit ja kordub eelmine menetlus. Edasi pestakse erltrotsiidid 3 korda
fosfaat-puhvri (pH 6,4 10 osaga.

¢) Erutrotsuitide adsorbeerimiseks HCG-ga valmistatakse 4-%-line sus-
pensioon formaliiniga ja tanniiniga téddeldud erutrotsiitidest fosfaat-puhvris
(pH 6,4), mis sisaldab 25 TU | ml puhvri kohta. Suspensioon inkubeeritakse
1 tund 56° juures ja pestakse 4 korda 10 osa fosfaat-puhvriga (pH 6,4).

d) Eritrotsittide 3—3,5% suspensioon valmistatakse formaliini ja tan-
niiniga téoddeldud ja HCG-ga kaetud eritrotsiitidest fosfaat-puhvris (pH 6,4).
Eritrotsuttide kullastamiseks HCG-ga lisatakse filtreeritud mitteraseda uriini
0,2 ml 4 ml suspensioonile ja mertiolaatnaatriumi 1:5000 konservimiseks.
Sellises seisundis vO@ib suspensioon pusida pikemat aega (3—4 kuud) 4°C
juures. Soovitatav on vahetevahel asendada vedelikku sademe kohal vérske
fosfaatpuhvriga (pH 6,4), mis sisaldab desinfitseerivat vahendit.

4. Hemaglutinatsiooni reaktsiooniks valmistatakse seeria kulliku see-
rumi lahjendusi. Esialgselt kasutasime esemeklaasi meetodit, mispuhul neile
tilgutatakse 1 tilk erdtrotsilitide 3—3,5%-list suspensiooni ja 1 tilk antisee-
rumit lahjenduste seeria jarjestuses. Parast tilkade segamist asetatakse
klaasid niiskusega Kkullastatud Petri tassidesse 10—15 minutiks kuni 2 tun-
niks toatemperatuuris. Hindamine toimub mikroskoobi ndérgal suurendusel.
Antiseerumi tiitriks loetakse kdige vdiksemat lahjendust, mis annab selge
hemaglutinatsiooni. Seda lahjendust kasutatakse edaspidi hemaglutinatsiooni
parssimise reaktsiooniks HCG maaramisel uriinis.

Hiljem, massilisemate Kkatsete puhul kasutasime esemeklaaside asemel
sivenditega plastmassplaati, kuhu pipeteeritakse 0,2—0,5 ml antiseerumit
seerialahjendustes, lisatakse 0,05—0,06 ml 3—3,5% erutrotsiltide suspensiooni,
segatakse ja pannakse seisma 15—2(-—12) tunniks toatemperatuuris. Maksi-
maalne lahjendus, mis annab selgelt positiivse aglutinatsiooni, on antud
seerumi tiitriks. Téieliku hemaglutinatsiooni korral vdaikesed erltrotsiutide



konglomeraadid annavad homogeense pitsddrisega roseti suvendi pdhjas.
NOrgema aglutinatsiooni puhul on sademe &aris kahvatu, ebalhtlane. Hemag-
lutinatsiooni puudumisel on sileda &arisega rdngas vOi ketas stvendi pdhjal.
Too kaigus selgus, et reaktsioon on -vdga tundlik ja tema astmeliseks hinda-
miseks on otstarbekas skeem, mis on koostatud Boydeni [11] ja Stavitsky
[15] jéargi joonisel 1

5. Rasedusreaktsiooni teostamiseks esemeklaasil segatakse
1 tilk tiitritud antiseerumit 1 tilga filtreeritud hommikuse uriiniga
ja paari minuti pdrast 1 tilga ertrotstitide suspensiooniga, ase-
tatakse Petri _tassiga 2 tunniiks seisma ja loetakse tulemused
mikroskoobi norga suurendusega. Raseduse, s. 0. HCG esinemise
puhul uriinis sedastatakse Uhtlast hé&gusust tilgas. Raseduse
puudumisel, s. 0. HCG puudumisel uriinis esineb hemaglutinat-
sioon: punalibled kogumitena ja vedelik on labipaistev.

ni

Joon. 2. Rasedusreaktsioon esemeklaasil. R — rase, M — mitterase.

Stivenditega plastmassplaadiga tootades kasutasime uhes ikat-
ses 2 silvendit, Uht katseks ja teist kontrolliks. Katsesuvend
sisaldab: 0,05 ml uuritavat hommikust uriini 175 lahjenduses
fosfaat-puhvriga (pH 6,4), 0,2 ml antiseerumit vastavas lahjen-
duses (10: tiiter) sama puhvriga ja 0,05—0,06 ml 3—3,5% erut-
rotstilitide suspensiooni. Kontrollsiivendis on: 0,25 uriini 1:5
lahjenduses, 0,2 ml fosfaatpuhvrit (pH 6,4) ja 0,05—0,06 ml
3—3,5% eritfotstiitide suspensiooni. Reaktsiooni hindamise aeg
on 1,5—2 tunnist kuni 24 tunnini.

Positiivse reaktsiooni, s. o. raseduse korral esineb nii ikatse-
kui kontrollsivendis karakteerne sileda &é&risega rdngas vOi
ketas eritrotsiitide sadenemisest. Sel puhul katses raseda uriini
HCG parsib antiseerumi toime erltrotsiitide suhtes ja puudub
hemaglutinatsioonireaktsioon. Kontrollis  esineb analoogiline
pilt, sest et antiseerumi puudumisel ei saa teklkida aglutinat-
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siooni. Negatiivse reaktsiooni, s. o. raseduse puudumise Kkorral
esineb katsesuvendis hemaglutinatsioon (joon. 3).

Restimeerides tuleb 0Oelda, et kdesolev immunoloogiline rase*
dusdiagnostiline meetod on perspektiivne, kuna on ajaliselt ja
majanduslikult dkonoomsem senistest bioloogilistest reaktsiooni-

Joon. 3. Rasedusreaktsioon siuvendis. R
rase, M — mitterase, K — Kkontroll.

dest. Valmisreaktiivide olemasolu ikorral oleks ta tehniline kulg
adarmiselt lihtne ja nimetus «kolme minuti reaktsioon», mille all
see reaktsioon on tuntud kirjanduses, 6&igustatud.
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OVWATHOCTUKA PAHHEW BEPEMEHHOCTW HOBbIM
CEPONOIMMYECKMM METOAOM

K- AnbBucte, K. Bacap

Pe3tome

HoBbIM M Mano U3y4YeHHbIM MeTOLOM onpejeneHus GepemMeHHOCTH
MOXHO CUYMTaTb WMMYHOJNIOTMYECKUI MeTofh onpefeneHus XOPUOHMU-
YecKoro roHagoTponuHa 4venoseka. B ny6nukaumax 1960 r. npuse-
0EHO 4 VMMMYHONOTMYEeCKUX MeTofa OnpefeneHus XOpPMOHUYECKOro
roHafoTtponuHa B Moye. M3 HUX XOpoLwMe pe3yfbTaTbl MNOMYYEHbI
MeTOAOM naccuBHOW remantotuHaumu (Wide n Gemzell [6, 7]), koTto.-
pbii Mbl B3S1M 3a OCHOBY B AaHHOl pa6oTe. Tak Kak 60MbLIMHCTBO
NPeXHUX BUONOrnYecKUX rOpMOHaNbHbIX MeTOLOB onpegeneHws 6Ge-
PEMEHHOCTM ABAAKTCA TPYAOEMKUMW, ANUTENbHBIMU, Tpebylowrmm
3HAUYUTENILHOTO Yucna 1abopaTopHbIX XXUBOTHBLIX, TO OHWU 6OMbLIE He
MOTYT Hac y[0B/IeTBOPAThH.

B oTeuyecTBeHHOW nuTepatype WMMYHOJ/IOTMYECKUM MeTO4OM 3a-
HUManncb ToNbKO eAnHUYHbLIE aBTOopbl — E. . KoTnapckaa n K. T
PoroHoBa [12] B Mockee, b. H. CogpoHoB u B. M. [unbmaH
[13] B NeHnHrpage u C. M. MapTtbiHOB U b. T. CTtepHiok [14] B
NlbBoBe. BbilwensnoxeHHoe nobyamno Hac pa3paboTaTb HOBbl Me-
TOL B HAWMUX YCNOBUAX W WU3YUUTb BO3MOXHOCTb BHELpPEHUSA €ero B
NpakTUKy [JuarHocTuku OepemeHHocTU. B npouecce paboTbl  Mbl
OblIN BbIHYX/EHbl BBECTU HEKOTOPble M3MEHEeHUs Ha OT[efIbHbIX 3Ta-
nax (Npu MMMYHWM3aLUW KPOAMKOB, NPWU MPUTOTOBAEHUWN AHTUCHIBO-
POTKM W 3pMUTpOLMTOB) B HacToAwWwei cTaTbe OMNUCbIBAlOTCA NOA-
pPo6HO BCE OCHOBHbIE 3Tanbl METOAWKW: peakTUBbl M WX MPUTOTOBJIE-
HWe, UMMYHMU3aLUKnsa KpPoJMKoB, 06paboTKa aHTUCLIBOPOTKU U 3pUTPO-
LMTOB, MOCTAHOBKA peakuunm annoTUHU3ALUKU U TexXHUKa nposeje-
HUA peakuMn Ha yCTaHOBfieHWe 6epeMeHHOCTU C OUeHWBaHUEM pe-
3yNbTaToB.

VIMMYHONOrn4yecknini MeTof MOXHO PEKOMEHA0BaTb, TaK KaK OH
60nee 3KOHOMEH, TpaTuUT MeHblle BpPeMeHM (He 6onee 2 4acoB npu
YCNOBUW Hannyua rotoBbiIX WHrpeAMeHTOB) W MO3BOJISET MPOBOAUTH
OfHOBPEMEHHO 60/bLWIOE YMCNO peakumii. Heob6xoammMo, 4TO6LI Hawa
MPOMBbILI/MIEHHOCTb CTafla BbIMYCKaTb rOTOBble pPeakTUBLI And nocTa-
HOBKW peakuuu.

EINE NEUE SEROLOGISCHE REAKTION ZUR
SCHWANGERSCHAFTSBESTIMMUNG

H. Jalviste, H. Vasar
Zusammenfassung

In den letzten Jahren haben sich die immunologischen
Schwangerschaftsteste, welche den quantitativen Nachweis von
HCG dienen, immer mehr durchzusetzen vermocht. Im Jahre
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1960 wurden 4 Untersuchungen serologischer Schwangerschafts-
reaktionen verdffentlicht. Mit der Hamagglutinationshemmungs-
methode von Wide und Gemzell (6, 7) wurden wertvolle Resul-
tate erzielt. Auf der Basis dieser Methodik haben wir auch
unsere Methode ausgearbeitet. Die bisherigen biologischen
Schwangerschaftsreaktionen sind ziemlich langwierig und ver-
langen eine groRe Zahl von Versuchstieren, deswegen genlgen
sie uns nicht mehr. Von sowjetischen Forschern haben sich drei
Autorengruppen: E. |. Kotljarskaja und K- G. Ragonowa (12) in
Moskau, B. N. Sofronow und V M. Dilman (13) in Leningrad,
S. M. Martinow und B. P Sterniuk (14) in Lwow mit diesem
Problem beschaftigt.

Die obenerwdhnten vielen Nachteile haben uns zur Ausarbei-
tung unserer eigenen Methode stimuliert, um sie in der alltag-
lichen Praxis einzufuhren. W&hrend der Ausarbeitung der Me-
thode wurden einige Verdnderungen vorgenommen — bei der
Immunisierung des Versuchstieres, bei der Verarbeitung des
Kaninchenantiserums und der Schaferythrozyten. Es wird in
diesem Artilkel eine dbersichtliche Beschreibung der einzelnen
Arbeitsetappen gegeben.

Auf Grund unserer Erfahrungen kdnnen wir die obengenannte
immunologische Methode zur Friuhschwangerschaftsbestimmung
als eine zeitsparende Okonomische und gleichzeitig eine groRere
Menge von Untersuchungen ermdglichende Methode empfehlen.
Bei Vorhandensein von Reaktivpraparaten konnte die Technik
der Methode noch bedeutend erleichtert werden.
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O BIVNAHW P-BUTAMWHHBLIX BELWECTB
HA PEHAJIbHYIKO 3KCKPEUWIKO BUTAMUHA C

J1. BocToH
Kadegpa negmatpumn

O6MmeH BuTamMMHOB C M P HaxoauTca B TeCHOW B3aMMOCBSA3W, HO
MEXaHWU3M WX B3aMMHOMN 3aBMCUMOCTUW MOKa elie He COBCEM BbISICHEH.

MHOrMMm uccnegoBatensiMu yCTaHOBNEHO fAelicTBMe P-BUTaMWH-
HbIX BelecTB (NonMgpeHoNoB nan 6mMopnaBoHOMAOB) Ha OOMEH BU-
TamuHa C. 3apy6eXHbIMU Y4YeHbIMU [0KA3aHO, 4YTO B MPUCYTCTBUM
rNTaTMoHa P-BUTaMWHHbIE BelecTBa MPefoXpPaHAT ackKopbuHo-
BYIO KUCNOTY OT OKMWC/IEHWA W KaTanusupyrwT Aermgpo-ackopbuHo-
BYKO KMCNOTY A0 BOCCTAHOBMEHMA B ackop6uHoByt kucnoty [1, 2].
Kpome Toro, cCOBETCKMMW aBTOpaMy 3KCMEpPUMEHTanbHO yCcTaHOBfe-
HO, YTO B XXMBOTHOM OpraHu3Me LMTOXPOMOKCKMAA3a OKWUCASET ackop-
OMHOBYIO KWCNOTY B MPUCYTCTBUM NOAMDEHONOB [0 ee [erngpo-
topmMbl. OHWM fenatoT BbIBOA, YTO 6uoNOrmyeckas akTUBHOCTb MNOAW-
(heHONOB onpefensieTcad WX y4yacTMEM B OKWUCAEHMM aCKOpPOUMHOBOI
Kucnotel [3, 4, 5, 6].

NntepaTypHble AaHHble OTHOCUTENbHO akKymynsauuu sutammHa C
B TKaHAX W OpraHax MOAOMbITHbIX XXWBOTHbIX MO BAUAHMEM BUTa-
MuUHa P npoTtuBopeumsbl [7, 8, 9, 10]. PacxopgsTcs TakXe JAaHHble
HEKOTOPbIX aBTOPOB O HabGMOAEHUU peHanbHOW 3KCKpPeuum ackopbu-
HOBO KUCNOTbl Nof BAnsiHMeM BuTammHa P P 3kmaH (R. Ekman,
1947) ycTaHOBW/ MNOBbIWEHHYK 3KCKpPeuuto acKkopOWHOBOW KUCNOThI
npu pgadve ButamuHa P [11]. OgHako H. ® [MMaHkpatoBa (1962) KOH-
cTaTupoBana BpPEMEHHOEe CHWXeHWEe 3KCKpeuunm ackopbuMHOBOW Kuc-
NOTbl C MOYON Npu Javye BUTaMUHA P OQHOBPEMEHHO C BUTaMUHOM
C [12]. Mo ee MHeHMIO 3TO 3aBUCMT OT NYYLIEro YCBOEHUA U UKCK-
poBaHUs ackopbuHOBOW KMCAOTbl B TKaHAX [13].

Llenb HacToAwew paboTbl 3akaO4aeTCA B BbISCHEHUM BAUAHUA
npenapata BuTamuHa P-komnnekca KaTeXMHOB Ha CYTOYHYH 3KC-
KpPeuunt ackopOWHOBOM KUCAOTbI Yy AeTeill LOWKONbHOro BO3pacTa.

M3 KpyrnocyTouHoi rpynnbl TapTyckoro 1-ro capga-sficnei B OK-
TA6pe un HoAb6pe 1964 roga 6bino mccnefoBaHo 40 340pOBbIX fAeTel
B Bo3pacTe oT 3 Ao 6 ner, a B mae 1965 roga — 20.
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[eTAM Ha3Hayanca OfWHAKOBbLIA NuWeBOn pexunm. CyTouHas
KanopuiHOCTb nNuwu 6blna 61M3Ka K HOpMe, HO 6GENKOB U XXMPOB
cofepXanocb HECKONbKO MeHblle. [HEeBHON pexum O6bln TOXEe 0fu-
HaKOBbIA y BCex feTeil. VX He 3arpy>anu HW YMCTBEHHO, HU (u3u-
YECKW; OHW HaxXOAUAUCb BHe BAUAHUA, KOTOPOe MOra0 6bl CKO/bKO-
HMOGYAb 3HAYMTENbHO OTpasnTbCcA Ha obmeHe BuTammHa C. o wuccne-
[LOBaHWIi B TEeYEHME HECKONbKMX MecsleB AeTAM He faBanu [onof-
HUTENbHO HW acKOPOWHOBON KUCNOTbl, HA LPYTMX BUTAMUHOB.

CyTOYHYIO peHanbHYl 3KCKpeuuto ackopbuHOBOI KUCAOThI Omnpe-
penann no wMetogy Weunep-Hupgepbeprepa (Jetzler-Niederberger
[U]) uveTbipe pa3a B CyTKW: AHEM uepe3 Kaxpable 4 yaca v yTpom —
B MOYe, CO6paHHOW B TeyeHue 12 4acos.

B oceHHuit nepuopg 20 geTeli monyyanum B TeyeHue 7 agHeild B 8
yacoB yTpa no 200 mr ackopb6WMHOBOW KWCNOTbI, a OCTanbHble 20
fetel — B TeyeHue 11 aHeit mo 200 Mr ackop6UHOBOW KWUCAOTHI C
npu6aeneHnem 50 Mr Komnnaekca KaTeXWMHOB.

Komnnekc KaTexMHOB Ha3Hayanum Ha 11 gHell M3 pacyeTa, u4TO
feicTBME €ro MposiBnseTca Nuwb B TeyeHme 4— 11 pHeld [15]. Bec-
HON mccnegoBaHus npoBoguanch B obemx rpynnax Ha 10 getax. OHu
noflyyannm TaKyHl >Xe [03Y BUTaMWUHOB.

CyTO4HOe BblAeNeHNe acKOpPO6UHOBOM KUCNOTbI HakaHyHe BUTaMUHWU3aUUKU, Ha 4-i,
7-ii n 11-ii feHb npuema BWTAMWHOB W MOCNe BUTaMUHM3aLUK

OceHbio BecHoi
Yuncno wuccnefoBaHHbIX
20 10
BUTAMUH BUTAMWH
BuTamuH C
C+p BUTaMuH C C+ P
cpefHee cpeaHee cpefHee cpegHee

KonebaHue KonebaHue KonebaHue KonebaHue

[o BuTamuHuzaumm 7.1 139 3,6 6,9
(23—253) (48—240) (16—53) (24—177)

Ha 4-ii pgeHb BUTaAMUHK- 127,4 111,7 105,9 86,1
saymu (72,8—220,8) (11,2—154,8) (52,6—160,0) (2,5—141)

Ha 7-li [eHb- BUTAMUHW- 158,5 135,5 135,9 87,7
3aumn (92,4—273,2) (74,4—183,2) (75,4—187,0) (55,2—112,5)

Ha 11-41 fgeHb BuUTaMu- — 130.5 — 96,5
Hu3aumn (50,0—195,2) (20,7—133,7)

Mocne OKoHYaHWA BUTa- 17,7 34,6 18,0 9,9
MUHM3aL 1A (8,7—30,0) (10,0—58,4) (9,4—23,2) (2,2—185)
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CyTouyHOe BbljeneHne ackopbUHOBOW KWMCMOTbl OMpefensnocb Ao
BUTaMUHM3auMKM, 3ateM Ha 1-ii, 4-n »n 7-1 fJeHb nocne npuema
BUTAMWHOB W Ha ClegywWuin aeHb Nocie OKOHYaHUA BUTaMWUHMW3a-
uMn. Y peTeid, nonyyaBlIMX KOMMJEKC KaTeXWHOB, KO/MYECTBO ac-
KOpO6UHOBOW KWCNOTbl B MOYe OMNpeAensnocb euwe M Ha 11-1 AeHb
nocne npuvema BMTamuMHOB (Tabnuua).

CyT bbigen ac*np~
nmen boxr

t. ackop6avobas kucnata 200mr
KOMMNeKC KaTexnHob 50 mr

Puc. 1 CyTou4HOe BbigenieHMe acKOPBUHOBOW KMCOTbl C MOYO/ MpY HasHa4yeHWUn
Cn O+P BMTaMUHOB B OCEHHWA W BECEHHWI MepuoLbl.

Mpexpae BCEro MccnefoBasocb pas3nMyne B CpPefHeil CyTOYHOWA
peHanbHON 3KCKpeLnn acKkopbUHOBON KUCNOTblI MO BAMAHMEM KaTe-
XWHOB B BECEHHWI W OCeHHWUn nepuogbl (puc. 1).

Kak BuaHO n3 puc. 1, cpegHee BblgeneHne ButamuHa C y geteit
NMpu Harpyske BECHOW O6bI/I0 HMXKE, YeM OCEHbH, a Mpu Npueme BU-
TamMrHoB C 1 P OHO 6b10 60/1€ee MOHWKEHO, YeM Mpu MNpremMe TOMbKO
ButamuHa C.

B oceHHWn nepuof y AeTeil, NONYyYMBLLUUX OJHOBPEMEHHO acCKop-
OMHOBYIO KWC/IOTY U KOMMEKC KaTeXWHOB, CPeAHAN peHanbHas 3Kc-
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Kpeunsa ackop6uHOBOI KMCNOTbl 6bina Ha 4-blil AeHb BUTaMWHU3AL UK
Ha 15,7 mr (12,3%) u Ha 7-0ii aeHb Ha 23 Mr (14,5%) Huxe, 4em y
JeTell, NoAy4aBWNX TONbKO ACKOPOMHOBYHD KUCAOTY.

B BeceHHWIn nepuog nNpu OAHOBPEMEHHON faye KOMMNeKca KaTte-
XWUHOB peHafbHas 3KCKpeuus ackopbUHOBOW KWCNOTbl 6bina Ha 4-i
LeHb BMTaMWHM3auuMM B cpegHem Ha 19,8 mr (17,6%) w Ha 7-i
feHb Ha 48,2 mr (35,5%) Huxe, yem y feTeil, NoAy4vyaBWUX TONbKO
ackopbuHoByl kucnoty. CyllecTBEHHOE pasnuMuue Mmexpgy nokasa-
TEeNAMU peHanbHOW 3KCKPeuunm ackopbUHOBOW KUCAOTbl Yy NOALOMNLIT-
HbIX W KOHTPO/IbHbIX FPYMNM B BECEHHWIA W OCEHHWUI nepuofbl 6b1I10
OTMEYEeHO Ha 7-n AeHb BuMTamMuHu3lauum (oceHbto p  0,025—0,011,
BecHoin p <! 0,01).

Taknum o6pa3om, gaya KaTeXMHOB MNPU Harpy3ke ackKopOUHOBOI
KNCNOTOl 06YyCNoBAMBAET YMEHbLUEHNE PeHanbHOW 3KCKpeuumnm ackop-
OUHOBOI KWCNOTbI KakK B OCEHHWA, TaK W B BECEHHWIA NEpPUOAbI.

[anee nbiTanucb BbIACHWUTb, UMEKOTCA N Pa3INyng B BblLENEHNM
BuTaMmnHa C B OCEHHWIA W BeCEHHWI nepuofbl MoL BAUAHWEM KOMI-
neKca KaTexXuHOB.

Y peTeli, nonyyaBWwMX OLHOBPEMEHHO AaCKOPOMHOBYK KWCNOTY
N KOMMJIEKC KaTeXWHOB, CPeAHAs BECEHHAS CYTO4YHas 3KCKpeyms
ackop6bWHOBON KWCAOTbl 6Gblla Ha 4-i AeHb BUTAMWUHMU3ALWK Ha
25,6 mr (22,9%) w Ha 7-i pJeHb BWTamMuHM3auum Ha 47,8 wr
(35,2%) (p<”™0,01) HMXKe OCEHHell CYTOYHOI 3KCKpeuun ackopbm-
HOBOW KWUCAOTHI.

MpocnexmnBas BblgeNeHNA acKOpOWHOBOW KWCAOTbI MpU Jadve ee
BMeCTe C KaTexuHamu, B OTAe/bHbIX Cly4dyasx 6bln0 06HapyXeHo,
4YTO Ha 4-ii n 7-ii geHb BMTaMMHU3ALWM B CYTOYHON pPeHanbHOW
3KCKpeunn ackopbUMHOBON KMCNOTbl Yy HEKOTOPbIX [AeTeil nposiBns-
NNCb 3aMeTHble pasnyma BCNefCTBUE TOro, YTO peHanbHas IJKCKpe-
LUMA acKopObWHOBOW KWUCNOTbl 6blfa y HWUX Ha 4-i, 7-i uan  11-i
JeHb BUTaMMHM3ALUKM ropa3fo HMXe, 4eM B npegbligywme gHu. Mo-
3TOMY B MATU cAy4vaaxX MccnefoBaHUA MPOBOAMAMCHL 60fee C Le/bo
onpejennTb, B TeYEHWe CKOMbKWMX AHER NPOMCXOAUT CHUXKEHMue pe-
HaNbHOW 3KCKPEeLMM acKopObUHOBOW KMCAOTbl NOJ BAUAHWEM KaTe-
XWHOB. ¥ 5 peTeil cyTOYHOEe BbigeseHWe acKopb6WHOBON KUCNOTbI
onpegensnocb A0 Harpyskm u 3atem Ha 1-ii, 4-i, 5-i, 6-i,
7-in, 8- u 11-i peHb Harpys3ku. BbiscHunocb, 4yto M3 5 obcnepo-
BaHHbIX AeTell y ABYX 3KCKpeuus acKOpObWHOBOI KUCAOTbl CHU3WUMACH
Ha 4—5 fgeHb Harpy3km W ocTaBasacb Ha HW3KOM YPOBHE B Teue-
Hue 2—3 gHeir (puc. 2).

Pe3ynbTaTbl 3TUX ONbITOB MOKa3blBalOT, 4YTO UCCNef0BaHWUS, Mpo-
BelEHHble HamMu Ha 4-i, 7-n n 11-i geHb BUTaMWUHU3ALUK, HE
BCerga [AO/DKHbI COBMajaTb C MOHMXEHWEM PEeHanbHOW 3KCKpeuuu
acKop6MHOBOI KWCAOTbI MNOA BAMAHWEM KaTEXWHOB.

M3yyanacb TakXe 3aBUCUMOCTb MEXAY peHanbHbIM BbleNeHneM
aCKOPOWHOBOW KUCMOTbI A0 Harpy3km W CHMXXEHWEM PeHaNbHOM 3Kc-
Kpeuumnm ackopbUHOBON KWUCNOTbl MO BAMAHMEM KaTeXMHOB.
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Ecnn y pgeTeil CyTO4YHOEe BblAefneHWe aCKPOOWHOBOW KUCAOTbI A0
Harpysku BUTaMUHaMWU Obl0 HUXe 12 Mr, TO CpeAHee CYTOYHOE Bbl-
[leNleHne ackpoOWHOBO KWCNOTbl Yy feTeil, NONy4YaBWMWX OfJHOBpe-
MEHHO aCKOpPOWHOBYK KWCNOTY U KOMMAEKC KaTexuHoB, ObIN0 Ha
4-ii geHb BUTaMuHM3aumm Ha 21,1 mr (18,1%) u Ha 7-ii AeHb
BUTaMMUHM3aUMn — Ha 28,9 mr (21,2%) Huxe (p<0,05) cpegHero

Rcr

CyT. bbigen nckopb
kucn b mr

KOMNNeKc kaTexwHob 50 mr

Puc. 2. CHWXeHWe BblJeNeHNst acKOpP6UHOBOM KMCMOTbI C
MOYOi/ MoJ BAUSHMEM KATEXMHOB Y [BYX AeTeil.

Bblf€NeHNs aCKOPOWHOBON KWUCNOTbl Yy AeTell, MOMAyYaBLIKUX TOMbKO
aCKOpOWHOBYIO KWC/OTY.

N HaobopoT, ecnu y feTeil CyTOYHOe BblfeseHNne ackKopb6MHOBOIN
KWCNOTbl 40 Harpysky BuTamumHamu 6bio Bbilwe 12 Mr, TO cpefHee
Bbl€e/leHNe ee y AeTell, NONyYaBLWINX OJHOBPEMEHHO C acCKOPOGMHOBOWA
KWCNOTON KOMNNEKC KaTexXMHOB, Ha 4-blil AeHb BUTaMUHM3ALMW Ha
7,2 mr (6,2%). n Ha 7-0 geHb BuTamumHusaumm Ha 1,9 mr (1,4%)
oKasblBanocb Bbiwe (p < 0,025—0,01), yem y pgeTeli noay4vasBLIMX
TONbKO acKOpOWHOBYH KuUCMoTy. Takum o06pa3om y geTeid, y KOTO-
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pbIX A0 Harpyskum Habnl[anocb MOBbILIEHHOE BblAeNEeHUE BUTaMU-
Ha C, moj BAUSHMEM KOMMJieKCa KaTeXWHOB He MPOUCXOAUT YMEHb-
WweHna BbigeneHns ButamuHa C c modyoii. [onyyeHHble HaMu AaH-
Hble coBnajakwT c faHHbiMM H. . MaHkpatosBoii [13].

Ha Bonpoc, 06ycnoBAMBaeTCA NN CHUXEHWE BblAeNeHNA ackop-
OMHOBOM KUCNOTblI Ny4yllMM eé YCBOEHWEM W (PUKCMPOBAHMEM B TKa-
HAX, WAM XXe ackopb6uHOBasa KUCNoTa Bblgensetcs B Aerugpodopme,
[laHHble HacTosleh paboTbl He MOryT gaTb OTBeTa.

BbiBOAbI

1 [aya KaTexMHOB MNpu Harpyske acKoOpOWHOBOI KUCNOTON 06yC-
NIOBNNBAET YMEHbLIEHNE PEHaNbHOW 3KCKpeuuyn ackopb6WHOBOI Kuc-
NOTbl KaK B OCEHHWIA, TaK W BECEHHWUI Nepuopbl.

2. CHWMXeHNEe peHanbHOW 3KCKpeuunm ackopbuHOBOW KWCAOTHI
noj BAWAHWMEM KaTEXWHOB 3aBUCUT OT BE/IMYUHbI CYTOUHOI 3IKCKpe-
UMM acKOpOWMHOBOWN KMCNOTbI [0 HarpysKku.
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ON THE INFLUENCE OF P-VITAMIN SUBSTANCES
UPON RENAL EXCRETION OF VITAMIN C

L. Boston
Summary

The aim of this work is to clear up the influence of the
P-vitamin preparation — the complex of catechins — upon the
24-hour excretion of ascorbic acid in pre-school children.

40 healthy creche-kindergarten-children were investigated in
the autumn period and 20 in the spring period. The 24-hour
secretion of ascorbic acid with urine was determined after every
4 hours in the daytime, and at night in the urine gathered
during a 12-hour-period. Determinations were carried out before
vitaminization, on the 1st, 4th, 7th and 11th day of vitamini-
zation, and on the next day after vitaminization.

The experimental group — 30 children — received 200 mg
of ascorbic acid each, in addition to that 50 mg of the complex
of catechins. The control group — 30 children — received 200 mg

of ascorbic acid each. 1380 determinations in all were
carried out.

It was found that the allowance of catechins, when giving
ascorbic acid, causes reduction of renal excretion of ascorbic
acid in the autumn period as well as in the spring period.

Decrease in the renal excretion of ascorbic acid under the
influence of catechins depends on the amount of the 24-hour
excretion of ascorbic acid before the administering of the
preparation.
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CNYYAN BPOXAEHHOIO NNCTEPWO3A

C. Mapte, J1. ToKK
TapTycKniA KANMHWYECKWIA POAMSbHBIA AOM M Kadegpa MaTosiorMyecKoin aHaTtomMum

BpoXAeHHbI NUcTepnos ABnseTcA OLHOW U3 NPUYNH aHTeHaTaNb-
HOM 1 paHHei NocTHaTaNbHOW CMEPTHOCTU. JINCTEpPMO3 HOBOPOXKAEH-
HbIX 3aperncTpupoBaH BO MHOMMX cTpaHax. B nocnegHue rogbl coob-
weHna 06 oTAeNbHbIX CAyyasX BPOXLEHHOro NUCTepuo3a MOABKU-
INCb N B OTEYEeCTBEHHOW nuTepatype — AreitdyeHko W. O., Tynbke*
Buy WN. B. [1]; bekkep C. M. [2]; OpwaHckaa P [3]; MomaHckas
Nn. A, Nomoukaa B. B. [4]; Monbikoscknid T C. [5]; Monsikosa I WU,
EropoBa A. M. [6]. mes B BMAY PeAKOCTb AAHHOTO 3aboneBaHus,
NPUBOAMM OMMCaHMEe HaWero HabawgeHus.

BepemeHHaa K- M., 25 net, wnctopusa pogos Ne 278, noctynuna
B TapTYCKWIA KAMHUYECKNIA poaunbHblii gom 4 Il 1964 r c Temne-
patypoii 39,1°, xano6aMum Ha yCTaNnocTb, €nabocTb, rONOBOKpYXe-
HMe W Ha HeonpegeneHHble 601N B HU3Y XMBOTA.

bepemMeHHOCTb 4eTBepTad, M3 HWUX MepBas 3akKoHuyumnacb B 1957
rogy HopmanbHbiMW pofamu; B 1958 rogy Obln0 2 WCKYCCTBEHHbIX
abopta Ha BTOpOM MecAue OGepeMeHHOCTW. [locnefHue MeCAYHble
6ol 4 VI 1963 r., nepBoe WeBefeHNe nnoga He NOMHUT. Ha yuete
B )EHCKOI KoHcynbTaumm ¢ IV mecsiua 6epemeHHocTu. [Lo 3abone-
BaHWS caMo4yyBCcTBMe OblN0 Xopowee. C Hayana fAHBapsa 1964 r.
cTana >XafioBaTbCA Ha FOMOBHbIE 601K, €NaboCTb M NOBbILEHWE TEM-
nepatypsl go 38° 16 | 1964 r obpaTunacb B XXEHCKYI KOHCY/bTa-
uuo, rae akyuwep v TepaneBT AMArHOCTUPOBANM TPUMMO3HOE COCTOA-
HYe M Ha3Hauyunm Kypc cynbagumesnHa u ButammHusauyuto. Beneg-
CTBME Manoi 3(eKTUBHOCTU NeYeHWe OGEpPeMEeHHYH rocnuTanm3npo-
Banu. pu MmocTynneHUn B poaunbHbIA oM 4 Il 1964 r. gexypHbli
Bpay CTaBUT AMarHo3: 6epeMeHHOCTb 28 Hegenb. Yrpoxkatouee ne-
pepbiBaHue 6GepeMeHHOCTM. debpunbHoe cocTosiHME (BUPYCHAs WH-
thekuma?). BoNbHOW Ha3HaYeHO MPOTUBOMHGEKLMOHHOE N COXpaHAto-
wee O6GepeMeHHOCTb MegWKaMeHTO3HOe JieyeHUe, npodunakTuka
BHYTPUYTpPO6HOI/ acthukcum nnopa. 4 Il 1964 r. B 24.00 y 6epemeH-
HON HauuMHaeTca cnabas pogoBas AeATeNbHOCTb, CXBaTKW yepe3 4—
5 MuUH npopomkutensHocTbio 20—25 cek. CeppguebueHuve nnoga
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Puc 2 T[paHynema B neyeHn (okpacka no BaH [M30HY,
X 180).



Puc. 3. Jluctepum B rpaHyneme neyeHun (B LeHTpanbHOW
4yacTu puUCyHKa), umnperHauyma no Jlesagntm, X 1200.

Puc. 4. IpaHynema B CAU3UCTOW 060104Ke TONCTOW KULIKK
(okpacka no BaH [wu3oHy, X 50).



BbICNYLWIMBaeTCA HeACHO. TemnepaTypa Yy 6epemeHHoli 39,3° [Mocne
yCcuneHns poaoBoin aeatenbHocTu 5 11 1964 r B 5.30 pogunca mepT-
Bbli Na04 XeHckoro nona Becom 1000 r, gnuHoii 34 cM BMecTe C
nnogHbIMU 060n0YKaMM M naaueHToin. KpoBonoTeps MUHMManbHas.
Mocne popoB TemnepaTypa 36,5° HaszHauyeHO NPOTUBOUHMEKLUOH-
HOe ¥ nofaBnflolee nakTauuMlw MeLMKaMeHTO3HOe feyeHue. locne-
POLOBOI Mepuof nNpoTekaeT MpUM HOpPMaibHOW TemnepaType M XOpo-
LemM camMO4YyBCTBUM.

NabopaTopHble aHanusbl: kpoBb (5 Il 1964 r.): POS 57 mMm B
yac; HB 12 %; ap. 3 550 000; n. 18200, n. 22%, c..66%, numd. 10%,
MOH. 2%; B MouYe cnegbl 6enka. Kpoeb (10 Il 1964 r.): PO3 54 mm
B yac, HB 13,6%, ap. 4 000 000; n. Il 250. Peakumsa BaccepmaHa
oTpuuaTtenbHas. Peakuws cBfA3biBaHMA KOMMNAEMEHTa B KPOBM Ha
ToKcomnasmos oTpuuatensHad. Peakuua P-Bunnela oTtpuuatens-
Has. Peakuus Huddleson’a comHuTenbHas.

Mnog 6bIN NocnaH Ha BCKPbITWUE € AWMATHO30M: HEeJOHOLIEHHOCTb.

BckpbiTue. Tpyn HegoHoWweHHo gesouvku (Bec 1000 r, gnunHa
Tena 34 cMm. TynoBule W KOHEYHOCTWU MOKPbITbl OOUNbHBIM MNEPBO-
POAHbIM NYWKOM. HOrT! He JOXOAAT A0 KOHLA NanbLeB PYK W HOT.
MeyeHb TEMHOKpPACHOro uBeTa, Becom 62 r. [loa ee Kancynol MHO-
FrOYUCNEHHbIE MUMAapPHbIE Yy3enku 6enoro uBeTa, KOTOpble BUAHbI
N Ha NoBepxHOCTU paspesa (puc. 1). Takue e y3enKn 06HapyXeHbl
B Cefe3eHKe M B CAW3MCTON 060/104Ke TOACTON KULWKKU. Jlerkue He
cogepxat Bo3gyxa. OcTanbHble BHYTPEHHME OpraHbl U TONOBHOM
mMo3r 6e3 0cOo6eHHOCTEl, Yy3eN1KOB B HMX He Habniopgaetcsa. Pasmepsl
nnauyeHtol 17X14X2,5 cm, Bec 250 T, B Heli MHOXeCTBeHHble
UHDAPKTHI.

Mpn MWUKPOCKONUYECKOM WUCCNejOBaHMM B ne-
YeHN BUAHbI MHOXECTBEHHble, MeCcTaMy C/MBatloLIMecs XapaKTepHble
ANs nucTepmosa rpaHynembl (puc. 2). Mpu okpacke no [pam-Beii-
reptTy B rpaHynemax OOHapyXeHbl KOpPOTKWE, TONCTble rpaMmnoso-
XUTeNbHble Nanoyky, XOpOLWO BbIfenslowWwmecs npu cepedbpeHun no
NeBagntn (puc. 3) B 6ONbWKHCTBE rpaHyfneMax B LeHTpe Habnawo-
faeTcsd Hekpo3 ¢ 60MbWMM 4Yuc/ioMm 06N0MKOB safep. Takoro xe Xxa-
pakTepa rpaHynembl O6HapyXeHbl B Ceje3eHKe M B CAM3UCTON 060-
NoyKe TONCTOW KUWKKM (puc. 4) [UCTONOTMYECKOMY UCCNef0BaHUto
nofgsepranncb Tak“Ke BCe APYyrve BHYTPeHHWE OpraHbl U TFO/IOBHOI
MO3r, B KOTOPbIX KakK W B MfaLeHTe JIMCTEPUOM He OTMEeYanockb.

AHaTOMMYECKUIA [JMarHo3: BPOXKAEHHbIA MCTEPUO3,
rpaHynemartosHas (opma, HeLOHOLIEHHOCTb.

Takum 06pa3oM B HaweM HabnwAeHWU Mbl' UMENU cay4vainl BpOX-
OEHHOT0 NNCTEePU03a, Bbi3biBAKOWNUA NpeXaeBpeMeHHble pPoAbl U K-
6enb nnoga. OTCYTCTBME XapaKTepHbIX KAWHUYECKUX CUMNTOMOB Y
GepeMeHHbIX ABNAETCA Cepbe3HbIM MPEnATCTBUEM ANA paHHel auar-
HOCTUKM nucTepuosa. W B Hawem cliyyae SUCTEPUO3 KIUHUYECKU
He Obln BbLIABMIEH HW aKyLWepOM, HUM TepaneBTOM BCNELCTBUE HeuyeT-
KOW KapTWHbl U pefkocTu 3abonesaHns. OfHako npu comnocTasne-
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HWW Hallero cfyyas C AMTepaTypHbIMWU [aHHbIMW cleayeT OTMeTUTb
pAag NPU3HAKOB, KOTOPble 4YacTo HabnwpgarTcs MNpu NUCTepUose Y
6epeMEHHbIX — rpUNNonogo6HOEe COCTOSIHWE, FON0BHbIE 60U, PUHWUT,
MnoBblLEHME TemnepaTtypbl M HOpManusauus TemnepaTypbl cpasy
nocne poAoB.

C 3anuaemMmonornyeckol CToOpoHbl 06paliaeT Ha ceb6s BHUMaHWe
TOT (hakT, 4TOo GepemeHHas paboTana Ha KOXEBEHHOM KOMOWHaTe.

MpaBUNbHbIA AMArHO3 B Halem cay4vae 6bll NOCTaB/iEH NWlb
nocne nNaTtormcToNorM4yeckoro U 6akTepMOCKOMMYECKOTO UCCefoBa-
HUA TKaHeil nnoga. Mopdonornyeckme W3MeHeEHWs MNpPU MCTeprose
Yy HOBOPOXAEHHbIX XapaKTepusytTcsd (QOPMMpPOBAHMEM BO MHOMMX
BHYTPEHHUX OpraHax W B FO/IOBHOM MO3ry cneyupuyeckmx rpaHy-
ném — nuctepmom (X. Peiicc, X. KHonne [7]; 1. 1. Caxapos, E. B.
Nyokosa [8]; /1. I' LWamecosa [9]; Essbach [10]; Seeliger [11] n
ap.) WHorpa rpaHynembl ygaeTca 06HapyXWTb TO/MIbKO B HEKOTO-
PbIX OpraHax WAu faxe B KaKOM-11M60 OAHOM OpraHe, 4allie BCero —
B neyeHn (C. WN. bekkep [2]). N B Hawem cny4yae rpaHyfieMbl Ha-
6noganncb B MeYeHW, CeNe3eHKe U CAU3UCTON 060/104YKe TONCTOM
KULLKMK.
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A CASE OF CONGENITAL LISTERIASIS
S. Parts, L. Pokk
Summary
A case of congential listeriasis in a 7-month-old girl is
described in the article. Autropsy and microscopic study de-

monstrated typical changes of listeriasis in the liver, in the
spleen and in the mucosa of the large intestine.
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O MPUMEHEHUW ANMAOMNAACTUYECKNX WMMMNAHTATOBI
ANA YAYYWEHWNA MOABUMXHOCTUN TNA3HbBLIX
MPOTE30B

J1. WortTep, bl. Kauk

Kacegpa OTOPWMHOMAPMHIONOIMM W O(Ta/IbMOMIOTMM W TN1a3HOE OTAeNeHue
TapTycKoil pecny6/IMKaHCKOM K/IMHUYECKOM 60/IbHULLbI

C uenbl yny4ylleHUs MOABMXXHOCTM T[/la3HbIX MPOTE30B MNyTeEM
co3faHna 6ofiee 0O0BbEMHON KynbTU Y)XXe AaBHO Aenanncb MNOMbITKY
NMPUMEHEHNA Pa3/IMYHbIX annonnacTU4yeckux, a Takxe retepo-, romo-
M ayTonaacTMYecKMx maTepuanoB. Tak, Mocfie 3Hykfeauum rnas-
HOro A610Ka B TEHOHOBY Kancyny noMel,ann CTeKsHHble, 3010Tble
WA cepebpsiHble LWAPWUKW, MPOKaNeHHY KOCTb, XpPALW, KPYMHOro
poraToro ckoTta, ry6ky, yronb, napaguH, ayToxpsl, >XUp u Apyrue
TKkaHu. OfHako, pe3ynbTaTbl TakMxX onepauuii 0Ka3bliBanucb B 60/b-
WWHCTBE C/lyvyaeB HEYAOBMETBOPUTENbHbIMW, TaK KakK Mofo6Hble
MMNAaHTaTbl U3MEHANU CBOK (opmy, pe3opbupoBanucb WM, 4aue
BCEro, OTTOPraauchb.

MonyyeHne XMMUYECKOW NPOMBILINIEHHOCTbLIO NacTUYECKUX Macc,,
KOTOpble He BbI3bIBAKOT pasfpaKeHua TKaHel W He WU3MEHATCA B
TeYeHWe LANTENbHOr0 MNepuofa BPEMEHM, BHOBb MOBLICUIO WMHTEPEC
aBTopoB [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,. 10, 11] K BO3MOXHOCTU WCMNO/b30-
BaHMA annoniacTu4yeckMx MMMNaHTatoB. lpuMeHeHWe Hawau TBep-
[ble MMNANaHTaTbl M3 akpwunata, MNoAMaTuneHa (MHOrAa WX MNOKPbI-
BalOT MeTannM4yeckol CeTKOR), a TakXe MArkMe — MOPONOHa, Kan-
POHOBO TKaHW, MOAMBWUHWABLHON Ty6KM WM APYrMxX BMAOB njaacTmacc.
Ons coobweHna npoTesy euwe 6Gonblwero o6bemMa ABUXKEHUA B MO-
cfefHee BPEMS aBTOPbl MNPUKPENAAKT CYXOXUANA MNPAMbIX MblLL
K MmnnaHtaTy. ANna nyywero COoefjuMHeHMs MpoTe3a C MMMNAaHTaTOM
NPeAnoXeHbl TaKXe MOAENN C BbICTYNawUWMWM Haj MOBEPXHOCTbIO
KOHBIOHKTMBbI WTUHTOM W MArHUTHbIE UMMAAHTATHI.

B rnasHom oTaeneHun TapTyckKol pecnyb6/MKaHCKON KAuHuYe-
CKOW 60MIbHMLbI Hayany MPUMEHATb anaonnacTUYeckne MMMAaHTaThl
nocne 3JHykKneauuum cuctematmuyeckm ¢ 1964 r. (nepsad nonbiTKa
NPUMEHEHNS TBEPAOr0 MMNAaHTata B MO34HWE CPOKU MOC/e 3HY-
Kneaumm npomssegeHa B 1959 r.). o HacTOsALWEro BPeMEHU Mpou3s-
BeAeHO 23 onepauum — 15 MyXumHam, 6 XEeHUMHaM KU 2 AeTAM.
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Bo3pacT onepupoBaHHbIX Obln OT 8 g0 65 fneT, 60MAbWYK YacTb WX
COCTaBnAAM 6ONbHbIE MOMOAOr0 W cpefHero Bo3pacTa. [1pUYUHbI
3HyKneaymm — cybatpodua rnasHoro s6n0ka, cTedhmnoma poro-
BMUbl, TsXenas TpaBMa W MNOECTPaBMaTUUYECKUA WPULOLUKINT,
abcontoTHaa 6onAuaa rnaykoma.

Mpyn nepBbiX onepauuax Hamu O6bIANM UCMONb30BaHbI TBepAble
nMnnaHTaTbl M3 NepPopMpoOBaHHOr0 MOJAMMeTUIMeTakpunara, B
fJanbHelwem Mbl Mepewnn K 6onee ygo6HO M3roTOBASEMbIM MATKUM
MMnaaHTaTaM M3 MOpPOfioHa.*YacTb MMMNaHTAaTOB WMefna LWapoBUA-
Hyl (opMy, ApYyrMe — LWAPOBUAHYH C HECKO/NbKO YM/OLWEHHON ne-
pefHeli NOBEPXHOCTbIO, KOTOPasA B HEKOTOPbIX CAy4adx BbicTynana Ha
2—3 mm Bnepen (cm. puc. 1). AnameTp MmnnaHtatoB 6bin oT 14 o
20 MM, paBHAsACb B 60/MbLWNHCTBE cnyyaeB 16— 18 MMm.

Puc. 1

JHyKNeaumsa npoBoauTcs 06bIYHBIM CMOCOBOM, C TOM pasHULEN,
4yToO nepes TEHOTOMUEN CYXOXUNMA YeTbipex NPAMbIX MbllL, ABaX-
bl NPOWMBAKOTCA TOHKMMMW KeTryTOoBbIMM LWBaMu. [locne 3Hyknea-
UMM Npou3BOAMTCS TWaTeNbHbI remoctas. MmnnaHTat, npegBapu-
TEeIbHO CTEPUIN30BaHHbLIA KunsyeHnem B TevyeHne 30—40 MUHYT C
nocnegyrwwmMm nponuTbiBaHWEM PacTBOPOM MNEHULWIINHA, CHerka
OTXXMMaeTCcqd W NoMel,aeTca B TEHOHOBY CYMKYy. [paMble MbILWLUb
NPUWMBAOTCA K WMMNAaHTaTy MPOBEAEHHbIMW paHee KeTryTOBbIMYU
lWBaMW Ha rpaHuUe ero nepegHein M OGOKOBbIX MOBEPXHOCTEW Tak,

* PasymeeTcsi, MpuYMeHsieMble B KIUHWKE MaTepuasibl JO/MKHbI GbITb WU3rOTOB-
NeHbl CMEUManbHO AN MeAULMHCKUX  Leneil.

*86



4yToObl paccTosHME MexXAy NPOoTUBONEXAWMMMN MbillLaMn PaBHANOCH
npumepHo 12— 18 mMMm. OT NpPaKTMKOBABLUErocs Hamu BHayase CLUK-
BaHUA MbILIL, MeXAYy COBON KpecT-HakpecT Mbl OTKasalncb, TakK Kak
BCNEeACTBME MOAYYAIOLWEroca Mpu 3TOM 60/bLIEro HaTAXEHUS MblLL,
MMNAAHTAT MNOrPYXaeTcs, KyNbTA CTAHOBMTCA M/OWE W MNOABUX-
HOCTb NpoTe3a YMeHbLIAeTCA. TeHOHOBa Karncyna CLIWBAeTCs Haf
MMNAAHTAaTOM C MOMOLLbIO KMCETHOrO LiBa M3 TOHKOro KeTryTa, Ta-
KON K& KWCETHbIA LWOB HakfMaAblBaeTcAd M Ha CyGKOHbIOHKTUBY. Coe-
AVWHUTeNbHAA 0060N104YKa CLUMBAETCA TOPU3OHTANbHO PACMOOXEH-
HbIM HEMpPEepbIBHbIM LIENKOBbIM LWBOM. 3aKnafgbiBaeTcsi cynb(agu-
Me3WHOBas Masb, rna3 3aBA3biBaeTCHA, MepBaf MepeBf3Ka MPOU3BO-
OMTCA Yepe3 AeHb, B fanbHeilwem exegHeBHO. LllenkoBble WBbl yaa-
naTca Ha 8—10 geHb, BCcned 3a 3TUM 60/bHON MpoTesMpyeTcs.
MocneonepauMoHHbLIA Mepuog npoTekan, Kak npaswio, 6e3 Ka-
KUX-NM60 OCMOXHEHWUIA. T10ABNABLWINIACA B HEKOTOPbIX CAy4Yasax He-
3HAYNTeNbHbI 0TEK KOHBIOHKTUBbLI MPOXOAUI Yepe3 HEeCKObKO AHei.
Nnwbe B OfHOM cnydvae MPUMeHeHUs TBEPAOro MMMNAaHTara paHa
Ha 11 feHb OTKpbllaCcb W YacTb NepejHeil NOBEPXHOCTW MMMIaHTaTa
obHaxunacb. Bce e, OTTOPXEHUA €ero He MOCMefoBano U CNycTs
HEeCKOMbKO Hefdenb OTBEPCTME 3aKPbIIOCb BTOPMYHBLIM HaTSAXEHUEM.
B pesynbTaTe onepauuu y BCeX Hawux 60MbHbIX 6Gblna nonyye-
Ha 60nee MM MeHee BbiMyKAas M BO BCeX HampaBfeHWSX XOPOLIO
ABwXKyWwaaca KynbTa. MoABMXHOCTb npoTesa (CM. Tabn.), KOTOpYlo
Mbl OMpeAensinn C NOMOLWbI0O nNepuMeTpa, OTCTaBas OT [ABUXEHUS
KYNbTy, BCe XE€ 3HauYuTeNbHO MpeBoCxoAuna /NOABMXHOCTb NpoTesa
nocne 3Hykfaeauum 6e3 npuMeHeHUA WMMnaHTaTa (418 CPaBHEHUS

CreneHb MNOABMXHOCTM MpoTesa

HanpaBneHne ABUKEHUS

B CTOPOHY B CTOPOHY

MoaBMXKHOCTb BBEPX BHU3

npoTesa Hoca BUCKaA
B rpagycax

C umn- M?ﬁ_ Cc umn- |/|6|v‘|3§- c umn- M?f:_ c umn- M?fs_
naWTa- o NaHTa- o naHTa- o naHTa- o
M tara ™M qata ™M qara ™M qara
MakcnmanbHas 35° 16° 40° 20° 32° 17° 35° 16°
MwuHMManbHas 12° 3° 15° 5° 15° 5° 15° 5d
CpegHsis 19,1° 124° 24, 128° 21,9° 120° 256° 111°

Obl1 nM3MepeH o06beM ABMXKeHUA 20 npoTe3oB 6e3 MMMNNAHTaHTA).
CxofHble flaHHble NpuBoAATCA U B nuTepatype [5, 8, 10]. Kak BuAHO
M3 cny4yaeB, NPOC/IEXEHHbIX B TeyeHue 1,5—2 nieT, 06bEM ABUXKEHUI
npoTesa CO BpeMeHeM yBenmyuBaeTcsa. Habnwopgaslweecsa BHauvane He-
KOTOPOe BbLICTOSHME MpOTe3a BCKOpe nponajano WAn Mepexofusio C
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TEYEHWEM BpPEMEHW B He3HauyuTesbHOe 3anagaHue. Haubonbwyto
NOABMXHOCTb Mbl MOMIYYUAN B CAyYae NPUMeEHEHUA HeBOoNbLWNX KPYTr-
NbIX, CMepean cnerka YnjaoweHHbIX WMNAaHTaTOB, Of4HaKo cnegyeT
NPWHATbL BO BHMMaHWe, 4YTO Ha MOABMXKHOCTb MpoTe3a BAWSAET pAag
thakTopoB. Tak, Hanpumep, MMeeT 3Ha4YeHWe COCTOSHWE MbILEYHOrO
annapaTta Ao onepauun (py6buoBOe NepepoXXAeHUe MbIWL, aTpogus
rnasHoro A6510Ka), TeXHWKa NpoBedeHus onepauum (6onbwoi pas-
pe3 TEeHOHOBOI CYMKW, CWU/IbHOE HaTSHXKEeHWe TKaHei), Hanuuume oc-
NOXHEeHWn (rematoma), XapakTep pyb6buesaHua u T. n. OAns nepe-
Jayn npoTe3y BCero o6bema ABMKEHUS KYNbTU BaXeH TakXe Xapak-
Tep COoefuHeHus, opma MOBEPXHOCTU COMPUKOCHOBEHUA MEXAY HU-
MW. MOXHO MpefnoNoXUTb, 4YTO Naockad (opma MepejHein noBepx-
HOCTU XOpOLWO MNOABMXHOW KynbTU M Takas >Xe gopma 3agHel no-
BEPXHOCTM NpoTe3a OKaXyTca 6osee pauumoHanbHbIMU.
BcTpevatoweecs MHorga Hekpacusoe 3anajaHue HajTap3anbHOM
YyacTW BepXHero Beka MoMeleHUeM MMMaaHTata B TEHOHOBY CYMKY
He ycTpaHsaeTcA. [ns ycTpaHeHWA 3TOro HefocTaTKa MPUMEHAOTCSA
C HEKOTOPbIM YCNEXOM pas3nMyHble MMNAaHTaTbl 0c060li (opMmbl,
nomeuiaemMble B 0pbuUTy 3a Tap3oopbuTanbHyl dacumoo, UM >xe
HEMoCpeACTBEHHO NOA KOXY BepxHero-seka [6, 12]. Becbma o0604-
palwmne pesynbTartbl ObIAIM NOAYyYeHbl HaMu B MOAOGHBLIX Clyvasx
npv BBEAEHUM C MOMOLLbIO PEBOMLBEPHOrO WMNpuMLa No4 KOXY BepXx-
Hero Beka MeJsIKO HaTepToro (aplia u3 KOHCepBMPOBAHHOIO XpsLia.

BoeiBoAbl

1 ViMnnaHTaTbl M3 MOPOAOHA NErko WM3roTOBUTb HYXXHOW Benu-
YMHbI U OPMbI, OHU YAOBHO CTEPUIN3YHOTCA U XOPOLIO BXWBAKTCA,
He BbI3blBasi 3aMETHOWN peakuuy OKpyXakLWmnX TkaHel. MpumeHse-
MbIi HaMW [006aBOYHbI/ LWOB Ha CYOKOHBIOHKTMBY, MO-BUANMOMY,
COAENCTBYET HAfEXHOCTU onepauum.

2. Mony4yeHHas Mocne 3HyKfAeaunum KynbTs, 6Gnarogaps npuk-
pPenNeHUtd K MMNAaHTaTy MpsaMblX Mblwl, npuobpeTaeT 60MbLIYHO
MOABUXHOCTb. MMOABMXHOCTL 3Ta NepefaeTcsi, XOTA W He B MOJHON
Mepé, rnasHomy npoTtesy, 6narogaps 4Yemy 06beM ero ABVKEHWUN
3HAYNTENIbHO YBE/IMYUBAETCH.

3. PesynbTaTbl onepauum 3aBUCAT OT COCTOAHUS MbILLIEYHOTO
annapaTta [0 onepauuu, OT TEXHWKW MPOBEAEHUS ee, HaIuums oc-
NOXHEHWUW N XapakTepa pybueBaHus. B 3HauUMTENbHON Mepe 06beM
ABWKEHWIA 3aBUCUT TaKXe OT BEAMYMHbI M (OpMbl MMNNaHTaTa, OT
cnocoba cOeAMHEHMS ero C MblWLUamMuW U CBSA3M C MPoTe3oM. B aTom
HanpaBfeHUN WUCCNEf0BaHWNA JO/DKHbI NMPOAOXKATHCA.
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UBER DIE VERWENDUNG ALLOPLASTISCHER
IMPLANTATE ZUR ERZIELUNG EINER BESSEREN
BEWEGLICHKEIT DER AUGENPROTHESE

L. Schotter, O. Kaik

Zusammenfassung

Zur Erzielung einer besseren Beweglichkeit von Augen-
prothesen haben in der Augenabteilung des Republikanischen
Krankenhauses Tartu in 23 Fdallen Implantate aus Aikrylat und
Porolon Verwendung gefunden. Die Impalantate, mit einem
Durchmesser von 14—20 mm, besallen die Form einer Kugel
oder waren frontal abgeflacht, wobei die Abflachung in manchen
Féllen um 2—3 mm hervorragte. Die musculi recti
wurden an der Grenze der Vorder- und Seitenflaiche des
Implantats befestigt. Eine zusatzliche Sutura wurde subkon-
junktival von uns ausgefiihrt. Komplikationen traten nicht ein.
Alle Implantate blieben haften und verliehen der Prothese eine
groRere Beweglichkeit. Um die Bewegungen der Prothese véllig
der Bewegung des Stumpfes anzugleichen, ist eine weitere
Entwicklung der Methode notwendig.
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MCCNEJOBAHNA AKKOMOAALUWNWN TJTTA3 YUYAWLNXCA
QPFONrPAPNYECKNM METOAOM

bl. MaHgenb
Kadegpa 0TOpPMHONAPMHIONOrMM 1 0hTalbMOOrMn

ABTopedgeparT

Cpeau yuvalwmxca [OBONbHO 4YacTO BCTpeyaeTCs acTEHOMMUA, KOTO-
pas B 6ONbLWMWHCTBE CAy4YaeB ABAAETCA pPe3yNbTaTtOM YTOM/IEHUS
opraHa 3peHus. Beugy cneuudukn paboTbl yYeHUKa, HaApPALY C KOH-
BEPreHuUMen, 3HaAUYMTENbHYH Harpysky HeceT akkomogauus. CTaTum-
YyecKoe uccnefoBaHue akkomogauMum € MOMOLLbH BOFHYTbLIX CTEKON
WA NyTeM YCTaHOBAEHWUA 6GnavKalileid TOYKU FCHOTO 3peHus 0bblu-
HbIM CNOCO60M OKa3blBaeTCA HEeAOCTAaTOUHbLIM, TakK KWK npu 3TOM
onpegenseTcsd MaKCMManbHOe HanNpsXeHue akKkomogauuu B Tede-
HMe KOPOTKOro BpeMeHW. M3yuyeHue aKKOMOZauunW B ee JUHAMUKeE
ABnseTca 6onee uenecoobpasHbiM. [ANns nNpoBefeHWs TaKuX wuccne-
[OBaHUI HeKOTOpble aBTOPbl MNPUMEHSANM CheuuanbHbI  annapat-
rnasHoii aprorpag (Howe, Berens, H. B. 3umkuH, A. B. JlebegunH-
CKWiA) .

C nomMoLWbl HECKONIbKO MOAU(ULMPOBAHHOTO Hamu 3prorpada
B HacTosAwWweln paboTe uccnegosanacb akkomogauua y 80 WKONbHU-
KOB C pa3nuyHoOi pedpakyneid B Hayane, B CepeauHe U B KOHLE
3aHATUIA, a TakXe M0 OKOHYaHUM YPOKOB Noc/ie MNpoBeAeHWMA COOT-
BETCTBYlOLE TMMHacTUKM rna3. Bcero 6bino cpenaHo 960 wuccne-
[OBaHNn — MOHOKYNAPHO, GWHOKYNAPHO, C KOppekuuein mn 6e3 Hee.

Mpy oueHKe pe3ynbTaTOB WCCNef0BaHWI ONpefensannucb TUN 3p-
rorpamMmbl U ee getanu (pacnosioXeHue Touek 6aMdKallero SCHOro
3peHus, paccTofAHue MeXAy HUMKW B CaHTMMeTpax M cuia akkomopa-
uMm B AMONTPUAX).

WccnegoBaHns nokasanu, 4TOo MeTOf ABAAETCA AOCTATOYHO YyB-
CTBUTE/IbHBIM AN U3Yy4YeHWUA AMHAMUKU aKKOMOZaLuu npu aHoMa-
amax  pedpakuun, HapyweHusx OWHOKYNAPHOrO 3peHus, a Takxe
ONA OUEHKN CTeMeHW YTOMJEHWUS.

Camasi HenocTofHHas aprorpajuueckas KpuBas akkomogauuu
(6onbwaa amnanTyga, 3yb6yatocTb, BONHOOOPA3HOCTb U  PE3KUi
nogbem) Habnwpanacb y runepmeTponoB 6e3 KOppekuun uam npu
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HeJOCTaTOYHON KOPpPEeKuun ©n BO BTOPO CMeHe Mocfie LWecToro
YypoKa.

Hanbonee nocTosHHas KpuBas akKKomogauuu Habnwpganacb y
SMMETPOMOB [0 Hayana 3aHATWUIA WAM BO BPEMS NEPBbIX YPOKOB,
nocne ypokoB (U3KYNbTYpbl U MNeHUsA, a TaKXe Mocae 3aHAaATUi,
eCcNn 3a HMMW cnefoBana 2—3-MWUHYTHad TMMHacTUKa rnas.

PesynbTaTbl paboTbl CBMAETENLCTBYIOT O 6OMbLIOM 3HAYeHUU ANd
HOPManbHON (YHKUMM OpraHa 3pPeHUs KOppeKkuunm aHomanuii ped-
pakuuu. TMpu co3faHuM HOPManbHbIX YCNoBUiA Ans paboTbl rnas
Heo6Xo4MMO, 4TOObl LWKOMbHbIE 3aHATUA MNPOBOLUAUCHE B MEPBYHO
CMeHy, npuYyemM YpPOKM (U3KYNbTYpbl WAM MNeHuss 6binn 6bl B cepe-
[OWHe yye6HOro fHS.

nasHas rMMHAcTMKa CHUMaeT YTOM/EHMEe W ynydwaeT cnocob6-
HOCTb aKKOMOAMPOBAaTb, MO3TOMY >XefaTenbHO BbipaboTaTb COOT-
BETCTBYIOLWMI KOMMMEKC YMPaXXHEHW [AAS TNasHbiX MbIWL U Npu-
MeHATb €ro B cepefuHe YPOKOB.
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O HEKOTOPbIX AONMONHUTENBbHbBIX METOAAX
PEUEBOUN AYOWOMETPUWU

B. Caprasa, T. Cwuiipge, 9. KappuH
Kadegpa oTopuHonapuHronorum wn ogtansmonorum Ty

3a nocnegHue pgecATMNeTUs peyeBas ayguomeTpus npuobpena
6onbwoe 3HavyeHue B ayguonoruun. Mpu un3yvyeHunm paszbopyMBOCTM
peyn 3TOT MeTOA, NO CPaBHEHWID C MeTOLOM >XMBOW peun, umeeT
uenbli  pag npeumylects (TOYHOCTb, BO3MOXHOCTb [O3UPOBKM
rPOMKOCTMW, CTaHAapTHble TecTbl U T. 4.).

B pononHeHue K 06bIYHON peyeBOi ayaMOMETpPUM NPUMEHAIOTCA
euie pasnndHble fo06aBOYHbIE MPUEMBI, 3ajadeil KOTOPbIX ABNAETCS
YCOBEPLIEHCTBOBaHNE AndepeHUManbHON ANATHOCTUKK HapyLUEeHWN
cnyxa, yTOYHeHWe MOKasaHWil Ana onepauuil, UCNPaBAAKOWUX CAYX,
Hanbonee NpaBUbHbLIA BbIGOP CNYX0BOro anmapaTta M T. 4. K Takum
npuemMam OTHOCWUTCH MPUMEHeHMe 3aMef/IeHHON UKW YCKOPeHHOI pe-
un npu peyesol ayaumometpunm (K. LWy6ept (K- Schubert) [1],
M. TMopTmaHH, K- MMoptmaHH (M. Potmann, C. Portmann) [2]);
nucnonb3oBaHue GunbTpoBaHHon (MW. MaTtukep (J. Matzker) [3],
A. ManbBa (A. Palva) [4]) wnum npepbiBatowmiica (3. Bokka [5],
K. Kanepo, A. P AHToHennun (C. Calero, A. R. Antorielli) [6]) peuw;
HanpaBAeHWe OTPbLIBKOB PeyYn B KaXAoe yxo B oTaensHocTn (X. denba-
MaHH (H. Feldmann) [7]); 6uHaypanbHas (A. M. BaiiHwTeitH [8,9];
W. M. Benos [10], P KapxapT (R. Carhart) [11], . W. Tpéu u
A. Xennema (J. J. Groen u A. Hellema) [12]) u occanbHas
(K. M. NMokpbiBanoBa [13], 6. W. AyHaineuuep [14], T bBbiCWTaHOB-
cka [15], K- X. Xan6pok (K. H. Hahlbrock [16]) peueBas ayguo-
MeTpus; pedyesas ayaumometrpus Ha doHe wyma (C. 3. Pomm [17,18],
3. H. KOwkoBa, A. N. JlonoTtko [19], X. T beHuurxayc, [. Pésep
(H. T. Boeninghaus, D. Rdser) [20], T. l'yngepcen (T. Gundersen)
[21], B. A. CsapraBa, X. A. AHape [22]) w ap.

3ajaveil HacToaweihn paboTbl fABASETCA ONpejeneHne, Hapagy
C 0ObIYHOWN peyeBOli ayguomeTpueit, euwe GUHaypanbHOW, OcCCasibHOWM
M WYMOBOI peyeBOil ayguomeTpun. Bcero Hamu 6bio o6cnefoBaHo

258 yenoBek, Yy 52 M3 HUX Obl1 HOpManbHbIA cnyx, y 50 — nopa-
XeHue 3BYKOMPOBOAALWEro annaparta, y 72 — HapylweHue cnyxa
CMelaHHoro tmna n y 84 — nopaxeHue BHYTpeHHero yxa. B 140
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cny4yasax, Kpome 06bIYHON, MpoBOAMAach ewe W peyeBas ayamoMmeT-
-pus Ha (oHe wyma, B 120 cnyyasx — occanbHaa u B 110 — 6u-
HaypanbHas pedyeBas ayjuoMeTpus.

Mocne cneunmanbHOro ocMoTpa Mpexpie BCero nposogunacb TO-
HanbHad, 3aTeM peyeBas ayAuOMeTpus; BHayane Mo O6bIYHOMY
cnocoby, a NOTOM C MOMOLWbLK pPas3INYHbIX LOMOMHUTENbHbIX Mpue-
MOB. [na npefynpexpeHns YTOMeHUs, WCCefoBaHWe penanu ¢
nepepbiBamMu WauM, B Cly4yae HeoOXOLMMOCTU, [axKe OTAENbHbIMU
ceaHcamu. Y 62 nccnefoBaHHbIX OblM NPOBeAEHblI BCE TPU LOMOAHU-
TeNbHbIX NpUEMa peyeBOl ayaMOMeTPUU, a Yy OCTaNibHbIX fBa WK
OLVH.

Ona wnccnefoBaHWA NPUMEHANNCH 3aMUCaHHbIE Ha MarHUTO(OH-
HYI0 NEHTY 3CTOHCKME MHOrOCN0roBble peyeBble TeCcTbl, KOTOpble
penpoayumpoBanMcb C MNOMOLbD MarHutopoHa MAT-8MU. Peub
OMNPeLEeneHHON FPOMKOCTU C NOMOULbIO aypumomeTpa 3nb3a AYI-60
No BO3AYLWHOMY WM KOCTHOMY TeflehOHY HanpasnsnuM B YWMW UC-
cnegyemoro. AyaumomeTp Obll CHabXeH [06aBOYHbIM Mepekntoya-
TeneM, KOTOpbI faBan BO3MOXHOCTb HamnpaBfiATb O4HOBPEMEHHO B
OLHO YXO W LWYM, W peyb; WMHTEHCMBHOCTb KaK LWyMa, TakK W peuu
MOXHO 6blI0 perynmpoBaTbh OTAENbHO.

BuHaypanbHoe BocnpuAaTUe 6bINO onpegeneHo y 110 uenosek.
Y 21 u3 HuX cnyx 6bin HOpManbHbIA; B 17 cnydyasx Habnwoganuce
3aboneBaHUs 3BYKOMPOBOAAWEro anmapata, B 29 — HapyleHus
cnyxa cmewaHHoro tuna u B 43 — 3aboneBaHue BHYTPEHHero yxa.

BuHaypanbHad pa3bopyMBOCTH peyn OKaszanacb MO CPaBHEHWHO
C MOHaypanbHON HECKONbKO 6o0nblueli. PasHMua 3Ta HeBenMKa Kak
npy HOpManbHOM Cfiyxe, TaKk W Npu 060Me3HAX BHYTPEHHEro Yyxa,
00bl4HO OHa He npesBbiwana 10— 15%; B HEKOTOPbIX Xe Chayyaax
3Ta pasHuua OoTcyTcTBOBana BOBce. [1pu HapylleHWAX 3BYKOMPOBO-
[Allero annaparta yBe/nMuyeHuMe OGMHaypanbHOW pa3bopuMBOCTU peyn
ABnseTcA 60/iee 3HaUYUMTENbHbIM M 00bIYHO gocTuraet 20—40%, a B
HEKOTOpPbIX cny4vadx OHO A0X0AMT faxe Ao 50%. lMNpu HapyweHuax
Cnyxa CMeLlaHHOro Tuna MpupocT 6GuHaypanbHOW pa3bopyunBOCTYU
peun konebnetrca ot 15 go 30—40%, CywecTBeHHO 3aBUCS OT COOT-
HOLIEHUS NOpPaXKeHWil cpefHero u BHYTPeHHero yxa. Haub6onee 3Ha-
YNTEeNbHbIA NPUPOCT OMHaypanbHOW pa3bopumBocTM 6bin npu 50%.

OccanbHaa peyeBasa ayguometpua wusydanacb y 120 4yenosek:
HOpManbHbIA cnyx 6bin y 15 nuy, B 22 cnydadax Habnwpganocb Ha-
pylleHne 3BYKOMPOBOAALWEro annaparta, B 34 — HapyleHus cnyxa
CMELUaHHOro Tuna BCNeACTBME XPOHWMYECKOro THOWHOTO W afresvs-
HOro OTUTa MM OTockfepo3a M B 49 cnyyasax Obln0 nopaxeHue
BHYTPEHHEro yxa.

Mpu HOpMasbHOM ClyXe KpWBble pe4vyeBOn paszbopyMBOCTU BO3-
OYWHOW W KOCTHOW MNpoOBOAMMOCTM 60Nee WAM MeHee CXOAWUAUCL W
pasHuua 06bIYHO He npesblwana 5 gb.

Mpy YUCTBIX MOPaXeHUAX 3BYKOMPOBOAALLEro annapara occaib-
Has pa3bopumBOCTb peynm Oblna 3Ha4YUTENbHO nydwe (B npepenax
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20—40 p6), uyem BO3AylIHas, NpuUyYem, MO CPaABHEHWID C HOPMOIA,
ocnabneHne pasbopumBOCTM peyn He npesBbiwano 20 g6; 4acTto oHa
6blna HOPManbHOM.

Mpyn nopaxeHWAX BHYTPeHHEro yxa occajibHas pa3bopyuBoCTb
peun HuKorga He OGblna nyywe aspoTUMMaHanbHOW pa3bopymsocTH,
06bIYHO OHa 6blna Xyxe Ha 10— 15 6. MNpu 3TOM MaKcuMMasnbHas
pa3bopyMBOCTb peyYM 4epe3 KOCTb OKasblBanaCb 4acTO 3Ha4YUTesbHa
MEHbLLIen, YemM pa3bopumBOCTb 4Yepe3 BO3AyxX (Hanpumep, 4yepe3 BO3-
JyX ypoBeHb pasbopumBocTu gocturan 100%, a 4vepe3 KOCTb AuLlb
60—70%). Mpn 3HAYNTENbLHOM MNafeHWN TOHANbHOW KOCTHOW Chibl-
wumoctn (50—60 a6 wnnn 60nee), Korga YpPOBEHb aspoTMMNaHalb-
Hoil pa3bopumBOCTM peunm He npeBbiwan 50—60%, occanbHas pas-
60pYMBOCTbL peynm 06bIYHO OTCYTCTBOBAa/ia BOBCE.

Mpyn HapylweHMAX cayxa CMELWAHHOr0 TuMa YpOBeHb MajeHus
occanbHO/ pa3bopuyMBOCTU peunm U opma KpuBOi B 6GONbLIOK Mepe
3aBUCeNn OT TOro, B KakoW CTeneHW cpefHee M BHYTPeHHee yxo 6buin
OXBa4yeHbl nartofornyeckum npoueccom. [lpum  3TOM  nopaxeHue
BHYTPEHHEr0 yxa 06HapyXwBaeTCsi Ha KPWUBOWN occanbHON pasbop-
UMBOCTM pEYM Yalle W HarnsgHee, 4em MNpyv BO3AYLIHOM BOCMPUATUU
peyn.

Pa36opymMBOCTb peyn npu LWyMe Mbl WCCAEef0Bann C MOMOLLbIO
«benoro wyma», KOTOpblA NPOBOAMMWN B UCCNELyeMOe YyXO0 BMecTe C
peubto. lMocne cocTaBieHWs peyeBOli aygumorpaMmbl B O6bIYHbIX YC-
NoBUAX, Mbl Habnwganum BANAHUE LWIYMa:

1) Ha ypOBHE WHTEHCUBHOCTW peuu, rae pas3bopumBOCTb AocTura-
na 100%, npubaBnsnn Wym, MOBbIWAas €ro MHTEHCMBHOCTL no 10 g6
Bbille Mopora, 40 MCYE3HOBEHWUA Pa3bopyuMBOCTU peuw;

2) COCTaB/ANM peYeBYH ayamorpamMmy Ha (hOHe wWymMa W Cpas-
HMBANM ee C HOpManbHOW (6e3 wWyMa) peyeBOW ayanmorpamMmoli.

Bbino ob6cnegosaHo 140 4enoBeK, M3 KOTOPbIX HOPMasbHbIA ClyX
umenn 30, nopaxeHue 3BYKONPOBOAALLEro annapaTta 6bi10 Yy 28
MOHMXKEHME ClyXa CMeLWaHHOro Tuna — y 42 u paccTpoiicTBa BHYT-
peHHero yxa — y 40 4enosek.

B nepsBom cnyyae, Korga npu KOHCTAHTHOW TpPOMKOCTM peun
(roae pocTturanacb 100% pa3bopunBOCTb) MNpubaBAAAN YCUINUBALO-
WMiACcA WYM, MOXHO 6blf0 cAenaTb CheaytoliMe BbiBOAbI.

Wym wmanoii rpomkoctu (10—20 46) BbI3bIBAaeT He3Ha4nUTeNb-
HOe MOHMXEeHMe pa3bopynBOCTU peun.

Mpu fanbHellweM MOBbIWEHUN WUHTEHCUBHOCTMW- WYMa, B CAyvasx
NMoOpaXeHns BHYTPEHHEro yxa, C/fefoBano ObICTPOe NMOHMXEHWe pas-
60pumBOCTM peun.

Mpn wyme B 35—50 a6 (B cpeaHem 44 [6). Bbiwe nopora pas-
60pUMBOCTbL peunm najana LO Hyns.

Mpu HOpManbHOM CAYXe W MOPaeHWW 3BYKOMPOBOAALWeEro anna-
paTa ycuieHue lWyma Bbl3biBano 60fiee MefNeHHOe YyXYALeHne pas-
6opumocTu. lMonHas MackupoBka peun (pasbopumsocTb 0%) npo-
ncxogmna npu wyme B 50—70 a6 Bbiwe nopora (B CpegHEM npu
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HOpManbHOM cnyxe — 52 a6, npu nopaxeHuu 3BYKONPOBOAALLETO
annapata — 59 g6, nNpyM NopaXeHWM cMewaHHoro tuna — 51 g6)

Mpu cocTaBneHWW peyeBOli ayguorpammbl Ha oHe Wwyma 6biaun
chenaHbl crnepywume HabnwogeHma: wym Ha 25—30 g6 Bbiwe nopo-
ra Bbl3blBas MNpVM HOpPMasbHOM C/lyxe nafjeHue pasbopynmBOCTU peKwu
B CpefiHeM Ha 6,7 46, Npy nopaxeHwn 3BYKONPOBOAALLEro annapara
Ha 5,2 06, NpyM nopaxeHwu BYTPeHHero yxa Ha 8,5 6. lMpu 3Tom
3aMeTHOW pasHULbl MeXAy MNONOXUTENbHbIMA W OTpULATENbHbIMU
cnyvyasMmn pekpynTMeHT (heHOMeHa OTMeYeHO He 6bifo.

B cnyyaax nopaxeHuWsa BOMOCOBbIX K/ETOK KOpTMeBa OpraHa
(KOXNenT) nponMcxXoauT ObICTPbIA NOABEM KPUBOW pa3bopyMBOCTM
peun Ha (poHe wWymMa (MO CPaBHEHWIO C peyeBON ayamorpammoi,
COCTaB/IEHHON B OObIYHbIX YCNOBUAX)

BbiBO4bI

1 YBenuuenune 6uMHaypanbHON pa3bopumMBOCTM peyunm 6bIIO He-
60MbWMM NP HOPMaNbHOM CNyXe U MOPAaXeHUAX BHYTPEHHEro yxa
(06bIYHO o 10— 15%), mpu HapylweHWsSX 3BYKOMPOBOAALWEro anna-
paTa OHO Oblno 3HauutenbHee (20—40%).

2. Mpu nopaxeHWAX CpefHero yxa occalbHas pedyeBas Kpusas
aBnanacb 60nee UM MeHee HOPManbHOMW, a NPW HapyLeHUAX BHYT-
PEHHEro yxa BOCMPUATUE peyn 4vepe3 KOCTb ObINO XyXe, yeM uepes
BO34YyX, NPWYEM NMOHWUXancAa B 0COBEHHOCTM YPOBEHb MAKCMMAasNIbHOTO
BocnpuATMa. OccaNnbHas peyeBas ayAuOMETpUA B psAfe  Clyyaes
TOYHee oTpaXana (YHKLUWOHaNbHble CMOCOGHOCTWM BHYTPEHHErO YXa,
yeM TOHaNbHaf KOCTHasf MPOBOLMMOCTb.

3. Mackupytouiee feicTBue LWyma Ha BOCMPUSATWE peyn npu no-
paXXeHUN BHYTPEHHEro yxa aBnsfetcd 605ee 3HaYUTENbHbLIM, YeEM
nMpuM MOpaxeHUM 3BYKOMPOBOAAWEro annapata WM HOPManbHOM
cnyxe.

4. [onofHWUTeNbHbIE NPUEMbl UCCNEf0BaHUSA NpU PeYeBOi ayamo-
meTpun (6MHaypanbHas, occanbHafd W pedyeBas ayguoOMeTpus Ha
thoHe Wyma) MOXHO MCcnonb3oBaTb B AuddepeHUManbHOW AMarHoc-
TUKE HapyLweHWin cnyxa npu OMpefeneHnyn NOKasaHWin K onepauuu,
npy oueHke 3PHEKTUBHOCTU CAYXOBOro annapara u Bbl6bope Tuna
npoTesa.
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ON SOME SUPPLEMENTARY METHODS IN SPEECH
AUDIOMETRY

V. Sérgava, T. Siirde, E. Karrin

Summary

258 persons have been examined of whom 120 cases were
observed for their bone-conducting speech perception and 110
cases for binaural speech perception in addition to their usual
speech audiometry; 140 cases were observed for speech audio-
metry against the background of noise. The rise of binaural
speech perception in comparison with monaural proved to be
small in the cases of normal hearing and injuries of the internal
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ear (usually 10— 15%), in cases of sound conducting type audi-
tory disturbances it was considerably greater (20—40%)

Bone-conducting speech perception in cases of injuries of
the middle ear was more or less normal; in the cases of dis-
turbances of the internal ear the speech perception by bone was
worse than through air during which the maximum perception
level fell particularly.

The noise masking effect on speech perception in the cases
of the internal ear injuries proved to be greater than in sound
conducting disturbances and normal hearing.

The given speech audiometry research methods can be used
in differential diagnostics of auditory disturbances, in deter-
mining the operation indications and in selecting hearing
apparatuses.
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EESTIKEELSED TESTID KONEAUDIOMEETRIAKS

V. Sérgava
Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Kahe viimase aastakimne jooiksul on kb&neaudiomeetria kuju-
nenud Uheks oluliseks kuulmise uurimise meetodiks. Paljudes
keeltes on ikdneaudiomeetria metoodika vdalja tootatud ja see uuri-
mismeetod kasutamist leidnud lihema v6i pikema aja véltel:
vene ikeeles (O. V Solovei [1], B. V Bogdanov [2, 3, 4], K- P Pok-
rdvalova '[5, N. N. Timofejev ja A. D. Kogan [6], G. I. Grinberg
[7, 8, M. M. Efrussi [9], G. V GerSuni {101), inglise Kkeeles
(R. Carhart [11], H. Fletcher [12], E. Dickson ja D. Chadwik
[13]), saksa keeles (K. H. Hahlbrock [14], K- Schubert [15]) lati
keeles (L. K. Burmeister [16]), poola keeles (T Bystrzanowska
[17]), ungari keeles (A. Gotze [18]), soome keeles (T Palva [19]),
rootsi keeles (G. Liden [20]) jne. Kdneaudiomeetria valdib terve
rea puudusi ja ebatdpsusi, mis olid omased Kklassikalistele kdne
kuuldavuse maadramise votetele ja avardab audioloogilise uuri-
mise voimalusi.

Kdneaudiomeetriaks on vastava aparatuuri kdrval vajalikud
kdnetestid. Eestikeelsete kdnetestide koostamisega on tegelnud
E. Saareste [21]. Ta valis sdnu h&alikute k&rguse jargi: madala-,
keskmise- ja kdrgehelilised s6nad. Nende testide ulesandeks oli
kuulmisteravuse astme madramise kdrval ikuulmishéirete lokali-
satsiooni diferentsimine, kuna sisekdrva kahjustuste puhul on
langenud rohkem kdrgeheliliste, keskkdrvahaiguste puhul aga
madalaheliliste s6nade kuuldavus. Selliseid sfnu, mis vastavad
nendele nduetele, leidub aga eesti keeles vahe, pealegi vdimaldab
tdnapédeval kasutatav kuulmise uurimise metoodika hoopis detail-
semat kuulmishdirete asukoha eristamist.

Madalad hé&alikud eesti keeles on u, o, r, 1, m, n, kbrged —
a, e i, 6, s (P Ariste [22]). Andmed vdo0rkeelte ikohta on enam-
vahem analoogilised (L. A. VarSavski ja I. M. Litvak [23],
A. Sovijarvi [24], H. Fletcher [13], F Trendelenburg [25] jt.).
Tapsemad uurimused eesti keele hdadlikute akustiliste omaduste
ikohta on puudunud kuni viimase ajani ja alles G. Liivi [26]
poolt 1962. a. avaldatud andmed eesti kaele vokaalide alkustiliste
tunnusjoonte kohta aitavad seda lunka tdita.
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Kéesoleva tod eesmargiks on eestikeelsete testide koostamine
kdneaudiomeetriaks. Selle juures tuleb silmas pidada, et iga
test peegeldaks miniatuursel ikujul vastava keele foneetilisi oma-
dusi. Soovitatakse kasutada arvuteste, Uhe- ja kahesilbilisi s6nu
(O. V. Solovei [1], H. Fletcher [13], I. J. Hirsh {27], K. H. Hahl-
brock [16], K. Jatho [28] jt.), viimasel ajal ka teste, mis koosnevad
erineva silpide arvuga sdnadest (B. V Bogdanov [2, 3, 4],
G. I. Grinberg [7], K- Schubert [17] jt.).

Kirjandusandmete ja isiklikkude uurimuste pdhjal (A. Saa-
reste [29], V Sdrgava ja A. Karu [30]) vOib eesti lkeele hdalikute
esinemissageduse kohta esitada jargmised andmed: vokaalid —
a 12—14%, e 11—12%, i 9%, u 5%, o 4—5%, & 15—2%, ©
1,5%, o 0,8—1%, 6 0,2—0,5%; konsonandid — t ja d 10,5—11%,
s 10%, K ja g 8—9%, 17—7,5%, n 4—5%, m 3—4%, p ja b 3%,
v 2—3%, r 2—3%, j 1,5—2%, h 1—1,5%. Vokaale esineb eesti
keeles keskmiselt 46%, konsonante 54%- Arvestatud on ka.eesti
keele fonoloogilisi omadusi, nagu seda soovitavad P. Ariste [22],
V Hallap [31] ja R. T Harms [32].

Kdige' paremini on tajutavad arvud, edasi mitmesilbilised ja
ikdige halvemini uUhesilbilised s@nad. N&ib aga, et eestikeelsed
arvud pole eriti sobivad ko6netestideks, kuna nende foneetiline
koostis erineb suuresti eesti keele keskmistest andmetest, kusjuu-
res osa héalikuid Oldse puuduvad (V Séargava ja A. Karu [30]).*

Kuigi Ohesilbilised sdnad ja kahesilbilised liitsubstantiivid on
akustiliselt sobivamad enam-vdhem uUhtlase heliintensiivsuse tdttu,
peegeldavad mitmesuguse silpide arvuga s6nadest koosnevad
testid keelt ja selle foneetilisi omadusi laialdasemalt. Sellest
lahtudes oleme kasutanud ko&netestide koostamiseks (he-, kahe-,
.kolme- ja neljasilbilisi s6nu (vahekord kesikmiselt 5:13:5:2)
Diskriminatsioonikao madédramisel, kus puitakse kombineerimis-
oskust ja psudhilisi momente vdimalikult vélja lilitada ning
uurimist rajada ainult Ikuulmisanallisaatori eristamisvdimele
Uksikute hdalikute suhtes, on sobivamad Uhesilbilised s&nad.
Nendel pdhjustel oleme koostanud kahte liiki kdnetestid: 1) eri-
neva silpide arvuga sOnadest ja 2) Uhesilbilistest sénadest koos-
nevad testid. Iga test koosneb 25 s@nast, kummasiki seerias esineb
10 testi, seega kokku 500 sdna. Kasutatud on peamiselt nimisénu,
nende kd&rval aga ka muid sénaliike (omadussdnad, arvsdnad,
tegusbnad, maadrsdnad jne.) K&ik sdnad on toodud algvormis.

Alljargnevalt esitame koOnetestid.

I. Testid erineva silpide arvuga sfnadest

| 1 1 v \Y
1duna aabits tltar seitse meri
aedvili muld vahe oskama jalg
'kiimme jooksma seltskond koer Toomas
teivas puuleHt radkima ainult kuusteist
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kont
neljapéev
kaitsma
lepp
asukoht
igav
omadus
palk
tehas
leek
jooma
ristikhein
digus
laoplats

aedmaasikas

kell
peatus
tooriist
okas
lumesadu
eesmark

VI
jéudma
ikeha
poolteist
sai
kaupmees
laine
halb
taisnurk
leiutaja
kaduma
osav
tellis
Veri
paekallas
soodne
166k
kodumaa
paevauudis
ristjoon
keeld
siida
kuivaine
lesk
noudlik
seisukoht
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ois
kellaaeg
sihtjaam
voodi
pealinn
teras
koolitund
sarg
abielu
iga
naerma
viisaastak
magus
keel
kitteaine
teinekord
naiseliik
lauluviis
kaev
sOda
teadlik

Vil

uusaeg
asula
ranniik
keetma
kéais
jalandu
aasahein
toestik
idatuul
haab
keskel
metsloom
16ik
saepakk
valimised
olema
juust
lepik
taisarv
soojus
lend
kodu
isteikoht
paéial

labidas
eemal
suvinisu
nadal-
aed
madju
eespool
segu
neljakesi
org
teadus
kolmandik
vesine
uinak
algus
teekond
kild
aluskiht
kinnas
elama
poeglaps
VIl
lind
hommik
laegas
ajuti
16ikus
Olev
jaotus
sOit
leige
suurkaitis
toalagi
laht
kaitse
tekkima
stdtendor
vooder
kanep
valk
erandliik
sepikoda
kaelus
vabastaja
leppima
metsandus

kiimnekordne suusk

uudismaa
pdhjalik
neli
tangid
sool
jarsku
postkast
eriala
kaebus
loodus
vaevarikas
sGitma
ilm
ehitus
kédgilaud
vaade
jarg
pealmine
tksi

lont
asend

IX

taevas
kuub
Aino
esialgu
kahtlus
joonis
istuma
soel
keedis
lasteaed
kuhvel
must
raielank
oinas
hiliskevad
kirves
niit
edusamm
nagema
palgimets
ikaik
lootus
maitse
talje
perekond

I1dige
postimees
haigla
sark
kuidas
vabastama
jahe
soon
tugev
vdib-olla
eine
telk
uudis
silmapilk
headus
iste
laast
ukselink
kordama
saunaline
tadruk

X
rahe
jalg
hoidma
saladus
veerand
aisakell
vaip
keskjaam
tadi
sedel
noormees
00bik
klaas
einelaud
istung
pauk
rooste
dietolm
loendus
kulvimasin
kodanik
algus
'keeluaeg
voit
aiasaadus



II. Uhesilbilised sdnatestid

| 1 1l v \% VI VII VI IX X
keel vend puu aeg kaks samm pilt taim mets leib
ait koit  lai kuus nd0p  hein suu haal ikdlm Kkais
laps plss suits laut maa kett  hell arm toon Enn
jaam arv  aed jooik nui liiv  tiib see luu haud
saar laisk nodor sein  silt poiss leid loik  kepp koi
hind kuub kaup laul krae kuul pdev sits  joud laast
koer telg soe king tee seep joon Kai vaik  kuiv
t60 riit tiik i paik  mais arg néu  mood tool
pea  sai laev  sell  sdit kest Uks  jutt  neer juht
leek lamp oks vaat rood laud talv  soo kell ~ néid
uus hea  raam siid selts jaht saalk pael aur aer
nahk muld sool erk pall 16ik  liist  riiv tais  viis

vool soov tint nidd saag tuum karv tuim hing meel
tuisk leht  silm mahl tekk roos mees vaas tael kott

mits. modt jaa seis seen tikk sdel loeng eos lest
kast laen poeg au hall laat  puit tonn latt mand
vill  eit saar naer kiud raud laeng kaev pais veis
konn jatik wvein vdit viin neel toos lesk keev Gdr
Reet reis kass moos haav vaen kaun null sahk sall
selg kool tahm peig teos kolm ei peet vai 'kaer
toit  ais kleit kaas leem sud  tund kauss lein piits
aus 6o ndel toim juus part mai so66t pdis lask
vaim uks  voi urb rdim  soeng rong kael raud kuu
ois Ain  klass tald luislk  kai uisk  pood suur maks

nael saun kitt post moon auk tamm kois aas paat

Mitmesilbilised testid .koosnevad keskmiselt 145 hé&alikust
(+3), uhesilbilised 85 haalikust (+2). H&&likute protsentuaalne
vahekord vastab enam-vdhem keskmistele eesti keele andmetele,
kdrvalekaldumine eeltoodud suhetest ei (leta tavaliselt 1—2%.
Kasutatud on vdimalikult Gldtuntud s6nu, mis oleksid kd&ikidele
Uhtemoodi arusaadavad. On piltud arvestada eesti keelele
omast astmevaheldust, haarata erinevaid hdaélikute kombi-
mnatsioone_ (diftongid, konsonantihendid, pikad ja luhikesed haa-
likud). Sdnade valiku aluseks on E. Nurme, E. Raieti ja M. Kind-
lami [33] poolt toimetatud «Oigekeelsuse sdnaraamat». Diftongi-
dest esinevad sagedamini uhendid ai, ae, ei, au, ui, &i, 0i, ea.
Vokaalide ja konsonantide suhe on mitmesilbilistes testides ligi-
kaudu 44,5% ja 55,5%, Uhesilbilistes testides vastavalt 42% ja
58%. Erinevate testide arusaadavust kontrollisime ikoneaudio-
meetriliselt normaalseltlkuulajatel isikutel, kérvalekaldumine kesk-
mistest vadartustest ei Uletanud tavaliselt +5 db. Sellest vbib
jareldada, et testid peaksid olema enam-vdhem (Uhtlaselt tajuta-
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vad. Samade sdnade kordamist erinevates testides on puutud
véltida, Kkill aga on kasutatud samu s@natuvesid erinevates
thendites, eriti seoses astmevaheldusega.

Testid salvestasime magnetofonilindile vilunud diktori poolt
loetuna. Reprodutseeritud kdne juhime audiomeetri kaudu soovi-
tud tugevusega telefoni abil uuritava isiku k&rva. V&imalilk on
ka sdnade otsene sisserddkimine mikrofoni uuringu ajal. Viimane
moodus on eelmisest lihtsamini Ilabiviidav, kuid ebatédpsem.

Kuna U(heks uuringuks l&heb vaja keskmiselt 4—6 sdnatesti,
on vaja silmas pidada, et protseduur ei kujuneks dleliia pikaks
ja uuritavale vésitavaks. Pealegi eelneb kd&netaju madaaramisele
tavaliselt toonaudiomeetria. Sellest I|&htudes ikoostasime testid
25-sdnalised. Kuigi need vajavad veel edaspidist viimistlemist,
vBimaldavad nad viljelda eestikeelset k&neaudiomeetriat, mida
on rakendatud alates 1963. a. See asjaolu loob senisest avaramad
vBimalused kuulmishéirete diagnoosimiseks, kuulmist paranda-
vate operatsioonide ndidustuste méaaramiseks, ekspertiisiks ja
kuulmishéirete dinaamika jalgimiseks.
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TECTbl 4NA PEYEBON AYAWOMETPUN HA
3CTOHCKOM A3bIKE

B. Caprasa
Pesiome

ABTOpPOM COCTaBJiEHbl Cliegylowme TecTbl ANA peyvYeBOr aypnuo-
MeTpUn: TecTbl M3 C/IOB C PasNM4YHbIM KOAMYECTBOM cnoros [1—4],
OfiHOC/IOrOBble  C/I0BECHble  TecTbl ANA  OMpefeneHnsa  noTepb
AVCKpUMUHauMK, Kaxpablii TecT cocTouT M3 25 cnoB, B KaXayt ce-
puto BKNtoyeHo 10 TectoB. Kpome HasBaHWiA, ynoTpebnsaoTCca Takxe
apyrve BuAbl cnoB. BbibpaHbl 06LWen3BeCTHbIE CNOBa, OAMHAKOBO
MOHATHble AN BCex. [1OBTOPEHMA OLHUX W TeX e C/I0B B pasHbIX
Tectax Mbl cTapanucb wusberatb. [Mpu BbIGOpe CNOB AN TeCcToOB
HaMW Y4YTeHbl B3aMMOOTHOLWEHUA OTAEMbHbIX 3BYKOB B 3CTOHCKOM
A3bIKe, UX KOMOMHaUUM M HOHETMYECKMEe OCOOGEHHOCTMU S3blKa.

TESTS FOR SPEECH AUDIOMETRY IN THE ESTONIAN
LANGUAGE

V. Sdrgava
Summary

The following tests in the Estonian language for speech
audiometry have been compiled by the author: 1) Tests with
words of different number of syllables (1—4), 2) Monosyllable-
word tests to determine the loss of discrimination.

Every test consists of 25 words; both series consist of 10
tests. Besides nouns other parts of speech have been used. A
selection of generally known words has been made so that
they should readily be understood by all. The author tried to
refrain from the repetition of the same words in separate tests.
As to the selection of the words, both the relative relations of
speech sounds in the Estonian language and the combination of
the sounds and the phonetic peculiarties of the Estonian language
have been taken into consideration.
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NINAERITISE, SULJE JA URIINI pH MUUTUSTEST
ALLERGILISE RINOPAATIA HAIGETEL SEOSES
ELEKTROSEROSOOLIDE INHALATSIOONIGA

S. Sibul
Ortorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Té&napdeva rinoloogias omistatakse suurt tdhtsust ninaeri-
tise pH mdaéaramisele mitte ainult ninahaiguste patofiisioloogia
seisukohalt, vaid ka ravi ordineerimisel ja ravitulemuste hin-
damisel.

Terve nina puhul loeb Bartalena [1] ninaeritise pH normaal-
vadrtuseks 6,6—7,4, Mayerson [2] 6,8—7,2, E. Siirde [3] 7,0—
7,20. Allergilise rinopaatia puhul on ninaeritise reaktsioon tun-
duvalt alkaalsem — pH 7,40—7,60 (E. Siirde [3], H. Naumann
[4], G. Eigler I[5]). Kroonilise haimoriidi puhul on ninaeritise pH
7,2—7,3, ageda riniidi korral 7,2—7,8 (H. Naumann [4], G. Eig-
ler [5]). Ravi positiivseiks resultaadiks loetakse ninaeritise pH
nihkumist neutraalse suunas.

Kéesoleva t00 Ulesandeks oli uurida erineva laenguga (nega-
tiivse, positiivse ja bipolaarse laenguga) elektroaerosoolide toi-
met ninaeritise, sllje ja uriini pH-le allergilise rinopaatia
haigetel.

Metoodika

Ninaeritise, silje ja uriini pH muutusi uuriti 64 allergilise
rinopaatia ja 10 haimoriidihaigel. pH madarati (md&dtmistapsus
4:0,02 pH) kalomel- ja plaatinaelektroodiga vahetult enne ja
parast elektroaerosoolide inhalatsiooni ning .20 minutit hiljem.
Sel viisil maarati pH ravi alguses, kestel ja |dpus. Elektroaeror
soole manustati kas J. J. Reineti [6] inhalaator-ionisaatori (nega-
tiivse ja bipolaarse laenguga) vdi hapniku aerosool-ionisaatoriga
(negatiivse, positiivse ja bipolaarse laenguga)

Elektroaerosoolide pihu laengutihedus (g) oli negatiivse
ionisatsiooni korral (400 V):

Q= 4,2 107 e/cm3
o= 2,6 106 e/cm3.
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Bipolaarse ionisatsiooni korral inhaleeriti iheaegselt negatiivse
ja positiivse margiga elementaarlaenguid.

Hapniku aerosool-ionisaator (J. J. Reinet [6]) vdimaldas
5 minuti véltel inhaleerida kas 100—150 miljardit negatiivse vdi
positiivse maérgiga elementaarlaengut. Bipolaarse ionisatsiooni
puhul oli laengutihedus g+= [g-] = 2 106 e/cm3

Raviseanss kestis 5 minutit, ravikuur 10—15 pé&eva.

Peale selle inhaleerisid 5 haiget uUhekordselt negatiivse laen-
guga aeroioone (Steinboki R-kiirte aeroionisaator, negatiivse
laenguga aeroioonide kontsentratsioon 1 cm3 4,34 105 ja posi-
tilvse laenguga 1,325 105).

Too6 tulemused

Selgus, et allergilise rinopaatia haigetel k&ikus ninaeritise
pH 7,38—7,73, kroonilise haimoriidi puhul 7,20—7,38 piirides.
Negatiivse laenguga elektroaerosooli inhalatsiooni jarel nihku-
sid ninaeritise pH alkaalsed véartused neutraalse suunas, mis
veelgi suurenes 20 minuti moddudes (nditeks algul oli
pH 7,41, pérast inhalatsiooni 7,35, 20 minuti pé&rast oli pH 7,32,
ravikuuri 16pusi oli pH 7,21) enamikul allergilise rinopaatia juh-
tudel (8 juhul 11-st). Raviikuuri I8pus puudus neil ninahingamise
takistus. Ainult 3 juhul muutus ninaeritise reaktsioon veelgi
alkaalsemaks. Nendel allergilise rinopaatia haigetel ei muutunud
ka ninahingamine vabaks.

Haimoriidihaigetel (8 juhul 10-st) muutus ninaeritise alkaalne
reaktsioon (pH 7,20—7,38) veelgi alkaalsemaks (pH 7,30—7,52)
parast Uhelkordset inhalatsiooni. 20 minuti pérast nihkus neil
ninaeritise pH neutraalse suunas, kuid ravi [8pus oli tunduvalt
alkaalsem (pH 7,35—7,61) kui allergilise rinopaatia haigetel
(pH 7,00—7,28) Sellest vBib jareldada, et negatiivse laenguga
elektroaerosoolid avaldavad soodsamat toimet allergilisele rino-
paatiale kui liaimoriidile, mille puhul on esiplaanil p6letikulised
nahud.

Negatiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsioone said
16 allergilise rinopaatia haiget. Ravi algul oli ninaeritise
pH 7,38—7,58. Juba Uhe inhalatsiooni jarel ilmnes mé&rgatav pH
nihkumine neutraalse suunas. Ravikuuri I18pus oli pH 7,00—7,21
(joonis 1). Ninahingamine oli vaba. Ka enesetunne oli hea.
Tagasihoidlikud pH muutused esinesid negatiivse laenguga
aeroioonide inhalatsioonil (B-!kiirte aeroionisaator), nimelt vahe-
nes ninaeritise ja silje alkaalne reaktsioon ainult 0,02—0,04 pH
vorra.

Positiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsiooni toimel
muutus ninaeritise pH veelgi leelisesemaks (pH 7,70->-7,75 vdi
pH 7,357-7,51) kdigil 12 allergilise rinopaatia haigel (joonis 1).
Ninahingamine ei muutunud vabaks. Haiged kaebasid véasimust
ja roidunud olekut pérast positiivse laenguga hapniku vesiaero-
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sooli inhalatsiooni. Seega ei ole ndidustatud positiivse laenguga
hapniku vesiaerosooli inahaltsioon raviotstarbel.

Bipolaarse laenguga hapniiku vesiaerosooli (12 juhul) ja
bipolaarse laenguga elektroaerosooli (8 juhul) manustati ainult
allergilise rinopaatia haigetele. Ninaeritise pH enne ravi kdikus

i M
Joon. 1 Ninaeritise pH muutused allergilise rinopaatia haigetel seoses elektro-

aerosoolide inhalatsiooniga. 1 — enne inhalatsiooni, 2 — pérast, 3 —

20 minuti pérast. | — ravi alguses, Il — ravi l6pus, $ — inhalatsioon. —
negatiivse, X X XX — positiivse ja --—---- — bipolaarse laenguga hapniku vesi-
aerosool, eee — negatiivse laenguga elektroaerosool.

7,38—7,73 piirides. Pdarast bipolaarse laenguga hapniku vesi-
aerosooli inhalatsiooni nditas ninaeritise pH nihkumist (0,3—1,0
vdrra) neutraalse suunas, mis 20 minuti péarast veelgi suurenes
(joonis 1) Ravikuuri I8pus oli ninaeritise pH 7,07—7,47 piirides.
Ninaeritise pH jai kahel allergilise rinopaatia haigel plsima
7,56—7,63 piiridesse. Neil pilsis ka ninahingamise takistus.
Bipolaarse laenguga elektroaerosoolide inhalatsioon avaldas suu-
remat toimet ninaeritise reaktsioonile kui bipolaarse laenguga



hapniku vesiaerosool. Ka bipolaarse laenguga elektroaerosoolid
ei ole ndidustatud rakendada raviks.

Seega soodustas negatiivse laenguga hapniku vesiaerosool
kdige rohkem ninaeritise pH normaliseerumist allergilise rino-
paatia haigetel. See ilmnes nii nina kui ka suu kaudu (nina
mehaaniliselt suletud) hingamisel. Negatiivse laenguga elektro-
aerosoolid avaldavad desensibiliseerivat toimet, tasakaalustades
vegetatiivse narvisisteemi dusfunktsiooni (E. Siirde [3]), mis-
t6ttu on ndidustatud ka nende inhalatsioon allergilise rinopaatia
haigetel.

Allergilise rinopaatia haigetel oli silje pH 6,88—7,71, hai-
moriidihaigetel 7,00—7,70. Siulje pH muutused kulgesid enam-
vahem paralleelselt ninaeritise pH muutustega. Negatiivse laen-
guga hapniku vesiaerosool kutsus esile sulje pH ikdige suure-
maid nihkeid neutraalse suunas allergilise rinopaatia haigetel.
Haimoriidihaigetel muutus silje reaktsioon negatiivse laenguga
elelktroaerosoolide toimel viéhe.

Positiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsioonil muu-
tus sulje reaktsioon veelgi leelisesemaks (pH 7,70-77,75), kuigi
kohe pérast inhalatsiooni I6ppu nihkus maéningal mééaral sulje
aluseline reaktsioon (pH 7,70->-7,59) neutraalse suunas, mis aga
juba 20 minuti parast saavutas pH algvaartuse vdi oli silje lee-
lisene reaktsioon veelgi suurenenud.

Bipolaarse laenguga elektroaerosoolid kutsusid esile tagasi-
hoidlikumaid sulje pH nihkeid kui negatiivse v0i positiivse
laenguga.

Negatiivse laenguga elektroaerosoolide inhalatsiooni toimel
muutus uriini happeline reaktsioon veelgi happelisemaks (0,08—
0,15 pH vorra) enamikul haimoriidi- kui ka allergilise rinopaatia
haigetel.

Negatiivse laenguga hapniku vesiaerosooli toimel nihkus kall
uriini happeline reaktsioon neutraalse suunas (0,02—0,32 pH
v@rra) vahetult parast inhalatsiooni, ikuid 20 minuti parast erines
véhe ldhtevaartusest.

Positiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsiooni jéarel
muutus uriini happeline reaktsioon neutraalse suunas vd&i laks
isegi alkaalsemaks.

Kéesoleva t60 autori [7] varasematest toddest on teada, et ka
koertel (kellel olid ureetrid istutatud Ik8hunahale) muutus uriini
reaktsioon leeliseseks positiivse laenguga elektroaerosoolide inha-
latsioonil ning happeliseks negatiivse laenguga elektroaerosoolide
sissehingamisel.

Ka bipolaarse laenguga elektroaerosoolid kutsusid esile uriini
pH nihkeid neutraalse suunas (0,50—1,00 pH vadrra), kuid alati
jai pusima happeline reaktsioon.
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Jareldused

1 Negatiivse laenguga elektroaerosoolid soodustavad nina-
eritise ja sitlje pH alkaalsete vaartuste nihkumist neutraalse
suunas, eriti negatiivse laenguga hapniku vesiaerosool.

2. Bipolaarse laenguga elektroaerosoolide toime orf tundu-
valt tagasihoidlikum negatiivse laenguga elektroaerosoolide
omast, mistdttu nad ei oma t&htsust ravimisel.

3. Positiivse laenguga elektroaerosoolide rakendamine ei ole
ndidustatud raviks, sest nende toimel suurenevad veelgi nina-
eritise ja silje pH kdérvalekaldumine normaalvéaértustest.

4. Elektroaerosoolide inhalatsioon kutsub esile ka uriini pH
vadrtuste nihkeid, mis on tagasihoidlikumad vd@rreldes ninaeritise
ja sllje pH muutustega.
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O0b MSMEHEHWNAX pH OTAENAEMOIO N3 HOCA, C/IHOHbI
N MOYUN BOJIbHbLIX ANNEPTUYECKOW PUHOMATUEN
B CBA3W C MHTAANAUMEWN 3NTEKTPOA3PO3OJIEN

C. Cubynb

Pe3tome

WccnepoBaHo feiicTBue 3M1eKTpoaspo3ofeil oTpuuLaTenbHOro, mMo-
NOXWUTENbHOTO U 6MNONAPHOr0 3HAKOB Ha pH oTgensemMoro m3 Hoca,
CMHOHbI 1 MOYM BOMbHBLIX anfepruveckoin puHonatmein (64 cnyuvas)
n 10 60NbHLIX FaliMOpPUTOM.

N3 pe3ynbTaToB paboThbl BLIACHWIOCHL, YTO 3/1EKTPOAa3Ipo30/amn OT-
puuaTenbHOro 3apsja CnocobCTBYHOT U3MeHeHWO pH oTaensemoro
M3 HOCa W CAIOHbl B HeNTpasbHYK CTOPOHY (HOpManusauuu), 0co-
6EeHHO MHTanAuMyM OTPULATETbHO MOHU3MPOBAHHbLIX a3p030/eil AucTuN-
NNPOBAHHOW BOAbI, HacCblWEHHON KucnopogoMm. [pw annepruyeckoi
puHonaTumM OTpuLaTeNbHO WOHM3MPOBaHHbLIE a3po30au AUCTUAINPO-
BaHHO BOAbI, HaCbIWEHHON KUCNOPOLOM, ypaBHOBeW MBas LUCHYHK-
LUK BereTaTMBHON HEPBHOW CUCTEMbl, OKa3blBAalOT [eCEHCUOUIN3N-
pylouiee pgeiictene. BBMAY CBOEro CKPOMHOro AeNCTBUSA, 3NEKTPO-
aspo3onu 6unonspHoro 3apsja B feyebHoO paboTe MPakTUYECKOro
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(3HauyeHNs He MMelOT. DNEKTP0aspo30aM MNOMOXKUTENbHOTO 3HaKa Bbl-
3bIBAlOT eule 60nblIME OTKNOHEHWS OT HopMbl pH oTaensemoro us
F|oca N CNOHbI.

CHANGES IN pH IN NOSE SECRETIONS, SALIVA AND
URINE IN PATIENTS ILL WITH ALLERGICAL RHINOPATHY
DEPENDING ON INHALATION OF ELECTROAEROSOLS

S. Sibul

Summary

The author has investigated the influence of the negative,
positive and bipolar electroaerosols on pH in the nose secretion,
saliva and urine in patients ill with allergical rhinopathy (64
cases) and highmoritis (10 cases).

The results have proved that negatively charged electroaero-
sols conduce to change the pH in nasal secretion and saliva
towards the neutral (normalization) This is especially the case
witi; the inhalation of negatively charged hydroaerosols of oxygen.
Negatively charged hydroaerosols of oxygen exercise a desen-
sibilizing influence on allergic rhinopathy, balancing the dis-
functioning of the vegetative nervous system. Bipolar electroaero-
sols are of no practical importance in therapeutics because of
their insignificant effect. Positively charged electroaerosols,
however, tended to intensify deviation of the pH in the nose
secretion and saliva from the normal.
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SUGAVA KAARIESE JA PULPIIDI RAVIST
KALTSIUMHUDROKSIIDIGA

V. Laurand, N. Vihm

Stomatoloogia kateeder ja Tartu Linna Stomatoloogia Polikliinik

Efeiktiivsete pulpiidi bioloogiliste ravimeetodite véljatddtamine
on terapeutilise stomatoloogia aktuaalseks (lesandeks. Bioloogi-
lise pulpiidi ravi eesmargiks on péletiku tekkepdhjuste koérvalda-
mine ja poletiku simptoomide slvenemise pidurdamine, millega
seoses pulbj regeneratiivsed ja plastilised omadused tagavad
podletiku taandarenemise ja koe vitaalsuse sdilimise. Vitaalse
funktsioneeriva pulbi séilitamine on védga tahtis hambakudede
ainevahetuses ja valdib periodontiiti ning sellest tulenevate
komplikatsioonide teket. Samuti vdheneb arsti tédmaht ja ravi-
seansside arv.

Eelmistes stomatoloogia kateedri publitseeritud tdddes [1, 2]
kasitleti pulpiidi ravi antibiootikumidega. Kdaesolevas t60s uuriti
sigava kaariese ja pulpiidi bioloogilise ravi tulemusi kaltsium-
hidroksiidiga. Kaltsiumhidroksiidi on kasutatud heade tulemus-
tega pulpiidi raviks rea vadlismaiste autorite t66de andmetel [3, 4,
5, 6, 7, 8], vdhesed on andmed ravimi kasutamise kohta kodumai-
ses kirjanduses [9, 10].

Kaltsiumhidroksiidi pdletikuvastane ja bakteritsiidne toime on
tingitud tema tugevalt leeliselisest reaktsioonist (pH 8—10).
Hupertooniline pasta aitab kaasa poletikulise eksudaadi eemaldu-
misele ja soodustab aluselise fosfataasi aktiivsust. Teisest kiljest
omistatakse Kkaltsiumhidroksiidile eriti soodsat pulbi plastilist
funktsiooni stimuleerivat mdju {3, 5, 8].

Kirjanduse andmeil tekib kaltsiumhtdroksiidi toimel pulbis
pindmine so6vitusnekroos, mis demapfcatsioonijoonega eraldub
tervest koest. Traumaatiline ja keemilis-toksiline kahjustus pusib
modned péevad. Jargnevas faasis areneb sidekude, mis hiljem
asendub dentiiniga [3]. Sekundaarse dentiini tekkeks kulub kesk-
miselt 4—6 né&dalat [5].
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Metoodika

Toos on toodud andmed 1964. aasta maikuust kuni 1966. a.
maikuuni Tartu Linna Stomatoloogia Polikliinikus autorite poolt
kaltsiumhtdroksiidiga ravitud hammaste kohta. Raviti 243 ham-

mast diagnoosiga: caries profunda — 114 hammast, pulpitis
traumatica — 11, pulpitis acuta partialis 82 ja pulpitis chronica
simplex — 36 hammast. Raviti kéiki hammaste gruppe, kusjuu-

res hammaste elektrijuhtivuse langus ei dletanud 35—40 (iA.
Md&6tmised teostati bukomesiaalselt kdbrukeselt ja Idiketeralt.
Haigete iga oli 17 kuni 56 aastat. Ravi vastunaidustuseks loeti
pulpiidi kaugelearenenud vorme, parodontopaatia véljaikujune-
nud staadiumi ja raskeid kroonilisi haigusi (sudame-veresoon-
konna haigusi, tubekuloosi, diabeeti jt.).

Aseptilistes tingimustes prepareeriti karioosne 608s, hoidudes
vOéimalikult pulbi traumaatilisest vigastusest. Valu puhul tehti
infiltratsioon vdi juhtetuimestus 2%-lise novokaiini vdi lidokaiini
lahusega koos adrenaliiniga. Kaviteeti pesti soojendatud 3%-lise
vesinikilihapendilahusega ja kuivatati sooja dhuga. Piiritust ja
eetrit ei 'kasutatud. Verejooiksu korral asetati pulbikoe pinnale
1—2 minutiks 5%-lise vesinikulihapendilahusega v@i adrenalii-
niga immutatud steriilne vatikuul v8i tiukike hemostuptilist k&sna.
Pulbrilist keemiliselt puhast ja aktiivset kaltsiumhudroksiidi
segati fusioloogilise v8i 2%-lise novokaiinilahusega ex tempore
vedelikukihi all pastaks ja viidi sondiga kaviteedi pdhja ca 0,5 mm
paksuse kihina. Laboratoorsete analliiside andmeil pasta alktiiv-
sus véheneb vedela konsistentsiga fosfaattsemendi asetamisel
pastale temas sisaldava fosforhappe neutraliseeriva toime tGttu
[M]. Tihke konsistentsiga fosfaattsementi on aga raske jaotada
kaviteedi pdhja ja seintele. Vastavalt sellele kasutati paljudel
juhtudel isolatsiooniks steriilset dentiini ja kdvanenud dentiinile
asetati fosfaattsementalus. Kuna kaltsiumhidroksiid inaktiveerub
uhinemisel 8hu sisihappegaasiga ning provisoorne tdidis pole
kiillaldane pasta hermeetiliseks sulgemiseks, teostati 192 hamba
ravi Oheseansiliselt ja 51 juhul kaheseansiliselt. Kaheseansilisel
ravil fosfaattsementtdidis 5—6 pdeva mdoddumisel kaebuste puu-
dumisel osaliselt eemaldati ja asendati jaavtaidisega.

TO6O tulemused ja arutelu

Ravi jarelkontroll toimus kliiniliselt, arvestades subjektiivseid
kaebusi, hamba perkutoorset reaktsiooni ning hamba varvi muu-
tusi, reageerivust termilisele &rritusele ja elektrivoolule.

L&histulemusi kontrolliti 1—2 n&dala jarel. Valu oli méédunud
harilikult peale kaltsiumhudroksiidi asetamist kohe v8i 2—3 tunni
jooksul. Uksikutel haigetel esines esimestel paevadel hamba kor-
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genenud tundlikkus temperatuurimuutustele. Blokaad 0,5%-lise
novokaiinilahusega andis sel puhul hdid tulemusi. Elektroodontoi
diagnostika arvulised vaartused, vaatamata kliinilisele paranemi-
sele pusisid 1,5—2 kuud ravimisel saadud piirides vdi monel
juhul mdddukalt vahenesid.

Kaugtulemusi kontrolliti 6 kuu — 1 aasta mdéddumisel. Uuri-
tud hammastest olid vitaalsed ja funktsioneerisid normaalselt
kGik slgava kaariese diagnoosiga hambad ja 129-st pulpiidi
diagnoosiga hambast 121. Elektromeetrilisel uurimisel saadi nor-
maalsed vd&i ligildhedased vé&&rtused 4—18 jiA. Vastavalt ham-
maste gruppidele vOis tdheldada eriti hédid ravitulemusi molaari-
del ja premolaaridel. See on arvatavasti seletatav héstiarenenud
kollateraalide olemasoluga vastavate hammaste pulbis.

Devitaliseerida tuli 8 pulpiidi diagnoosiga ravitud hammast
tingituna eb ibigest raviindikatsioonist v@i tdidise halva hermee-
tilisuse tdttu tekkinud reinfektsioonist.

Jareldused

1 To66s kasutati heade tulemustega siligava kaariese ja pulpiidi
bioloogiliseks raviks kaltsiumhudroksiidi.

2. Téisikasvanutel on pulpiidi ravi bioloogilisel meetodil efek-
tiivne sligava kaariese, traumaatilise ja &geda pulpiidi ning
kroonilise pulpiidi lihtsa vormi puhul hea tervisliku seisun-
diga inimestel kuni 50. eluaastani.
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NEYEHWE TNYBOKOIo KAPUMECA U MNYNBMUTA
rMAOPOOKNCLHIO KANbLUWNA

B. NaypaHpg, H. Buum
Pesome

B paboTe npoaHanu3upoBaHbl pe3yfbTaTbl Jle4eHUA T[1y60KOro
Kapuneca 114 n pasHbiXx opm nynbnuta 129 NOCTOSHHbIX 3y60B rug-
pPOOKMCbIO Kanbuusa. B TeyeHme 1 roga pesynbTaTtbl feveHusa rny6o-
KOro Kapueca OKas3alncCb BO BCeX cnydasax IMPeKTUBHbIMU, a U3
129 BblNeYEHHbIX MYNLAUTHBIX 3Y60B /NeyYyeHUe 0Kasanocb Headpgek
TUBHbIM B 8 cny4dadax. Ha OCHOBaHWWM NNYHbLIX HabBNKOLEHWIA aBTOPbI
NpuWAY K 3aKNOYEHUIO, 4YTO fleYeHUEe TULAPOOKUCLI0 Kanbuusd faet
Xopowwue pe3ynbTatbl U ABNAETCA MNEPCNEKTUBHbIM BUONOrMYECKUM
MeTOZOM.

ON TREATING DEEP CARIES AND PULPITIS WITH
CALCIUM HYDROXIDE

V. Laurand, N. Vihm
Summary

The paper deals with the results of the therapy of 114 cases
of deep caries of permanent teeth and 129 cases of various forms
of pulpitis of permanent teeth treated with calcium hydroxide.
After a lapse of one year the follow-up study of the results
showed that the treatment of deep caries was effective in the case
of all teeth. Of the treated 129 teeth affected by pulpitis, the
treatment was ineffective in 8 cases. On the basis of personal
observations the authors have come to the conclusion that
treatment with calcium hydroxide yields good results and is a
promising biological method.
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DIASTEEMI RAVIST

A. Kaodar
Stomatoloogia kateeder

Diasteemi, vahet esimeste l6ikehammaste vahel, tdheldatakse
vahetuvas hammaskonnas 10—19% [1, 2], jadvas hammaskon-
nas 0,8% [1], kusjuures vahe suurus vdib olla véga erinev [3].
Piimahammasikonnast vOib ta Gle minna jddvasse hammaskonda
[4, 5] vbi ka mitte [6].

TGelise ja valediasteemi tekkepdhjused on erinevad [7, 8 9T
10, 11, 12, 13]. Toeline diasteem esineb lastel; valediasteem
vOib tekkida igas vanuses [3, 8, 14, 15]. Mdlemad' diasteemid
v@ivad esineda koos [11, 16].

Diasteem on kosmeetiliselt inetu, héirib foneetikat ja on lheks
parodontopaatia tekkep8hjuseks [2, 11, 16, 17, 18].

Diasteemi ravi ei soovitata alata piimahammaskonnas [6, 13
Kirurgilise ravi optimaalse aja suhtes tdelise diasteemi korral
on arvamused erinevad [9, 11, 12, 13, 14, 15, 19]. Huulekida Kkirur-
gilistest korrektsioonidest peetakse parimaks plastilist operat-
siooni [16, 20]. Paljud autorid [2, 3, 9, 15, 21] soovitavad valmis-
tada ortodontiline aparaat enne operatsiooni ja operatsiooni jarel
asetada suhu. Peale diasteemi Kkirurgilist ravi v6ib diasteem
sulguda spontaanselt [9, 14, 19, 22]. Suurel osal haigetest on
ndidustatud ainult ortodontiline ravi [6, 22].

Kéesoleva to6 eesmdrlk on vélja selgitada, kuivdrd on indit-
seeritud diasteemi ravis ortodontiliste aparaatide kasutamine ja
kuidas tuleks toimida, kui diasteem esineb koos mingi teise ham-
bumusanomaaliaga.

Analiisitava materjali moodustavad 1800 Tartu Linna Sto-
matoloogia Polikliinikus hambumusanomaaliga ravil olevat hai-
get kelledest 368-1 (vanus 4—21 a.) diagnoositi diasteemi
(tabel 1). Seega esineb diasteemi meie materjali jargi 20,44%
hambumusanomaaliatega haigetest. Diasteemi tdheldati peamiselt
ulalduas, ainult alaléuas vaid 3 juhul ja 5 juhul nii dla- ikui
alalBuas.

Vastavalt sellele, kas diasteem esines ainukese anomaaliana
vdi koos teiste hambumusanomaaliatega me jagasime haiged
2 rihma (tabel 1).
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RUhm
ja ala-
rihm

10.

Haigete jagunemine diagnoosi ja vanuse jargi

Diagnoos

Diasteem

Diasteem, treemid frontham-
maste vahel

Diasteem, hammaste arvu
vdi kuju anomaalia
Diasteem, fronthammaste
anomaalne asend
Diasteem, progeenia
jDiasteem, prognaatia
Diasteem, stgavhambumus
Diasteem, lahihambumus
Diasteem, risthambumus
Diasteem, fronthammaste
anomaalne asend, slgav-
hambumus
Diasteem, prognaatia, su-|
gavhambumus

Kokku:

|
1

Haigete
hulk

116

16

19

128

24

23

12
368

4

20

19

52

51

125

22

31

Haigete vanus aastates

9 10 1 12 13 14

703 1 4 1
2 2 1 2 1
Pl z2 2

69 142 22 1 12 12 6

15

Tabel

6 18 21
1 11 1
1
2
1
5 1 1
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I rthma moodustasid 116 haiget, 13 haigel (vanus 4 6 a)
ravi likati edasi kuni teiste I6ikehammaste I6ikuma hakkamiseitf,,
51 neist oli néidustatud operatiivne ravi. 62 haigel tehti Kirur-
giline huulekida korrektsioon, kusjuures 29 neist diasteem
sulgus, ilma et oleksime esimesi Idikehambaid aktiivselt nihuta-
nud mesiaalses suunas. Diasteemi sulgust tadheldati 3 nadala
kuni 8 'kuu moddudes operatsiooni jareL 8 kuu moéddudes téhel-
dati 4 mm laiuse diasteemi sulgust 7 aasta vanusel lapsel.
2 juhul diasteem sulgus peale abradeerumata piimakaniinide
lihvimist. Seega iseregulatsioon toimus 31 selle rihma haigel.
Teistel juhtudel peale operatiivset eelravi kui ka juhtudel, kus
see polnud ndidustatud (72 haiget), diasteem suleti teda piira-
vate hammaste nihutamise teel peamiselt plaadi kilge fikseeritud
kdesarnaste vedrude abil, Valmistatud 0,6-mm kroomnikkelteras-
traadist. Aktiivse ravi kestus oli 1 nddal kuni 4 kuud. Retentsioo-
niks kasutati plaati passiivses olekus vdi partsiaalset plaat-
proteesi.

Il rthma kuulus 252 haiget. Selle rihma haiged jaotasime
10 alarihma, vastavalt diasteemile kaasunud anomaaliatele.

1 alarithma moodustasid 16 haiget. 8 juhul tehti huulekida
kirurgiline korrektsioon. Ortodontolistest aparaatidest kasutati
peamiselt retraktsioonikaart. Ravi kestus M—1 a.

2. alarthma kuulus 19 haiget. 11 juhul, hammaste arvu ano-
maaliate korral oli diasteem pdhjustatud 1 kuni 3 hambaalge
puudumisest. 4 juhul tuli nendel haigetel teha huulekida Kirurgi-
line korrektsioon. Kuna meie haiged olid noored — 7—13. a,
vanused, siis ravi viidi 18bi ortodontiliste aparaatidega —
peamiselt k&esarnaste vedrude ja retraktsioonikaarega. Proteesi-
mine ei osutunud vajalikuks.

Hammaste ulearvu korral (7 juhtu) diagnoositi mesiodensi,
mille eemaldamise jarel viidi labi diasteemi piiravate hammaste
ortodontiline nihutamine. Hammaste kujuanomaaliaist olid 1 hai-
gel ulemised teised Idikehambad 0lemd&dédra suured. Freenulumi
korreiktsipon teostati 3 juhul (kaasa arvatud viimati mainitud
juht)

3. alarihma moodustasid 128 haiget. 3 juhul peeti ravi algust
varajaseks, kuna veel ei olnud tdielikult I8ikunud 1J_ 1 51 selle
alarthma haigel tehti huulekida operatiivne Kkorrektsioon.
12 juhul opereerituist diasteem sulgus iseregulatsiooni teel, kus-
juures fronthammaste vale asendi korreiktsiooniks piisas diasteemi
sulgusest saadud ruumist (enamikul juhtudel oli tegemist palati-
naalse asendi vdi minimaalse tortooklusiooniga). 15 juhul sulgus
diasteem operatsiooni jarel spontaanselt alles peale hammasterea
laiendamist, mis oli vajalik fronthammaste anomaalse asendi (pea-
miselt labio- ja tortoasendi) kdrvaldamiseks. 24 haigel ikasutati
nii diasteemi sulgemiseiks kui ka fronthammaste anomaalse
asendi raviiks ortodontilisi aparaate. Viimati mainitud 24 haigest
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kasutati 15-1 kaarelaiendusplaati kas kohe operatsiooni jérel, vdi
alles peale seda, kui kdikidele hammastele ikkagi ei jatkunud
rfumi peale diasteemi sulgemist.

74-1 antud alarihma haigel, kus operatiivset ravi ei tehtud,
sulgus diasteem peale hammasterea laiendamist 23 juhul spon-
taanselt. 23 juhul asuti aktiivselt diasteemi sulgema, kuid hiljem
selgus, et diasteemi sulgusest saadud ruumist ei piisanud front-
hammaste anomaalse asendi kdrvaldamiseks ja oli vajalik veel
hammasterea laiendamine. Ortodontilise laiendamise tulemusena
saadi esimestele I8ikehammastele plsivad kontaktpunktid, mis on
vdga olulised diasteemi retsidiivi valtimiseks. 23 juhul peale
diasteemi sulgemist aparaatidega saadi vajalilk ruum anomaalses
asendis olevatele hammastele. 5 juhul peale hammaste anomaalse
asendi korvaldamist aparaatidega sulgus ka diasteem.

Hammaste ridade vahekordade anomaaliatega koos esines
diasteem 89 haigel, kellest 4. alariihma arvati 5 haiget, 2 haigel
teostati diasteemi ajendil operatsioon, teistel haigeil diasteem
sulgus spontaanselt progeenia ravi ajal.

5. alarihma kuulus 24 haiget. 4 juhul eelnes ortodontilisele
ravile operatsioon. 20 haigel diasteem sulgus prognaatia ravi
véltel. Prognaatia raviks kasutati kaarelaiendusplaate, suulae-
plaate retraktsiooniikaarega ja pealehammustusplaate retrakt-
sioonikaarega. Uhel 4-aastasel haigel saadi nii diasteemi kui ka
prognaatia ravis hea resultaat vestibulaarplaadiga.

6. alarthma moodustasid 23 haiget. Huulekida kirurgiline kor-
rektsioon tehti 10 haigel. Uhel haigel oli see veel naidustatud,
kuid likati edasi, kuna esimesed jaddvad l6ikehambad polnud veel
taielikult 168ikunud. 9 haigel nihutati diasteemi sulgemiseks esi-
mesi l6ikehambaid mesiaalses suunas, kuna ulejdédnutel diasteem
sulgus sugava hambumuse raviga paralleelselt. Siigava hambu-
muse raviks kasutati peamiselt pealehammustusplaate retrakt-
siooniikaarega.

7. alarithma kuulus 7 haiget. 3 haigel tehti operatsioon
diasteemi ajendil. Ortodontilistest aparaatidest kasutati selle
alaruhma haigeil vaid dhel korral diasteemi sulgemise plaati.
Teistel juhtudel diasteem sulgus lahihambumuse kd&rvaldamisel,
milleks peale fronthammaste nihutamist vertikaalses suunas,
lihendati pilmahammaste koprusid ja laiendati hammasteridu.

8. alaruhma kuulus 9 haiget. Operatiivne diasteemi ravi toi-
mus 3 haigel. Diasteemi sulgemiseks ikasutati eriaparaati 1 haigel,
teistel haigetel diasteem sulgus risthambumuse ravi valtel. Rist-
hambumuse raviks desorienteeriti hambumus ja hammaste rida
laiendati kas simmeetriliselt vdi asimmeetriliselt.

9. alarithma moodustasid 9 haiget. 3 haigel korrigeeriti free-
nulum kirurgiliselt. 3 haigel osutus tarvilikuks kasutada diasteemi
sulgemiseks ortodontilist aparaati. Ulejaanud haigetel diasteem
sulgus teiste esinenud anomaaliate ravi ajal. Ortodontilistest
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aparaatidest kasutati peamiselt kaarelaiendusplaate nii Gla- kui
alalduas ja oealehammustusplaate retraktsioonikaarega.

10. alarihma kuulus 12 haiget, 5 haigel kasutati kirurgilist
ravi. 6 haigel alustati aparatuurset ravi diasteemi sulgemisega ja
hiljem viidi labi prognaatia ja sugavhambumuse ravi. 6 haigel
aga diasteem sulgus prognaatia ja sigavhambumuse ravi valtel,
milleiks kasutati kaarelaiendusplaate Ula- ja alaléuas kui ka
pealehammustusplaate .retraktsioonikaarega.

Toodud andmeid kokku vottes selgub, et 368 haigest, kellel
diagnoositi diasteemi, viidi ravi labi 352. Huulekida kirurgiline
.korreiktsioon teostati 158 haigel, néidustatud oli veel 6 haigel
16-st, kellel ravi lukati edasi. Diasteemi spontaanne paranemine
operatsiooni jarel toimus 42 haigel, 16 haigel peale operat-
siooni ja hammasteridade laiendamist, 23 haigel- hammasterea
laiendamise jarel ja 2 haigel peale hambakdprude lihvimist.
86 haigel diasteem sulgus kaasnevate hambumusanomaaliate
raviks kasutatud aparaatide toimel. Ainult diasteemi sulgemise
aparaate kasutati 109 haigel (72-1 neist diagnoositi ainult dias-
teemi) ja nii diasteemi sulgemise kui ika teisi ortodontilisi apa-
raate 75 haigel. Ainult ortodontilist ravi rakendati seega 194 juhul.

Korvutades uusimaid kirjanduse andmeid ja meie t60 tule-
musi, nédeme, et vahetuvas hammaskonnas sulgub diasteem ope-
ratsiooni jarel kullalt sageli ja Kkiiresti iseregulatsiooni teel.
W. Kinzeli ja J. Tomani [14] andmeil 70% juhtudest, meie and-
meil umbes 73 opereeritud haigeist. Spontaanselt paranenute arv
vOib meie materjalil olla aga ka suurem, kuna pole vdimalik
eraldada neid juhtudest, ikus diasteem sulgus kaasnevate ano-
maaliate ravi véltel. Kui antud autorite [14] andmeil diasteemi
sulgumise Kiirus iseregulatsiooni korral oli kuni 1 mm 5 nédala
jooksul, siis meie materjali andmeil diasteemi spontaanset sulgu-
mist tdheldati 3 n&dala kuni 8 kuu mdddudes, olenevalt diasteemi
suurusest ja haige east. Optimaalseks kirurgilise ravi labiviimise
ajaks tuleks pidada teiste I6ikehammaste Idikumise perioodi.
Oigeaegse operatiivse raviga saastetakse laps aparatuursest
diasteemi ravist. Operatiivse ravi edasilikkamine, kuni on I8iku-
nud kaniinid, nagu soovitab E. Reichenbach ja H. Brickl [13],
asetab meid diasteemi hilinenud raviga seotud raskustesse. Dias-
teemi ajendil teostatava operatsiooni ulesandeiks on kd&rvaldada
diasteemi tekkep®hjus, seepdrast operatsioonimetoodika valik
oleneb eelnevast téhelepanelikust kliinilisest ja réntgenoloogili-
sest uuringust.

Diasteemi sulgemise aparaatide kasutamine ei digusta ennast
juhtudel, kui ruumi vajatakse anomdalseis asendeis olevaile
hambaile rohkem kui seda saadakse diasteemi sulgemisest. Ham-
baridade laiendamine toob kaasa ka diasteemi spontaanse
sulgumise. Meie andmetel toimus see 38 haigel antud kontingen-
dist. Hambaridade vahekordade anomaaliate korral sulgub

118



diasteem anomaaliate ravi valtel. Nii sulgus meie haigeist 86-I
diasteem teiste anomaaliate ravi ajal kas siis vastavate aparaa-
tide toimel v6i iseregulatsiooni teel. Tuleb tdiesti ndustuda
H. Bruckliga [6], kelle jargi suurel osal haigetest aitab ainult
ortodontilisest ravist, et kdrvaldada diasteem. Jd&vhammasikon-
nas tuleb diasteemi ravil erilist tdhelepanu pddrata artikulatsioo-
nile, samuti pusivale retentsioonile proteeside kujul. Kriitiliselt
tuleb suhtuda vanemas kirjanduses esinenud soovitusse [3], mis
veel praegugi visalt pisib mdningate autorite to6des [2, 19],
valmistada diasteemi sulgev aparaat enne operatsiooni ja ope-
ratsiooni j&rel asetada suhu. Arvesse vdiks tulla selline meetod
vaid uksikuil hilinenud juhtudel.
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O NEYEHMNIN AWACTEMBDI
A. Kbigap
Pestome

O6cnegoBaHo 1800 60/bHbIX C aHOManMAMWU MNpPUKyca, KOTOPble
Neynnncb B KAMHMYeckoin 6asze TIY W3 Hux y 368 B BO3pacTe OT
4 net po 21 ropa, T. e. y 20,44%, puarHoctupoBaHa fuactema. U3
HUX Yy 116 60/1bHbIX HalfjeHa TONbKO AuacTema, y 252.— Takxke
Apyrve aHomanuum npukyca. JledeHue nposedeHO Yy 352 60SbHbIX,
npyv 3TOM MOYTWM Y MOMIOBUHbI M3 HUX fJuactemy neunnm 6es3' npu-
MEHEHUA CneumnanbHbIX OPTOAOHTUYECKMX annapaToB. [uactema 3a-
KpbiBafacb CaMOperynsuuein Moc/ie XWPYPruyecKoh  KOppeKumu
y3[4Ee4YKN BEPXHEWA Trybbl, ecnu He 6bIN0 NPEnATCTBUIA CO CTOPOHbI
apTUKynauuu, nocrne cownpoBaHUA HECTePTbIX MOJIOYHbIX K/bIKOB
M nNpu geicTtemm annapaTtoB (pacwupstowas nnacTUHKa, peTpakym-
OHHas pyra v Ap.), NPUMEHSAEMbIX ANA YCTPAHEHWUS COMYTCTBYHOLNUX
-aHOManuin npukyeca.

DIE BEHANDLUNG DES DIASTEMAS
A. Kaodar

Zusammenfassung

Das Forschungsobjekt des vorliegenden Artikels bildeten
1800 in der Klinik der Staatlichen Universitdt zu Tartu zur
Behandlung weilende Kranke mit Zahnanomalien, unter denen
bei 368 (d. h. bei 20,44%) im Alter von 4 bis 21 Jahren Diastema
festgestellt wurde. Bei 116 Patienten wurde nur Diastema gefun-
den, in 252 Fé&llen gab es aufler Diastema noch andere Ano-
malien. 352 Patienten wurden behandelt, dabei wurde bei etwa
der Halfte die Heilung erzielt, ohne spezielle Apparate zur
SchlieBung des Diastemas zu verwenden. Das Diastema ver-
schlofR sich von selbst nach der chirurgischen Korrektion des
eoberen Lippenbdndchens, wenn es nicht von der Artikulation ver-
hindert war, nach dem Abschleifen der unabgeschlissenen Milch-
zéhne und unter der Wirkung der zur Behandlung der begleiten-
den Anomalien gebrauchten Apparate (Dehnungsplatte, Platte
mit Retrusionsschlinge u.a.m.).
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SUGAVA KAARIESE JA PULPIIDI RAVIST
ANTIBOOTIKUMIDE, G"LUKOKORTIKOIDIDE
JA KALTSIUMHUDROKSIIDIGA

E. Leibur, N. Vihm

Stomatoloogia kateeder ja Tartu Rajoonihaigla
Stomatoloogia kabinet

Kéesoleva t66 Ulesandeiks oli uurida pulpiidi ravitulemusi bio-
loogilisel meetodil eri ravimite kombinatsioonidega. Antibiooti-
kume, nende sinergismile p8hinevaid kombinatsioone vdi analoo-
gilisi kombinatsioone sulfaniilamiididega on kasutanud rida auto-
reid [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Koos antibiootikumidega leiavad kasutamist
ka glukokortikoidid: kortisoon, prednisoon, prednisoloon [7, 8, 9,
10, 11, 12]. Glikokortikoidid on tugeva poletikuvastase toimega
ja peetavad sidekoe proliferatsiooni. Peale selle on oluline veel
nende valuvaigistav ja antiallergiline toime. Glukokortilkoicfid
kombinatsioonis antibakteriaalsete vahenditega kupeerivad Kkii-
resti valu ja likvideerivad pdletiku ndhud. Vastavalt sellele anti-
biootikumid koos glikokortikoididega pulpiidi teraapias vdimal-
davad kdrvaldada poletiku tekkemehhanisme ja likvideerida pdle-
tiku simptoome. Mdned viimase aja kliinilised ja eksperimentaal-
sed uurimused nditavad, et ainult antibiootikumid ei suuda téiel
maéadral likvideerida pdletikulist protsessi pulbis, kuna neil puudub
sekundaarse dentiini teket stimuleeriv toime (13]. Sel eesmargil
on hakatud kasutama ikoos p0letikuvastaselt toimivate ainetega
preparaate, mis, avaldades mdju pulbi biokeemilistele protsessi-
dele, soodustavad pulbi plastilist funktsiooni. L. P. Davddova
[14] soovitab kasutada koos antibiootikumide v&i sulfaniilamiidi-
dega steriilset hambadentiini vdi spetsiaalselt ettevalmistatud
luupuru. Samal eesmadrgil on kasutatud mitmesuguseid mineraal-
aineid, kdige sagedamini kaltsiumipreparaate.

Metoodika
Vastavalt eespool toodud ikirjanduse seisukohtadele ja stoma-
toloogia kateedri eelmistele t66dele efektiivsete pulpiidi bioloogi-

liste ravimeetodite uurimise alal, kasutati kdesolevas téds sligava
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Tcaariese ja pulpiidi raviks eri ravimeid kombineeritult Antibak-
teriaalse ja pdletikuvastase toime saamiseks valmistati pasta laia
toimespeiktriga antibiootikumist ja hidrokortisoonist voi predniso-
loonist. Antibiootikumidest kasutati enamikul juhtudel kolimut-
siini, vdhem terramatsiini, biomutsiini v&i tetratstkliini. Kasuta-
tud pasta koostis oli jargmine:

Rp. Hydrocortisoni 0,01 {voi prednisoloni 0,001]

Colimycini 100.000 TU
Bolus albae 0,5
01. persicori g. s.

Antibiootikumist ja glukokortikoididest valmistatud pastat ase-
tati hamba ikaviteeti lihiajalise vahepanusena. Hamba plombee-
rimisel kasutati I8pliku panusena kaltsiumhudroksiidi pastat, mis
aktiveerib sekundaarse dentiini teket pulbi bioloogilise reaktsioo-
nina ja loob tingimused pulpi katvate kudede remineralisat-
siooniks [15].

To0s on toodud andmed kuni 2 aastat tagasi 171 haigel ravi-
tud 192 hamba kohta. Haigete iga oli 5 kuni 50 eluaastat. Ravi
teostati k&ikidel hammaste gruppidel. Vastavalt diagnoosile
raviti: caries profunda — 22 hammast, pulpitis traumatica — 17,
pulpitis acuta partialis — 83, pulpitis acuta totalis — 29 ja pul-
pitis chronica simplex’i diagnoosiga 41 hammast. Osal haigusjuh-
tudel kasutati pulbi seisundi hindamiseks elektromeetrilist uuri-
mist. Haigete Uldseisund selgitati valja anamnestiliselt. Bioloogi-
liselt ei ravitud pulpiiti kroonilisi haigusi pddevatel inimestel ja
valjaarenenud parodontopaatia staadiumi puhul.

Kaviteedi preparatsiooni k&ik etapid pudti labi viia esimesel
raviseansil. Td&dotati aseptilistes tingimustes. Valuliikkuse puhul
teostati infiltratsioon vG8i juhtetuimestus 2%-lise novokaiinilahu-
sega. Pdletikulise pulbi drrituse ja aplitseeritavate ravimite
inaktiveerimise valtimiseks prepareeritud kaviteeti pesti sooja
fusioloogilise lahusega ja steriilsete vatitampoonidega. Kui
hamba66s oli makroskoopiliselt suletud, ei teostatud pulbisarve
tahtlikku avamist. Prepareeritud, pestud ja kuivatatud kaviteedi
pdhja, avatud pulbisarve puhul otseselt pulbile, pandi &huke kiht
antibiootikumi ja prednisolooni pastat, millele viidi kuulike ste-
riilset asbesti ning suleti provisoorse téidisega. Teisel raviseansil
(3—5 péeva jarel) olid koéikidel juhtudel subjektiivsed kaebused
pulpiidi intensiivse valu ule moéddunud, mdnel haigel esines kae-
busi hamba helluse ja valu tekke kohta temperatuurimuutuste
puhul. Peale pulbi vitaalsuse kontrolli termiliste &rritajatega
asetati kaviteedi p6hja uus, umbes 0,5 mm paksune ravimikiht
ex tempore valmistatud kaltsiumhiidroksiidi pastast. Seejuures
arvestati k&iki n6udeid, et véltida pasta inaktiveerumist &hu
slisihappegaasi toimel. lIsolatsiooniks asetati dhuke steriilne den-
tiinikiht ja fosfaattsementalus ning IBpetati hamba ravi jaav-
taidise véljatoétamisega.
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T6d tulemused ja arutelu

Ravi jarelkontrolli teostati Kliiniliselt, arvestades subjektiiv-
seid kaebusi, hamba perkutoorset reaktsiooni ja hamba vérvuse
muutusi, reageerivust termilisele arritusele ja osal ravitud ham-
mastest viidi labi elektromeetriline ja réntgenoloogiline uurimine.

Lahistulemusi kontrolliti 1—2 kuu jooksul peale hamba ravi-
mist. Subjektiivselt ei esinenud valuhooge ega ulitundlikkust
temperatuurimuutustele, samuti valulikkust malumisel. Uheksal
juhul esines vahetult peale jaavtaidise asetamist Illhiaegseid
valuhooge, mis mododdusid peale novokaiinblokaadi teostamist
0.5. lahusega.

Ravi kaugtulemusi ikontrolliti 1,5—2 aasta jéarel. 192 ravitud
hambast ebadnnestus ravi 17 pulpiitsel hambal, seega positiivsed
tulemused saadi 88% haigusj-uhtudest. Negatiivseid ravitulemusi
vOib seletada arvatava pulpiidi vormi ebatdpse diagnoosimisega.
12 hamba raviks, millel pulpiidi bioloogiline ravi ebabnnestus,
kasutati vahepanusena biomdtsiini vdi tetratsikliini predniso-
looniga. Ravile mitteallunud hammastel teostati pulbi eemalda-
mine diatermokoagulatsioonimeetodiga.

Efektiivsete kaugtulemuste puhul olid uuritud néitajad normi
piirides.

Jéreldused

1 Sigava ikaariese ja -pulpiidi bioloogiline ravi andis efektiivseid
lahis- ja kaugtulemusi eri ravimite kombinatsiooni kasuta-
misel.

2. Efektiivseid ravitulemusi saadi kolimutsiini ja prednisolooni
pasta asetamisel hamba kaviteeti luhiajalise vahepanusena.
Lopliku bioloogilise panusena kasutati kaltsiumhidroksiidi.
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NEYEHWE T/ZIYBOKOIo KAPUMECA W NMYNbMNUTA
AHTUBNOTUKAMWN, TNKOKOKOPTUKONOAMKN WU
FrMMAPOOKUMCBLIO KAJIbLUWA

3. Jleitbyp, H. Buxm

Pe3tome

B HacToAwen paboTe nmpoaHanuM3MpoBaHbl pe3ynbTaTbl JieueHus
rnybokoro kapueca 22 u nynbnuta 170 NOCTOAHHbLIX 3y60B KOHCep-
BaTMBHbIM 6MONOrMYECKUM  MeTOAOM. [nsd fevyeHWs BOCManeHUin
Nynbnbl NONb30BaNNCb aHTUOMOTUKAMU (KOMUMULMH, TeTpauuKiInH)
B COYETaHWWM C TrIOKOKOpTUKOMZamu. LOna cTUMYynauum nnactuye-
CKOM (YHKUMM nNynbnbl 3y6a B Ka4yecTBe MNOCTOSIHHOM NOAKMafgKu
Ha Nynbny HaHOCUNWM TUAPOOKUCH Kanbuua. B TeyeHue 2-ro ropa
pe3ynbTaTbl fledeHUs pasHbiX (GOpM NynbnuTa okKasanucb adgek-
TUBHbIMU B 88% cny4yaeB y nofgeli B MOMOAOM M CpPefHEM BO3pacTe
npy XOpOLIeM COCTOSSHUM 3[40POBbA.

ON TREATING DEEP CARIES AND PULPITIS WITH
ANTIBIOTICS, GLYCOCORTICOIDS AND CALCIUM
HYDROXIDE

E. Leibur, N. Vihm

Summary

The paper analyzes the results of the therapy of 22 cases of
deep caries and 170 cases of pulpitis of permanent teeth by the
conservative biological method. Inflammatory pulp was treated
with antibiotics (colimycin, tetracycline) in combination with
glycocorticoids. As an ultimate contribution calcium hydroxide
was placed on the pulp to stimulate its plastic function. After a
lapse of two years the follow-up study of the various forms of
pulpitis showed the efficiency of the treatment in 88% of cases
in young and middle-aged patients who were in a good condition
.of health.

1124



XNPYPITMYECKWE BMELWATE/IBCTBA B KOMMJIEKCHOM
NEYEHWIN MNAPOAOHTO3A

M. NbiBu, C. HbiBaHan

Kad)e,qpa cTomartonornm n TapTyckas ropojckasa cTomMaTosiormyeckas
NONIMKNNHNKa

B komnnekce nevyebHbIX MeponpuUATWIA NapofoHTO3a, BKAKOYalo-
WMX MefMKaMeHTO3HOoe, (M3MKanbHOe, opToneauyveckoe, (usmoTe-
paneBTU4YeCcKoe W Ap. fiedeHue, 60NbLIOE 3HAYeHME UMEET XUPYpru-
Yyeckoe BMelIaTeNbCTBO. Hepeako TOMbKO B pesynbTaTe XWPYypru-
YECKOro fevyeHMs ypaeTcs A0OUTLCA nNpekpaweHWsa BocnaanTesb-
HblX SIBEHWA [eCHbl, NWKBUAALUM NaTONOMMYECKUX KapMaHOB W
yKpenaeHus 3y60B.

Xupypruyeckme MeTOAbl fIeYeHWA NapofOHTO3a elle He Hawau
LUMPOKOT0 MPUMEHEHMNSA, TEM He MeHee paboThbl MHOFMX aBTOPOB CBWU-
[eTeNbCTBYIOT O XOPOWWX pe3ynbTaTaX XWPYypPruyeckoro fevyeHus
napogoHTosa [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7].

M3 pasnnyHbiX XMPYpPruvyeckux MeTofoB Hambosnee pacnpocTpa-
HEHHbIM ABMAETCA KIOPETaX MaTONOrMeYCKUX KapMaHOB. Pexe npu-
MEHAETCS TMHTUBOTOMUS, TMHTMBIKTOMUA W TaK Ha3blBaemasa paju-
KanbHaf TUHTUB3KTOMUA uau onepauua Bugmana-Helimana [8],
nocneaHas cumMtaeTcs Hambonee TpaBmaTuyHoih [9, 10, 11, 12]. XoTs
C. L. byx-Yeuuk [1], B. P Tonb6paiix [2] 1 A. L. NamnycoBa [4, 5]
JOCTUMAN W MpPU paguKaibHONW TWHIMBIKTOMMM XOPOWMUX pe3ynbTa-
TOB. [N BOCCTAHOB/AEHWA [ECHbl W KOCTU NpeAnoXeHbl elle TUH-
rMBOMMacTMKa, OCTEO- W XOHApeonsacTMka W pennaHTayms C BHYT-
PVUKOCTHOW mmnnaHTauuen [1, 5 7, 13, 14].

Llenbto HacTosiweli paboTbl SBUNOCH WU3yyeHUe 3(PHEeKTUBHOCTYU
PasINYHbIX XUPYPrMYECKNX METOL0B (KHOpeTax, FMHrMBOTOMMUS, TUH-
FMBIKTOMUS MpocTas W pagukanbHas), NMPUMEHEHHbIX B KOMMEKCe
C ApyrMMM MeTofamMu MeCTHOr0 M 06LWEero sevyeHUs MNpu pasinmyHbIX
cTagmax napofoHTO3a.

MeTtoguka”
KilopeTax npoBoAuMICA NPU HaINM4YUKU NaTONOTMYECKUX [LECHEBbIX
KapMaHoB rfy6uHoin ao 4—>5 MM; TMHTMBOTOMUS — NPU OJMHOYHO

pacnonoXeHHblx rny6okux (7—8 MM M 60fblUe) KOCTHbIX KapMma-
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Hax y nepegHuX 3y60B U TMHTUBIKTOMUA — NpU rNy6MHEe KapMaHoB
cBbile 5—6 MM. nybuHa KapmaHa w3mepsnacb MapKMpOBaHHONA
MWUNEpPOBOA uraoid Ao M nocne nedeHusa. [0  XMpypruyeckux
MaHunynauuii 6bln yganeH 3y6HOW KamMeHb M MpOM3BeAeHa aHTucen-
Tnyeckas 06paboTka AecHeBblX KapmaHOB. Bce xupypruuyeckue Bme-
WaTenbCcTBa MPOBOAWUWUCHL MOL MPOBOAHWKOBBIM WAU WHPUIbTpaLU-
OHHbIM 06e3601MBaHMEM 2% pacTBOPOM HOBOKawHa C ajpeHasvHOM.
3a 04HO MocelweHWe KlopeTupoBanu He 6onee 3—4 OQHOKOPHEBbIX
3y60B uam 2—3 MHOroKOpHeBbIX 3y60B. KiopeTax Mpon3Boauamn
MHCTPYMEHTaMMN ANa CHATUS 3y6HOro KamMHA W 06bIYHbIM 3y6OHbIM
3kckaBaTopom. [locne BbiCKabnmMBaHWA [EeCHEBOWN KapMaH MNpOMbl-
Bau 3% pacTBOPOM MepekMcU BOAOPOAA U MPUXKMManu Tyro K 3yby
mMap/ieBbiM TaMMOHOM; WAM BBOALWAW B BbICYLUEHHbI KapmaH nacty
BAIM c¢ nocnegylowmm HanoXeHUemM Ha [eCHY ObICTpoTBepetoLLei
NOBS3KMW, COCTOALWEN U3 OKMCK LMHKa (4 yacTu), nonumepa (1 yacTb)
n 1—2 kaneno eHonkamdopbl. MNoBA3Ka ocTaBanacb Ha 3—4 gHA.
TMHIMBOTOMWIO MPOBOAWAM NYTEM BEPTUKANbHOIO pacceyeHus fec-
Hbl Ha BCEM MPOTSAXKEHWM KapmaHa, C nocnefylowumm Bbickabnusa-
HMeM, MPOMbIBAaHWEM €ro W Han0XXeHWeM LWBOB Ha fdecHy. [pocTas
TMHIMB3KTOMMSA 3aKjtovanacb B Y3KOM MCCEYEHUM OTTOPrHyBLUErocs
[eCHEBOT0 Kpas WM B HUBEMPOBAHUMW [eECHEBbLIX COCYKOB. Mpu pa-

AWKaNbHOW TUHITMB3IKTOMUM NONb30BAnWCb METOAUKOW BuamaHa-
HelimaHa.

XVNpYypruyeckomy fedeHU0 ¢ HoA6pa 1964 r. go gekabpsa 1965 r.
noaseprnuce 214 60MbHBIX € MapofoHTO30M. Bcem 60nbHbIM, 3a
NCKNIOYEHNEM He6OonbWwoi rpynnbl 60nbHbIX (35 4en0BeK) — KOHT-
PO/MbHOW, Ha3HayanucCb MNOCMe XUPYPruYeCKOro fevyeHUs u apyrue
neyebHble npouefypbl (3nekTpodopes, aspo30/auM, BaKyyM-Tepanuio,
BMTaMWHbI, OPTONEANYECKOE fleUYeHune).

Xnpypruyeckoe BMeLWaTe/NbCTBO MPOU3BOAUIOCL C Yy4eTOM cTa-
ann n ¢Gopmbl 3aboneBaHnsa. B 6GONbWMHCTBE CNy4vaeB Yy 60/bHbIX
c mapogoHTo3om Habnwganuce |—II n Il cTtagun 3aboneBaHus co-
oTBeTCTBEHHO — 72 (33,6%) u 126 (58,9%) cnyuvaes; IllI cTagus
napoAoHTO3a Habnwpganacs B 16 cnyvasax (7,5%) Y npeobnagato-
wero 6onbwnHcTBa 60NbHBIX — 190 yenoBek (88,7%), umena MecTo
0CNOXHeHHaa (opma NapoAoHTo3a (FMHIMBUT, aTpodusa anbBeonsap-
HOrOo OTPOCTKa, MNOABUXHOCTb 3Yy60B) U TONbKO Yy 24 60MbHbIX
(11,3%) — HeocnoxHeHHas ¢opma (Tabn. 1).

PacnpegeneHne nevyeHHbIX HamMu 60MbHbLIX NO BO3pacTy npea-
cTaBneHo B Tabnuue 2. Kak BUAHO M3 Tabnuubl, 60NbWNHCTBO 60/b-
HbIX OTHOCWIOCb K CpefHeil Bo3pacTHoi rpynne, ot 30 go 50 nert.
N3 214 60nbHbIX 95 6bIIO MYyXCKOro nonia 119 — >xeHckoro. Heob-
XO0A4MMO OTMeTUTb, 4YTO 78 60/bHbIX (36,4%) umenu conyTcTByloWwme
3abonesaHus (pesmaTuam, Tybepkynes, 3abonesaHus cepaua, Heps-

HOM cuCTeMbl, MOYeK, XXenyaka, WWUTOBUAHON >Kenesbl, CaxapHblil
anabeT un ap.)
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Ta6bnuya |

MpoBefeHHbIe XMPYpPrnyeckme BMeLIATENbCTBA B 3aBUCUMOCTM OT (hOpMbl
U cTagunm nNapofoHTO3.

Cragna v Il cTa-
hopma I—I11 cTagusa Il cTaguna s
Bcero

HEOCNOX- 0CNOX- HEeOCN0X- O0CN0X-  O0CNOX-

JleveHwne HeHHas HeHHas HeHHas HeHHas HeHHas
KropeTax 17 43 1 82 8 151

Kropetax +
nacta BAI 2 5 4 12 2 25
CMHrmBoTOMUSA — — — u 5 16
TMHrMBakTOMUA
npoctas — 4 — n — 15
["MHrMBaKTOMUA
pagnkanbHasn — 1 — 5 1 7
Bcero 19 53 5 121 16 214
Ta6nunya 2
Bo3pacTHas xapaKTepucTuka 60MbHbIX
Bo3spacT 20—30 31-40 41—50 51—60 61 ropg Bcero
60/1bHbIX nert net ner net M cTapLe
KonunyecTtso

60/bHbIX 41 67 49 43 14 214

Mo npoBefeHHbIM XUPYPruyeckum BMeLwaTeNbCTBAM 60/bHbIE
pacnpefenanucb Ha TpW rpynnsel: 1-9 rpynna — 176 4yenoBek, Ko-
TOpble MOABeprannucb Kiopetaxy, 2-4 rpynna — 16 4Yenosek, KOTO-
pbIM MPOWU3BENN TWUHTMBOTOMUIO M 3-A rpynna — 22 4ye/ioBeKa, KOTo-
pbiM nNpou3BoAmnaacb FMHIMBIKTOMWUA, U3 HUX 15 — npoctaa U 7 —
pagnkanbHaa rMHruBakTomusa. N3 176 60/nbHbIX 25 nocne Kropetaxa
B [leCHeBble KapMaHbl 6blfa BBefeHa 6MONOrMyeckas aHTucenTuye-
ckaa nacta (nacta BAI) ¢ nocneayowmm HanoXeHUem 6bICTPO-
TBepAeroLWEen NOBA3KN.

KOHTpONMb OTAaNeHHbIX pe3ynbTaToB NlevyeHUs MPOBOAUNCA HaMU
yepes 4, 6 mecaues v 1 rog. OThganeHHble pe3ynbTaThbl XUpypruye-
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CKOro NeYeHUs MapofoHTO3a npoBepeHbl Y 94 yenosek (44%). Kpu-
TepUeM AN OLUEHKMW Pe3ynbTaToB NIeYEHUS B KaXKOM OTAENIbHOM Cny-
Yyae NOCNYXWNW [aHHble U3MEPeHUsA rNyObuHbl JeCHEeBbIX KapMaHOoB,
0O6bEKTUBHOE COCTOSIHWE [ECHbl, PEHTreHOBCKME CHUMKM, a TaKxke
Cy6bEKTUBHbIE XKaobbl 60bHOTO.

OTpaneHHble pe3ynbTaTbl KOpeTaXxa NpoBepeHbl Hamu y 61 60/b-
Horo. M3 Hux y 39 4yenosek Habnwjanucb XOpolKe pe3ynbTatbl:
Yy Hux 6blna JOCTUrHYTa MNOJSHas NMKBMAALUA [eCHEBbIX KapMaHOB,
yKpenneHue 3y60B W PEHTrEHONOINMYECKM — MNPUOCTAHOB/IEHNE KOCT-
HOW aTpodwuu. Y 17 yenoBek pe3ynbTaTbl YAOBAETBOpUTeNbHble: y 1
M3 HUX MPEKpaTUNINCbL BOCMAaNUTe/bHble ABNEHUA C THOETEUYEHMEM,
[eCHeBble KapMaHbl JIMKBUAUPOBAHbI TOMbKO YacTUYHO U 3y6bl yKpe-
NMUANCb HE3HauUTeNbHO, y 6 NpPekpaTunocb /fUWb THOETEYeHue,
npuyem [ecHeBble KapMaHbl COXPaHWAUCb. Y 5 60MbHbIX, KOTOpble
nmenn Taxenble obwue 3abonesaHua (guabeT, cepAeyvHas HefpocTa-
TOYHOCTb), KIOPETaX MNONOXMUTENbHbIX Pe3ynbTatoB He pan. Y 16
YyenoBek Obln MpoOBeAeH MOBTOPHbLIA KiopeTax. Heobxoaumo oTme-
TUTb, YTO CYObEKTUBHOE YNydlleHUe COCTOAHMA Hab4anoch Moyt
y BCeX 60/bHbIX. ¥ 60MbHbIX, KOTOPbIM NpuMeHuUnu nacty BAIM, B
npouecce 3aXWBNEHMUA, MO CPAaBHEHWUID C APYTUMW, OTAUYMIA He Ha-
6n104anocb. Y NnL KOHTPOJIbHOW TpyMnnbl, KOTOPbIM MPOBEAN TOMbKO
XUPYpPrnuyeckoe neyeHue, MNPOLECC 3aXWUBMEHUA W HoOpManusauuu
[eCHbl npoTekan rnagko, HO AOCTUTHYTbIA pe3ynbTar 6bin MeHee
CTOWKWIA, YemM MpY KOMMAEKCHOM JfIeYeHUMN.

MpY rMHrMBOTOMUM MOJSIYYEHbI XOPOLINE Pe3ynbTaTbl Yy BCEX NPO-
BepeHHbIX 15 uyenoBek. M3 Hux y 10 60MbHbIX MPOBOAMAACH [WHIW-
BOTOMMA B 061acTVW nepefHUX, OLHOKOPHeBbIX 3y60B, M y 5 yeno-
BEK — B 006/11acTM 60MAblINX KOPEeHHbIX 3y60B BEPXHEN YenocTu.
Mocne onepaTMBHOrO JfleyeHUs Yy BCeX 60/IbHbIX THOeTeYyeHue npe-
KpaTuiocb, MaTonorMyeckme KapMaHbl NUKBUAMPOBANUCH, 3yObl YK-
penunnchb, W PEHTIeHoNornYyeckn Habnwofanocb 4YacTUYHOe BOCCTa-
HoBNeHWe KocTW. OJHAaKO O0TMeyanocb HEKOTOpPOe YANUHEHWE KOPOH-
KOBOW uacTu 3yb6a BcCnefcteue pyb6bueBaHWMA [OECHbI.

OTgenbHble pe3ynbTaTbl MNPU TUHTUBIKTOMWUKM MNpPOBepeHbl Yy 18
M3 22 60MbHbIX: U3 HUX y 11 — nocne nNpocToli FMHITMBIKTOMUU W
y 7 — nocne pagukanbHoli. KnMHu4yeckoe obcnegoBaHue nokasano
xopowwue pe3ynbtatbl y 12 60AbHbIX W YAOBNETBOPUTENbHble —
y 6. Mpun xopowwnx pesynbTaTax Habnwpganacb Hopmanusauusa pgec-
Hbl C NOMHOMN NUWKBUAALWEN [EeCHeBbIX KapMaHOB W YKpenjeHWeMm
3y60B. Mpu ynoBneTBOPUTENbHBIX pe3ynbTaTax WMeno MecTo MNpek-
palieHve BOCNaJiUTeNbHbIX ABAEHUN W YacTUYHAs NUKBUAALUA fec-
HEeBbIX KapMaHOB.

Y 4 60nbHbLIX B MocneonepaynoHHOM nepuofe Habawganucb oc-
NOXHeHNs B BuAe' oTeka, 60neii M UYYBCTBUTENLHOCTU OFOJIEHHbIX
Week 3y60B. Y 3TUX OONIbHBIX MNPUMEHANUCL (U3NOTEpanes-
Tnyeckne cpegctea (YBUY, anekTpodopes u Ap.) U MeAUKAMEHTHI
(annnamkaumn GypayuinHoM, aHTUOMOTUKKN). Y 2 6O0NbHBLIX Habnto-
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[anocb YCWeHHOe pa3pacTaHWe rpaHynsLMOHHON TKaHW B 06nacTu
OnepaLuoHHOW paHbl; 34ecb ObII0 NPUMEHEHO AMaTepMOKoarynaumsa
M NPOTMBOBOCNANNTENbHOE JieYeHWe [ECHbI.

AHann3 pes3ynbTaToB PEHTrEHONOrMYECKOro UcclefoBaHUA MNoKa-
3a1, YTO KakK npu NpocTOil, Tak U MpU pagvMKanbHOW FTUHTUBIKTOMUU
B 60nbwuHCTBEe cnydaeB (B 13 cnyyasax m3 18) Habnwpganocb npu-
OCTaHOB/IEHMe MaTO/IOFMYECKOro Mpouecca B KOCTHOM TKaHu. Ewe
HEo6X0ANMO OTMETUTb, UYTO Hambosee CTOWKME pe3ynbTaTbl 3aXWB-
NeHVs NapofOHTaNbHbIX TKaHel MOAy4YeHbl NpW pPagWMKanbHOW TUH-
rMB3IKTOMUMW.

M3 BCero BbILWECKA3aHHOTO MOXHO 3aK/4YUTb, YTO NPU OC/IOX-
HEHHOW (hopme napofoHTO3a, B OCHOBHOM I—II cTagum, nokasaHo
XUpypruyeckoe feyeHne, crnocobersytouiee 6osee 6bICTPOMY BOCCTa-
HOBMEHNIO OKONO3Yy6GHbIX TKaHel, W faloLliee CTOWKOe 3aXMWBMEHMUeE.
KiopeTtax, TMHTMBOTOMWA W TUHTUB3IKTOMWUA [LOMKHBLI LWKpPe npumMe-
HATHCA B KOMMJIEKCHOM JIEYEHUWN OCNIOXKHEHHbIX (OpPM MNapofoHTO3a.
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CHIRURGISCHE VERFAHREN BEI DER
KOMPLEXTHERAPIE DER PARODONTOSE

M. Lowi, S. Nowandi

Zusammenfassung

Immer mehr wendet man chirurgische Methoden bei der
Komplextherapie der Parodontose an.

In dieser Arbeit gibt man eine Ubersicht iber die Anwendung,
der chirurgischen Therapie bei 214 Patienten, bei 95 Mannern
und 119 Frauen im Alter von 20 bis 60 Jahren. H&ufiger gab es
Parodontosis complicata im I. und Il. Stadium, weniger kam das
1. Stadium vor.

Nach den angewandten Therapiemethoden wurden die
Patienten in drei Gruppen eingeteilt: Gruppe | — 176 Patienten,
bei denen Kiirettage vorgenommen wurde, Gruppe Il — 16
Patienten, bei denen Gingivotomia vorgenommen wurde, Gruppe
Il — 22 Patienten, bei denen Gingivectomia simplex (15 Patien-
ten) und Gingivectomia radicalis (7 Patienten) angewandt wurde.

Die endgultige Kontrolle der Resultate fiuhrte man bei
94 Patienten nach 4, 6 und 12 Monaten durch.

Die Resultate waren bei allen angewandten chirurgischen
Methoden gut und befriedigend. Besonders gute Resultate
erhielten wir bei Gingivotomia. Bei den Patienten horte das
Eitern auf, die Gingiva normalisierte sich, die Z&hne befestigten
sich und rontgenologisch beobachtete man eine Stabilisierung
der pathologischen Prozesse des Alveolarfortsatzes.
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O ®OCHATA3HOW AKTUBHOCTW CNIOHbI
MNP KAPWMECE 3YBEOB

C. Pyccak
Kadgegpa ctomatonorum un 6uoxmmmm

B nocnegHee BpemMsi MHOrMMMW aBTopaMu ygenseTca 60nblioe
BHMMaHNE poOnn (PepMeHTaTUBHbIX CBOWCTB C/HOHbI B MaTtoreHese 3y6-
Horo kapueca [1—4]. CntoHa ABNSeTCA He TONbKO BHELWHEWH cpepoil,
OKpy>Katouleii 3y6bl, HO MOXET BbINOMHATb W CYL,ECTBEHHYK pPO/b B
obmeHe BellecTB amanu [5].

N3 pasnnuHbiXx (epmMeHTOB, W3Yy4YeHWe KOTOPbIX nNpeacTaBnset
MHTepec nNpu 60Me3HAX OpraHoB MOJIOCTM pTa, W3BECTHOE 3Ha4YeHue
uveetr rpynna gocdaras, KOTOPble MNPUHMMAKOT ydyacTue B OOMEH-
HbIX MpoLieccax, COBEpLUALNXCA BO BCEX TKaHAX U opraHax XWBOT-
HOro. BMecTe ¢ TeM OHM BbINOMHAKT TakXe Creun@uyeckyto (yHK-
LMK, TECHO CBA3aHHYK C OOMEHOM BeLecTB TBepAbIX TKaHei 3y6oB
[6- 11].

B nuTepaType OTMeuvaeTcs, uTO MNpu Kapuece 3y60B aKTUBHOCTb
«KUCAbIX» (hoc(aTa3 NoBblWAETCA B NAapOTUAHOW M CMeLWaHHOW Chto-
He, KOTOpas CBf3aHa C YBE/NMYEHMEM KOAMYeCcTBa auuaopuibHbIX
MWKpO60B B cnitoHe [7- 10, 12, 13].

Mpeabigywmne Hawy paboTel MOKasanu, YTO NpU pa3BUTUK Kapue-
ca 3y60B OTMEYaeTCs M MOBbIWEHHAs KUCAOTHOCTb C/IOHbI. Y4UTbIBas
BaXHYK ponb pH CAOHBI Npy onpefeneHnn akTUBHOCTM (HEPMEHTOB,
B HacTosAwel paboTe Hamu 6blna nocTaBfeHa 3afjadva M3Yy4YnTb ak-
TUBHOCTbL (hocaTas CAOHbI Npu Kapuece 3y60B.

MeToaunka

M3yyeHne akTUBHOCTU «LIENOYHBIX» U «KUCAbIX» (ocharas npo-
Bogunocb y 61 3goposBoro nuua B Bo3pacte oT 19 go 47 ner. Ha-
6M04EeHNI0 MOABEPrINCh 28 XeHWWH 1M 33 MyX4uHbl. B KauecTse
cybcTpata ucnonb3oBanu B-ranuepodocdar HaTpua; OydepHbIMU
pacTBOpaMu CAYXWNW aueTaTHbIn 6ydep (pH-5,3) ans onpepene-
HUA «KWUCNo» ocdaTtasbl U GopaTHbli bydep (pH-8,9) ana «uie-
noyHoli» ocdaTasbl.
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ViccnegyeMyto CAKOHY, NOMYYeHHY 6e3 cTumynsauum, cobupanu
yTpoM HaTtouwak [14] B cTepunbHble MNPOOBWPKK, KOTOPbIE 3aKpblBa-
NNCb CTEPUNbHBIMW TaMMOHaMW W COXPaHANUCb B XONMOAWNbHUKE.
OnpegeneHne ¢octoTa3HOW aKTMBHOCTM MNPOBOAWMIOCH MO BO3MOX-
HOCTM B TeuyeHWe 4yaca Mocne B3ATUA COHbI.

CnoHy nepeMewuBann B TeyeHWe 1—2 MUHYT CTEKASHHOW na-
NOYKON [0 MONYyYeHUA OLHOPOAHOW FOMOTFEHHON XMAKOCTWM U pa3bas-
nanu 6maucTUNNNPOBaHHON BOAOW B OTHoweHun 1:1 wam 1:3.

PeakunoHHaa cpefa cofepxana 2 ma 6ydgepHoro pactesopa, 0,2 mn
0,001 m» MgCb (B kauyecTBe aktTuBaTtopa [15]), 0,1 mn 0,5% pacT-
Bopa B-ramuyepodocdara HaTpua M 1 mMa pasBefeHHON cntoHbl. MNocne
MHKybauumn B TepmocTaTe npu 37° B TeueHue 1 uaca pgelicteue dep-
MeHTa OoCTaHaBnuBanu gob6aeneHnem 4,5 mn 10% pacTBopa TPUXNOp-
YKCYCHOIW KWCNOTbl M 00beM fgoBoauMnu Bogoin go 10 mn.

OTwennawwminca nog feictemem ¢ocarasbl CAOHbI U3 B-rau-
uepooctarta HaTpus HeopraHmyeckuin gocdat onpeaensnn B 6es-
6en1KOBOM LeHTpudyrate no merogy ®ucke-Cyb66apoy B kauecTse
BOCCTAHOBUTeNA OblNa NpMMeHeHa TuWomoueBMHa [16].

OAHOBPEMEHHO CTaBWAW KOHTPOJIbHbIA OMbIT, B KOTOPOM BMECTO
B-rauuepodocharta HaTpus B WHKYybGaLMOHHYHO CMecb A06aBnsnu
Boay. PactBop B-ranuepodoctata HaTpusa npubaBnanm B KOHTPO/b-
HYyl Mpoby nocne BbifepXWBaHUA B TepMocTaTe U ocaxieHus 6en-
KOB TPUX/JIOPYKCYCHOW KUCNOTON. [laHHble KOHTPOAbHOrO OMbITa
BblYMTAMNCb M3 AAHHbIX OCHOBHOFO OMbITa.

AKTVUBHOCTb (hepMeHTa pacCcyMTbiBanM B MKrK P Heopr., oTuenms-
weroca ot B-rnuuepodocharta HaTpua 3a 60 MUHYT npu 37° Ha 1 mn
cntoHbl. MapannensHo onpegensnu pH CAOHbI 3N1EKTPOMETPUYECKUM
METOLOM TMpX MOMOWM XUHTUAPOH3NEKTpofa B pH-meTpe Twna
«JlayTeHwnarep».

Pe3ynbTaTbl OMbITOB U 06CYXAeHUE

Hamy u3yyanmcb akKTUBHOCTb «KUCAbIX» W «LLEM0YHbIX» (hocha-
Ta3 MapaseNbHO C U3MeHeHUsIMU nokasaTeneil KIMY, KoTopblid Bbl-
paXxaeT MHTEHCMBHOCTb Kapueca 3y60B [17]. MoNyYeHHble HaMU faH-
Hble 06 aKTMBHOCTM «LWENOYHbIX» (ochaTas B C/AOHE OKasanucCb
HU3KUMU U UX CBA3b C MOPaXeHHOCTb 3y60B Kapuecom CTaTUCTU-
YeCcKkM HefO0CTOBEpPHA.

B nutepaType oTMeyeHO, YTO Npu MNOBbIWEHUN NoKasaTend KIY
aKTUBHOCTb «KWUCAbIX» (hocthaTas yBennmympaetca. LaHHbIMU OMNbITOB
HaMm He yjaanocb OTMETUTb MNOBbIWEHWE aKTUBHOCTU (ocdaTas citw-
Hbl NPW MOBblWEHUN faHHbIX KIMY (B uenom), HO MpuM OCMOTpEe OT-
0eNbHO HOBbIX aKTUBHbIX Kapuo3HbiX AeeKkToB B 3yb6ax B Buge no-
kazatens K ypanocb bTMeTUTb HEKOTOpble WU3MeHeHua. [aHHble
npuBeAeHbl B Tabnuue.

Ha ocHOBe MOMYy4YeHHbIX AaHHbIX MOXHO OTMETUTbL [OCTOBEpPHOE
NOBbIlWEHNE AaKTUBHOCTU «KUCAbIX» (hocdaTas npu nposiBAeHUU nep-
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AKTUBHOCTb «KuUCAbIX» hocaTas npu nokasatene K.

Konnyectso P B MKr Ha 1 M CHOHbI

KonnyecTtBo Uncno
Kapuo3HbIX
[1eheKTOR Mon Ha6n|9- t 5%
neHuni X — *.4= X
(l'Q Yy n X + t V7
0 M 9 24,00 32,69 41,38 2,3
X 10 8,57 20,31 32,05 23
M + XK 19 18,84 26,17 33,50 2,1
1 M 3 18,54 55,33 92,12 43
X 5 20,47 48,70 76,93 2.8
M + X 8 35,06 51,19 67,32 2,4
2 M 6 21,89 38,78 55,67 2,6
X 7 22,03 34,83 47,63 2,4
M + X 13 28,00 36,65 45,30 2,2
3 M 8 29,86 49,16 68,46 2.3
X 4 21,62 62,52 103,42 3.2
M + X 12 38,61 53,62 68,63 2,2
4 n M 4 12,09 59,50 106,91 3,2
GonbLLe X 5 50,18 78,80 106,42 2,8
M + XK 9 49,86 70,22 90,58 2,3
Bcero 61 1

BOr0 HOBOro KapuosHoro gedekta (K-1) CpegHee KONM4YecTBO OCBO-
6oxaeHHOro P MKr/l Mr cfnioHbl nosbiwaetcsd oT 26,1 (18,84—
33,50) pgo 51,19 (35,06—67,32). CHoBa npn K-3—4 n 60nbwe o06Ha-
PpyXXUnocb MNOBbIWEHWE aKTMBHOCTM depmeHTa (puc. 1) Mexgy
KONMYeCTBOM OCBOOOXAEHHOro P u 3HayeHusMu pH chAwHbl cyle-
CTBYeT CTaTUCTUYECKM [LOCTOBepHas obpaTHas 3aBucumocTb. O po-
CTOBEPHOCTM Ppasfinuunii  cyamnm Mo KoaphuuMeHTY Koppensuuu
(puc. 2). KoahpduumeHT Koppensumm BblUMcasam no dopmyne
N. KamuHckoro (18].

Ha kKoppensyuMoHHOM MOfie CMOWHON NMHUEl 0603HaYeHbl Teo-
PETUYECKUE CPefHMEe Konu4yecTBa OCBOGOXAeHHOro P Mmkr/l mna chto-
Hbl NPW pasHbIX 3HavyeHWAX pH, a MPepbIBUCTOW NUHWMER — cpefHue
pH npu pasHbIX YpOBHAX 0CBO6GOXAeHHOro P

M3 pucyHKa BUAHO, 4TO MNPV MOBLIWEHUU 3HA4YeHWn pH CAKOHbI
aKTMBHOCTb «KuUcnol» octhaTtasbl MoHMXKaetcs. Mpu pH cntoHbI
7,0—7,3 faHHble aKTUBHOCTU «KWUCMbIX» (ocdaTtas crpynnupoBasmnch
B kBagpate oT 20 go 50 mkr P, ogHako npu pH 6,5—6,9 gomMnHu-
pyloT 60/1ee BbICOKME MOKa3aTenu aKTUBHOCTU (hepMeHTa.
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MonyyeHHble HAMMW faHHble MOKa3anu, YTO MMeeTCs CBA3b MEXAY
«KMUCNON» (hoctaTasHOW aKTMBHOCTbIO C/IOHbI, KOAMYECTBOM Kapuos-
HbIX AeeKTOB B 3y6ax UM (PU3NKO-XUMUYECKUMU CBOWCTBAXUM CIHOHbI.
Hawwn HabntogeHnsa 06 WU3MEHEeHUAX (PEePMEHTATUBHON aKTMBHOCTM

100.
50

60

20

K
@) 1 | 3 4*

Puc. 1. WM3MeHeHMEe aKTUBHOCTU «KUCMbIX» hocdaTas C/AtoHbI

npu  KapuosHbIxX
petektax (K).

CMIOHbI B cay4yasx 60nee BbIPpaXXE€HHOW MOPaXKEHHOCTU KapUecoM

3y60B AalT OCHOBaHWe MofaraTtb, 4YTO B KOMMJeKce (haKTOpPOB, Cro-
COOCTBYIOWMX pa3BUTUIO Kapueca, OMpeAeseHHas pojb MOXeT npu-
HagnexaTtb (ocdarase, B YaCTHOCTU, «KUCIOW».

BbiBOAbI

1 Tlpn aKkTuBHbIX Kapuo3HbiXx pedektax (K) aKTUBHOCTb «KWUC-
NbiX» ochaTas B CAOHE SBMASIETCA HECKONbKO MOBbILEHHOW.

2. Mpu nNOBbIWEHNN KWUCNOTHOCTW C/OHbI MOBbLIWAETCA aKTUB-
HOCTb «KMCAbIX» (pocaTas B C/OHe.
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10.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Pwmkr

o X
X

Puc. 2. Koppensunsi u3aMeHeHW i aKTUBHOCTU «KMUCAbIX» hoC-
ataz n pH CAOHbLI.
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ON THE ACTIVITY OF PHOSPHATASE IN SALIVA
IN CASES OF CARIES

S. Russak

Summary

The activity of phosphatase in saliva was studied in
61 healthy persons.

Sodium R-glycerophosphate was used as substrate. The activity
of the ferment was estimated according to the amount of
inorganic phosphorus micrograms per millilitre of saliva.

The results showed a rise *“acid” phosphatase activity when
the caries was of recent origin, and the pH of the saliva indicated
an increase in acidity.
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TAHELEPANEKUID HEIDENHAINI VAIKESE
MAO FUSIOLOOGILISE TALITLUSE KOHTA

E. Kaéer-Kingisepp, S. Teesalu, M. Teoste

Fusioloogia kateeder

1878. a. moodustas R. Heidenhain koera mao fundusest eral-
datud lapist vadikese mao, mis tdnaseni kannab tema nime [1].
ToO, milles kirjeldatakse operatsiooni kdiku, véikese mao sek-
retsiooni tingimusi, saadud ndre koostist ja omadusi, ilmus tri-
kist 1879. a. algul. Erinevusele Heidenhaini ja Pavlovi vdikese
mao fusioloogilise talitluse vahel osutas Pavlov esimesena oma
klassikalises teoses «Loengud peamiste seedendarmete toost», mis
ilmus trikist 1897 [3]. Nimelt markis ta Heidenhaini vdikese mao
sekretoorse talitluse jarkjargulist kahanemist. Sellele kisimusele
péoras téhelepanu Gregory oma 1962. a. ilmunud monograafias
[4. Tema ja Tracy andmetest selgus, et suured muutused Hei-
denhaini vdikese mao sekretoorses talitluses olid toimunud vdrd-
lemisi lihikese ajaga — 74 pdevaga padarast operatsiooni. Jark-
jargult oli pikenenud sekretsiooni peiteaeg ja langenud soolhappe
sekretsioon toiteérritajale (200 g liha)

Kéesolevas t66s esitatakse andmeid Heidenhaini tulpi véaikese
mao fusioloogilise talitluse kohta kahel koeral, Kkellel teostati
vaatlusi mitme aasta kestel.

Metoodika

Heidenhaini tllpi vaike magu moodustati mao suurest
Ucurvatuurist eraldatud lapist 14, okt. 1954, a. mdlemal
koeral. Vaatlused kestsid (hel koeral 3 a. 6 kuud ja teisel
koeral — 6 a. 4 kuud. Katsed viidi ldbi mitu néddalat kestnud
perioodidena. Katseloomade lldseisund oli kogu vaatlusaja kestel
hea. Pdhitoiduna said loomad tavalist segatoitu. Katsetes kasutati
toiteédrritajana Uhel koeral 200 g liha, teisel koeral 200 g liha
vli 600 ml piima; keemilistest stimulaatoritest manustati barbi-
turaate subnarkootilistes annustes peroraalselt ja histamiini
annuses 1 mg subkutaanselt. Maomahl koguti tunnihulkadena
4—6 tunni jooksul. Vaba HCI ja uldhappesus madrati tiitrimeet-
riliselt.
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Tulemused

Esimesel koeral oli vdiikese mao nadrmelise aparaadi
erutuvus algusest peale madal. Nagu Teoste [5] Kkatsetest
selgus, eritus 200 g lihale, mida loom s&i isuga, tunnis ainult
0,5 ml maomahla, seega kolmes tunnis ainult 1,5 ml. Sekretsiooni
peiteaeg oli 45—70 minutit. 600 ml piimale saadi kolmes tunnis
4,5—5,0 ml maomahla pérast 55—75 minutit kestnud peiteaega.
Vaba HC1 tiiter kdikus 10—30 Uhiku vahel. Barbituraatide pika-
ajalise manustamisega sai tOsta sekretoorset alktiivsust lihale
toitedrritajana. Barbituraatide manustamise katkemisel taastus
ldhteseisund mdne pdevaga.

Esimese aasta Idpul parast operatsiooni oli maondarmete
sekretoorne aktiivsus tunduvalt langenud, igal katsepdeval ei
eritunud toitedrritajale enam happelist maomahla. Kuus kuud
hiljem, s. t. 1,5 aastat parast vdikese mao operatsiooni ei eritu-
nud happelist maomahla kordagi enam kui 30 pdeva kestnud
vaatlusperioodi valtel. Selles seisundis oli aga vdimalik valja kut-
suda happelise maomahla taaseritumist toitedrritajale barbituraa-
tide manustamisega [6], mis lubab teha jarelduse, et happelise
maomahla puudumine on tingitud mao nddrmelise aparaadi eri-
lisest funktsionaalsest seisundist.

Tulemused teisel koeral pakuvad sekretoorse talitluse osas
eelmisega vd@rreldes palju mitmekesisemat pilti, mille kohta tabe-
lites 1 ja 2 esitatakse véljavotteid protokollidest. Nagu katseand-
metest selgus, eritus lihale vaatlusperioodi algul nelja tunniga
keskmiselt 10 ml maomahla, pdrast 8—10-minutilist sekretsiooni
peiteaega. Sekretsiooni maksimum langes esimesele tunnile, mille
véltel eritus pool vbi isegi enam kogu eritunud n6re hulgast.
Vaba HC1 védartused tiitridhikutes olid esimesel tunnil 40—45,
teistel tundidel madalamad. Pool aastat hiljem oli eritunud nére
hullk tunduvalt langenud kd&ikidel tundidel, Gldhulk kdikus 5—
6 ml vahel. Sekretsiooni peiteaeg oli endiselt 8—10 min., sek-
retsiooni maksimum oli samuti endiselt esimesel tunnil. Vaba HC1
kdrgemaks maddraks tiitridhikutes oli 40. Jdrgneva 5 kuu jooksul
langes ndre hulk ja happesus, lkérgemad védartused vaba HCI
jaoks olid 20—30 tiitrithikut esimesel tunnil. Endistes piirides
plsis sekretsiooni peiteaeg.

Umbes pool aastat hiljem (mais 1956) vd@eti toitedrritajana
kasutusele toores liha (200 g), mis vorreldes keedetud lihaga,
on tuntud tugevama 4arritajana. Seda naitasid ka ké&esolevad and-
med. NuUid eritus nelja tunni jooksul 7—9 ml maomahla. Teisel
tunnil tbéusis vaba HCI 70—95 tiitridhikuni, ika hilisematel tundi-
del olid vaartused koérged. Pikenenud oli aga sekretsiooni peite-
aeg. 2 aastat ja 9 kuud hiljem (veebr. 1959) on peiteaeg veelgi
enam pikenenud, juba esines30—40-minutilisi  ajavahemikke
toidu manustamise ja sekretsiooni alguse vahel. Eritunud mao-
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Tabel 1

Maomahla eritus Heidenhaini jargi opereeritud véikesest maost koeral Kaaru.

Kuupaev

X1l
X1l

. X1

<<<

. VI
. VI

VI

. VI
. VI

56

56

59

59

59

59

59
69
59

60

60
61

61
61

Sekrets.

peiteaeg

min.

e
® oo

=
@ oo O

o 0

39

20

40

45

15

30

30

70

26

5,5
5.2
6;0
22
35
25

2,5
1,6

2.7

31

3,2
2,7
2,8

3,6

0,4
0,8
12

Toitearritaja: keedetud liha (200 g)

Maomahla hulk ml Vaba HC1
tunnis tiitridhikutes
2 3. 4, i 2 3. 4
2,2 1,4 1,6 52 36 20 25
2,5 15 1,0 56 40 10 —
15 1,2 0,5 40 36 10 —
14 10 36 30 10
1,2 1,0 40 15 10 —
15 1,0 40 20 16 —
15 1,0 30 20 10
1,0 0,8 28 20 - —
1,0 0,8 20 10 — —
Toitearritaja: toores liha (200 g)
14 15 14 35 70 60 70
2,9 1,7 13 45 90 80 45
1,8 15 0,9 42 95 75 73
1,6 1.6 - 25 — 0
1,7 — 30 5 0 0
2,0 1,7
0,7 0,6 1,0 -
0,8 12 31 — — — ---
0,3 0,5 0,7 10 — — -
1,2 0,6 0,5 - — _
ei eritunud happelist noret
1,2 1.3 0,5 20 60 30 -
Toitearritaja: keedetud liha (200 g)
ei eritunud happelist noret
— — — 40
ei eritunud happelist noret
04 =
1;0 12 13 0 0 10
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Tabel 2
Maomahla eritus Heidenhaini jargi opereeritud véikesest maost koeral Kaaru.

Toitearritaja: piim (600 ml)

Maomabhla hulk Vaba HCI
B = ml tunnis tiitridthikutes

Kuupéev S <

$5E 1 2 3. o4 1 2 3 4

n ot
4. Xl 54 15 11,0 12,5 3,0 1,0 56 66 60 10
5. Xl 54 15 10,5 12,5 4,5 1,0 60 68 56 40
6. Xl 54 10 11,5 12,5 3,5 15 64 72 68 30
3. X1l 57 25 2,4 7,0 4,2 0,4 25 20 28 —
23. 1 58 70 4,5 2,0 1,0 0,5 — — — —
24, 1 58 60 3,5 3,7 1,5 0,8 20 20 —. —
25. 1 58 60 5,0 2,3 1,7 0,7 — — — —
26. 1 58 45 2,0 4,2 6,0 35 10 25 16 25

Tabel 3

Maomahla eritus Heidenhaini jargi opereeritud véikesest maost koeral Kaaru.

Keemiline &rritaja: histamiin (1 mg)

Sek- Maomahla hulk N
) rgts. ml tunnis Vaba HCI tiitrithikutes

Kuupéev peite-

aeg

min. 1 2 3. 4 2
6. VII 59 2 6,7 0,8 0,4 115 130 —
8. VII 59 15 9,1 0,6 125 110 -
15. 1 60 4 8,7 1,2 — — 105 110 — —
17. 11 60 10 53 0,2 — — 104
20. 11 60 14 5,0 0,9 — — 125 — — —
15. 11 61 11 4,0 — — — 43 — — —
16. 11 61 13 51 0,4 — — 65 — — —
17. 11 61 7 2,1 — — — 75 — — —
18. 11 61 13 51 0,7 — — 65 12 — —

mahla hulk ei olnud esimestel tundidel oluliselt langenud, ikuid
neljandal tunnil oli sekretsioon minimaalne, eriti teravalt oli
langenud maosoolhappe sekretsioon. Veel neli kuud hiljem
(juunis 1959) langes ka eritunud maomahla hulk. Happesus oli
vaga madal, esines Kkatseid, kus happelist maomahla uldse ei
eritunud (ndit. 12. VIl 59, tabel 1). Sellel katseperioodil vdis
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histamiinile saada k&rge soolhappe sekretsiooniga ndret, nagu
on ndha tabelis 3.

Samal katseloomal oli sekretsioon piimale katsete algul (nov.
1954) dldiselt rikkalikum kui lihale. Esimene kuu pérast operat-
siooni eritus nelja tunni jooksul ikuni 27° ml maomahla, sekret-
siooni peiteaeg 10— 15 minutit. Kolm aastat hiljem (dets. 1957,
jaan. 1958) eritus piima manustamisel parast pikka peiteaega
(60 minutit ja enam) tunduvalt vdhemal md&&aral maomabhla,
(8—15 ml endise 27 ml asemel). Eriti oli langenud soolhappe
sekretsioon.

Mis puutub histamiinisse kui mao sekretsiooni stimuleerijasse,
siis sdilitas ta oma toime ka siis, kui happelise maomahla sek-
retsioon liha manustamisel sageli juba puudus (tabel 1 ja tabel
3). Eritunud maomahlas ulatus vaba HCI kuni 125 tiitrighilkuni
(juuli 1959). Ka kuus kuud hiljem (veebr. 1960) saadi histamiini
sistimisel suuri happehulki. Kuid veel aasta edasi (veebr.
1961) langes reaktsioon ka histamiinile (tabel 3). Vaba soolhappe
tiitridhikud pusisid siiski 65—75 piires. Samal ajavahemikul vdis
kall esineda seikretsioon toidule, nagu n&dhtub tabelis 1, kuid
vaba soolhapet ei esinenud.

Tulemuste kokkuvdte ja arutelu

Kdesolevas  tods  esitati andmeid kahe Heidenhaini
tiupi vdikese mao fusioloogilise talitluse  kohta. Esime-
sel juhul oli tegemist talitlusavaldustega, mis dldiselt on
iseloomuliikud  Heidenhaini  vaiikese mao tegevusele, nagu
pikk sekretsiooni peiteaeg, madal | faas, suhteliselt vdhene nére
eritumine, vaikesed happehulgad. Koike seda vois tadheldada
Ika esimesel k&esolevas tdds esitatud juhul. Katseloom oli pideva
vaatluse all 3 aastat 6 kuud. Soolhappe sekretsioon toitedrritajale
kestis aasta ja moni kuu. Nagu vastavad katsed néitasid oli selles
seisundis vB@imalik provotseerida soolhappe sekretsiooni toitedrri-
tajale barbituraatide pikaajalise manustamisega [6]. Seega kuju-
tab kirjeldatud talitluse Ikustumine isesugust funktsionaalset
seisundit, mitte aga n&&rmelise aparaadi taaspdérdumatut muu-
tumbst.

Erilist tdhelepanu vééarib kdaesolevas td66s Heidenhaini tulpi
védikese mao sekretoorse talitluse kulg teisel koeral enam kur
6 aastat Kkestnud vaatluses. Oma reaktsiooni laadilt meenutas
vaike magu siin algusest peale enam Pavlovi kui Heiden-
haini véikest magu. Sekretsiooni peiteaeg toitedrritajale oli
lihike, sekretsiooni | faasis silmapaistvalt kdrge, killalt rikkalik
sekretsioon. Paylovi vdikese mao omadust meenutab ka tingitud
reflektoorse sekretsiooni esinemine toidu nditamisel ja katse-
pukki asetamisel nagu néitas Teoste [5]. Ei saa jatta markimata,
et selle vidikese mao tegevus plsis vdrreldes esimesega
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enam Kkui 6 aastat, mis katsete jaoks on véiga pikk aeg. Kirjan-
duse andmetel on katsete kestus olnud mdne kuu piirides.

Et kaks Heidenhaini tuupi véikest magu selliseid suuri eri-
nevusi fisioloogilises talitluses néitasid, on t8endoliselt tingitud
innervatsioonilistest erinevustest. Kuna operatsioonil maoseinas
kulgevad nérvikiud labi Idigatakse, siis sdltub uitndrvi kiudude
esinemine vdikeses maos sellest, kui suurel méé&ral neid juurde
tuleb rasviku kaudu. Nagu Dolgo-Saburov [2] jt. maérgivad,
kulgevad uitnédrvi kiud osaliselt ka I&bi pdikesepdimiku. Seega
on sel teel vagaalne né&rvimd@justus véga tdendoline.

Alates Pavlovi klassikalistest tdddest seedefiisioloogias on
uitnarvi llesande selgitamine mao soolhappe sekretsioonis olnud
rohkearvuliste uurimuste ikeskpunktiks, mille tulemusena kordu-
valt on kinnitatud, et uitndrv on maonddrmete sekretoorseks
narviks. Pavlov [3] ei pea uitndrvi maonddrmete sekretsiooni
ainsaks tingimuseks, sest tegevus kestab lka uitnédrvi labilbika-
misel. Kuidas maondarmed sel juhul tédtavad, kas slimpaatikuse
vdi millegi muu mdjul, j&i esialgu lahtiseks. Porter, Movius ja
French [7] nditasid, et uitndrvi l&bil6ikamisel langeb vélja hipo-
taalamuse eesmise osa mdjustus, kuna tagumise o0sa mdjustus
nende arvates kulgeb hipofiisaar-adrenaalsiisteemi Ikaudu ja
avaldub ajaliselt hiljem. Sellega oleks seletatav asjaolu, et vago-
toomia korral esineb soolhappe sekretsioon pikema peiteaja jarel
ja madalamal tasemel kui enne seda. Uvné&si [8] jargi muutuvad
parietaalrakud uitndrvi puudumisel vdhem vastuvdtlikuks Ika
gastriinile, mis toimib sinergistlikult otsese uitndrvi &rritusega.
Nii oleks enamiku vaaguslkiudude I&bildikamisega killaldaselt
pohjendatud Heidenhaini vaiikese mao erinev talitlus Pavlovi
vdikese maoga vdrreldes.

Erinevused Uksikute Heidenhaini tiipi vadikeste magude talit-
luses, nagu seda naditasid k&esoleva t60 tulemused, vdivad olla
tingitud erinevustest vagaalses innervatsioonis. Jemerin, Hollan-
der ja Weinstein [9] puudsid vdalja to6tada kriteeriume vagaalselt
innerveeritud ja, mittevagaalse védikese mao kohta ja tulid jarel-
dusele, et Uhe kriteeriumi jargi vdib see olla Heidenhaini —
teise jargi Pavlovi tuupi véikese mao talitlusavaldus. Samad
autorid [10] nditasid, et ka insuliinitest on selleks otstarbeks
kasutatav ainult kvalitatiivselt. Teiselt poolt Bakuradze [14]
peab Heidenhaini tulpi vaikese mao pikemat peiteaega inner-
vatsiooniliste vahekordade nihlkeks stimpaatikuses kulgevate sek-
retsiooni péarssivate kiudude kasuks. Tingitud reflektoorset sek-
retsiooni Heidenhaini vdikesel maol on t&dheldanud Babkin [13],
Tepste [5], Burstall ja Schofield [12]. Avaldatakse arvamust, et
neil juhtudel ikulgeb erutus uitndrvi keskusest nende véheste
vaaguse kiudude kaudu, mis esinevad suure kurvatuuri vere-
soontes, vdi siis gastriini kaudu, mis tekib suures maos vaaguse
arrituse tagajéarjel.
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Huvilav on markida, et Rasenkovi laboratooriumi andmetel
[W] saap véikese mao sekretoorseid reaktsioone muuta pdhi-
toidu rez”imiga, ndit. vdike magu, mis susivesikute pdhitoidul
kditus nagu Pavlovi magu, udleviiduna lihatoidu pdhireZiimile
hakkab reageerima kui Heidenhaini tiupi vdike magu. Et erine-
vused Heidenhaini tulpi véiikese mao fisioloogilises talitluses
vOivad esineda Uhel ning samal pd&hitoidul, selgus aga ké&esoleva
t66 tulemustest.

Asjaolu, millest ei saa moédda minna, 6n see, et sellel peri-
oodil, mil reaktsioonid toitedrritajale puudusid v&i olid véga
madalad, andis histamiini sustimine kdillalt k6rged vastused nii
maomahla hulga kui ka soolhappe sekretsiooni alal. Wilhelmj,
Mc Carthy ja Hill [15] tadheldasid pdarast vagotoomiat soolhappe
sekretsiooni langust toidule, samal ajal kui histamiini slstimine
kutsus esile tugeva soolhappe sekretsiooni. Antia ja Ivy [16]
said aga péarast vagotoomiat soolhappe sekretsiooni languse Kka
histamiinile. Kéaesolevast t6dst selgus, et maonddrmete reaktsioon
histamiinile aja jooksul ka langes, kuid tunduvalt vdhem kui
toitedrritajale. TOuseb kusimus, kas histamiini saab lugeda fusio-
loogiliseks arritajaks maondarmete ning kas histamiini on dige
kasutada mao naarmelise aparaadi fisioloogilise seisundi hinda-
miseks, nii nagu seda sageli puutakse teha. Nd&ib, et reaktsioonide
erinevus toitedrritaja ja keemilise &rritaja — histamiini — vastu
on jéalle kord ndide seedenddrmete kohastumisest.

jareldused

Heidenhaini tulpi vaikese mao fusioloogilised reaktsioonid
toitedrritajale varieeruvad suures ulatuses. Heidenhaini tulpi
véilke magu vdib fiusioloogiliste reaktsioonide poolest meenutada
Pavlovi vdikest magu.

Heidenhaini tllpi vaikese mao flsioloogilise talitluse kestus
vOib olla moénest ikuust kuni mitme aastani, mis t8endoliselt on
tingitud erinevustest vagaalses innervatsioonis. Maonédarmete
fusioloogilise talitluse stimuleerijana ei saa histamiini pidada
vOrdseks toitedrritajaga.
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HEKOTOPbIE OCOBEHHOCTMW ®UN3NONOTNYECKOW
OEATEABHOCTN TEVWAEHTAMHOBCKOIO XENYOOUYKA

3. Kasp-Kunrucenn, C. Teacany, M. Teocte

Pe3tome

Masnos [3] BMepBble OTMETWA, YTO XapakTep OTAeNUTE/NbHOM
pa6oTbl eiifjeHrailHOBCKOr0 XenyAouka C TeYeHMeM BPEMEHU Pe3Ko
MEHAETCA W CeKpeTopHas [AeATeNbHOCTb OrpaHuymMsaeTcd. ITOMY
Bonpocy yaenseT BHuUMaHue [peropu [4] B cBoeli MoHOrpagum ot
1962 r.. n NpuUBOAWUT MONYYEHHble COBMECTHO C Tpacu [JaHHble O
3HaYNTeNbHOM MOHWXeHUN oTgeneHns HCL B TeuyeHue 74 gHeid.

B HacTosAwen pab6oTe NpMBOAATCH [faHHble O CEKPETOPHOWR Aes-
TEIbHOCTUN TEeNAEHTallHOBCKNX >XEeNyLOYKOB Yy [ABYyX cobak, M3 KOTO-
pbIX OfiHa 6blna noj HabnwopgeHwem 3 roga 6 MecaueB u apyras
6 net 4 mecsiua. Y nepBoii cobaku CekpeTopHas AeATeNbHOCTb reid-
[leHFalnHOBCKOr0 >Xefnyfoyka Obina CKyAHOW, Ha MSACO B Ka4yecTBe
MULLEBOrO pasfpaXuTensa BblAeNaNnocb He6ONbLIOE KOMMYECTBO COKa
HU3KOW KUCNOTHOCTWM. K KOHLY MepBOro rofa nocse onepauun ma-
NIOro Xenyjouka CekpeTopHas AeATeNbHOCTb ele pe3Ko MOoHM3UIach
N 3aTeM OTAefleHMne KWCNOro coka npekpaTunocb. Y Apyroi cobaku
XapaKTep CEKPeTOPHOW peATenbHOCTW reifeHranlHOBCKOIO XXenypnou-
Ka COOTBETCTBOBAN MAaB/OBCKOMY XeNyAouKy, KpOMe Npoyero Habnto-
[anocb TakXe YCNO0BHO-pe(NeKTOPHOe coKooTAeneHue. CnycTsa rog
nocne onepaumu cekpeTopHas [AeATeNbHOCTb Ha NWLLEBOWA pasjapa-
XWUTeNb HECKONbKO CHWXafnacb, HO OTAeneHWe Habnwpanocb B Teye-
HWe HeCKONbKUX NeT nocne onepauun. Ha 6-m rogy nocne onepayuu
OTfefleHne KWUCNOro CcoKa MOHMXanocb YXe CWIbHO, HO TUCTaMWH
Bbl3blBasl elle 06bIYHYIO peakuuto. Peakumsa Ha ructaMmH MNOHWXKaA-
nacb MHOro Mo3fHee.
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Takum o06pa3om, (pM3MONOrMyeckne peakuumn relifjeHraliHoBCKOro
Manioro >KenyAouyka CW/bHO BapbWMpYHOT, YTO BEPOSATHO 3aBUCUT OT
CTeMeHn BKYCHOMN WHHepBauuun. Mo (HpU3MONOrMYECKUM peakuuam
reiifleHralHoOBCKU/A Xenyfo4yeK MOXeT COOTBeTCTBOBATb MaB/OBCKO-
My MafioMy >XenyAouKy.

ONnTenbHOCTb CeKpeTOpHOW paboTbl M30/MpPOBAHHOrO no [eii-
JeHraiiHy Manoro >Kenygoyka pa3fuMyHa — OT MecCsILeB 40 HECKO/b-
KuX ner.

Peakuun >XenyAo4YHbIX Xefne3 Ha rMCTaMWH HeNb3A cunTaTb aHa-
NOTUYHLIMU C peakuMaMW Ha NULLEBble pPasfpaxuTenn.

SOME OBSERVATIONS ON THE PHYSIOLOGICAL ACTIVITY
OF THE HEIDENHAIN POUCH

E. Ké&er-Kingisepp, S. Teesalu, M. Teoste
Summary

Pavlov was the first to notice that in the course of time the
character of Ithe secretory activity of the Heidenhain pouch
changes considerably and secretion diminishes. This problem has
been dealt with by Gregory in a monograph published in 1962
which gives the results received in collaboration with Tracy
of a profound decrease in the secretion of HCI in the course of
74 days.

The present paper cites data on the secretory activity of the
Heidenhain pouch in two dogs, one being under observation for
3 years 6 months and the other for 6 years 4 months. In the
first dog the secretory activity of the Heidenhain pouch was
poor, only a small amount of gastric juice of low acidity secreting
in response to test meal. By the end of the first year after the
operation of the gastric pouch there was a profound decrease in
secretory activity, being followed by the cessation of acid secre-
tion. In the second dog the secretory activity of the Heidenhain
pouch corresponded to the Pavlov pouch. Conditioned reflectory
acid secretion was also observed. A year after the operation the
secretory activity evoked by test meal slightly lessened, secre-
tion of HCI was however observed for several years after the
operation. In the sixth year after the operation acid secretion
fell sharply histamine still causing the usual response. Response
to histamine diminished much later

Thus, the physiological responses of the Heidenhain pouch
vary considerably which probably depends on the degree of vagal
innervation. As regards the physiological responses the Heiden-
hain pouch may correspond to the Pavlov pouch.

The length of the secretory activity of the gastric pouch
isolated after Heidenhain varies from months to several years.

Responses of the gastric glands to histamine cannot be regar-
ded analogous with responses to test meal.
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O PONU ABEHAALUATUMEPCTHOM KWLIKMW
B KOMMNEHCALMUU MNULWEBAPEHWA MOCNE PE3EKLWN
XENY LKA

. Caps
Kadeapa obueit xupyprum

Mpouecchbl NuuieBapeHUs W BCacbiBaHWUA MNOCe pe3eKkuun Xxenypn-
Ka KOMMEHCUPYIOTCA B HEKOTOPOW CTeneHW MepecTpoirikon peaTenb-
HOCTM TOHKOro KumuweyHuka [1, 2, 3 n gp.]. Ho fo HacToswero Bpe-
MEeHW He CYLLeCcTBYeT e4MHOro MHeHUs O poNu ABeHafLaTUnepcTHON
KULWKN B 3TOAN KomneHcauuu. OpHW aBTopbl ,[4, 5 6 u ap.] cumTator,
4TO BbIKNHOYEHWE [BEHAALATUNEPCTHOMW KWULLIKX MOC/e pe3ekuumn xe-
NyAKa, Kak 3To Habnwpgaetca npu BTOpoM cnocobe BunbpoTta, He
BbI3blBaeT 3aMeTHbIX HAapyLeHW B cucTeMe nuliesapeHuns. Moatomy
OHW YTBEPXAAT, 4YTO BK/KOYEHUE ABEHAALATUMEPCTHOW KWILUKMA B
npouecc NuleBapeHUs MoC/e pe3eKuUuU >XenynKa He uMmeeT gocTa-
TOYHOro (hM3NOJIOTUYECKOTO OCHOBAHUA W TOJIbKO OCJ/IOXKHSAET onepa-
uno. Apyrue astopbl [7, 8, 9, 10, 11 n ap.], HaNpoTUB, PeKOMEHAYIOT
NPUMeHATb TakKue cnocobbl pesekunmn >Kenyaka, nNpu KOTOPbIX CO-
34al0TCA YCNOBMA ANS NPOXOXKAEHUA NULLKM 4Yepe3 ABeHaALATUMepCT-
HYH KWLWKY. MO0 MHEHUIO 3TUX XWPYProe, TONbKO B TakOM Ciy4ae
obecneymBaeTca AocTaTo4YHas M CTOliKaa KOMMeHcauusa nuuiesBape-
HUA Mocne pesekuMu Xenypka.

Ncxops M3 ykKasaHHbIX MPOTUBOPEUYUBLIX NUTEPATYPHbLIX AaHHBIX,
Mbl pewunu (BKIOYEHWEM W BbIK/IIOYEHWEM [AYO[EeHaNbHOro nac-
caxa) BbIACHUTb CTeneHb MEepeBapuMOCTU MNUWKU NPU  Pa3NUHbIX
MeTodax pesekumn xenypka.

C 3TOil uenbto Hamu ObIIM MNOCTaBNEeHbl OMbIThl Ha 9 cobakax
(cmewaHHOn nopoabl) Becom oT 16,5 go 30 kr. MoAonbITHbIE XMWBOT-
Hble Obliv pasfeneHbl Ha 3 rpynnbl. [epBas rpynna cocrtosna w3
3 cobaK, CNYy>XMBLIUX KOHTPO/SEM. Y OCTanbHbiX 6 cobak 6bina npo-
BefeHa pesekuua 23 Xenypgka, 3 13 HUX onepuposanu no odmei-
ctepy-®uHcTepepy (BTopas rpynna) v 3 MNOABEPrAM €HOHOracTpo-
NNacTukKe no NPUMeHAEeMOMY HamMu B KIWHUKe cnocoby [12] (TpeTbs
rpynna) [ns npoBepku CTeMeHW MNEpPeBapuMOCTV NULLKM, NOCTynar-
el B HUXHME OTAeNbl TOHKOro KulleyHuka, cobakam uepe3s 1—2,5
roga nocne pesekuuy >kenyfgka O6bll HanOXeH MOMHbLIA MOAB3AOL-
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HO-KMWLLUEYHbIA cBULL, Ha paccTosiHum 10 cM OT Cnemoi KMwkKu. Takum
Xe 06pa3oM onepupoBany KOHTPOJIbHbIX XWUBOTHbIX. ONbITbl Hayu-
Hanucb vepe3 8— 10 gHel Mmocne HaNOXEeHUA CBUWA W NPOBOAMANCH
B 3 cepun.

MepBaa cepusi. YTpom, nocne paum 200 r roBsiXKbein cepaeyvHoi
MbllwLbl (80 KYCKOB) B TeyeHue 8 4yacoB C OfHOYACOBbLIMW WHTep-
Banamu cobupann Bce COAepXwMmoe, MOCTynaBliee u3 cBuwa. Bbl-
CUMTbIBANM W B3BeWMBANW Mano- U MofynepeBapeHHble KYCKW Msca.
[na oueHKW CTeneHW MepeBapMMoOCTU B MACe ONpefensnn ToTaib-
Hbl a30T Mo K/benbfanto 4o v mocne onbiTa.

Btopas cepusi. Cobakam pfaBanu cmecb 3 200 T cepAeyHol
mbiwubl (80 kyckoB) u maprapuHa (5 r/l kr Beca) B TeueHue 8 uva-
COB cobupannm BCe TOHKOKWULLIEYHOE cojepxumoe. B3sewwnsBanm u
BbICUMTbIBANIN MONYMepeBapeHHble KYCKW MAca, onpefenann toTanb-
Hbl1 a30T. B 0CTanbHOM COLEPXUMOM OMPejensinu Xup no MeTo-
Ovke, onucaHHoli Kemepom [13], cornacHo kotopoi 100 r mapra-
pvHa cogepxat 82,5 r xwupa.

TpeTbsi cepusi. B fgeHb onbiTa XWBOTHble nony4vann 40%-Hblid
pacTBOp Tr/1OKO3bl, M3 pacyeta 3 I rNOKO3bl Ha 1 Kr Beca. Xwupg-
KOCTb, BbiTeKarwas M3 CcBuWa, cobupanacb C NOCAeLYHOLWMUM KOMO-
pUMeTPUYECKUM onpefesieHNeM KOHUeHTpauum caxapa. Bcero 6bisio
nposefeHo 90 XpoHW4yeckux onbiToB (Tabn. 1, 2 n 3)

OnbITbl MOKasanu, 4YTO B KOHTPOMbHOW Fpynmne >XWBOTHbIX MSCO,
Kak npaBuno, NepeBapuBanocb MOMIHOCTbIO. B OTAeNbHbIX cay4vaax
BbIZeNAN0Cb HEe3HauYMTeNbHOE KO/MYECTBO OCTATKOB MACA, WMEBLUUX
BUA nneHok (tabn. 1). MdAco nepeBapuBanocb HaCTONbKO, YTO onpe-
0ennTb OTAeNbHble KYCKW He yjaaBanocb. BbigeneHne octaTkoB MA-
ca HauuHanocb 4epe3 3—4 yaca M 3aKaH4MBanocb 4epe3 8 vacos
nocne Havyana onbiToB. llocne paym msca C MaprapMuHoM B TOHKO-
KULIEYHOM COLEPXMMOM, MONYYeHHOM U3 CcBuULWaA, O6bln onpegenex
Xup B KonuyectBe 1,75—13,89 r (ta6bn. 1). lMocne nepopanbHOro
BBefeHna 40%-ro pacteBopa Tr/IlOKO3bl M3 cBulia 3a 4 yaca Bblje-
nanocb ot 8 Ao 192 mn XWAKOCTU CBET/I0-)KeNToro uBeta, B KOTO-
poii 6bln1 06Hapy>eH caxap B konu4yectee 0,12—9,38 r (tabn. 1).
B HekoTOpbIX OMblTax BbIAENUTb XWUAKOCTb W THOKO3Y W3 CBULWA He
y[anoch.

Y cobak nocfe pesekuumn Xenypaka C BbIK/IOYEHUEM [YyO[AeHalb-
HOro maccaxa nuuwu (BTopas rpynna) nepBble KYCKWM MfAca Hadvanu
BbI4ENATLCA U3 CBMLWA YXe BO BTOPOA MOMOBUHE 1-r0 WaM Ha BTO-
pom 4vacy HabnwgeHus. Mpu 3TOM MACO CYLLECTBEHHO HE M3MeHA-
nocb. BONLWWHCTBO KYCKOB BbIAeNANOCh B TeyeHUe nepsBbiX 4 ya-
coB. OgHaKo B OTAe/IbHbIX C/y4YasX BblAeneHne He6O0NbLMX MOpLUMi
mAca npopgoskanacb Ao 7—8 yacoB. [lepeBapuMmMoCTb Msfca OTMe-
YyeHa NMWb B MOCAEAHUX MOPUUAX COLAEPXKUMOrO MOAB3AO0WHON KWL-
Kn. M3 80 KyckoB Msica 4yepe3 CBWUL Bblgennnocb Bcero 65—79 kKyc-
KoB, Becom oT 90,63 go 162,35 r (tabn. 2) [locne npuema MsAca C
mMaprapmMHom B KOHUe 1-ro yaca HabnwLeHWA HayuHanNocCb Bblgene-
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Ne

onbiTa

Soowoabwn

OnbITbI

KO/1-BO HenepeBa-
PeHHOro MmsAca

5,22
1,82
13,41

5,72

06w nii
asor,

HEDEBapVIMOCTb N BCaCblBaHWEe MAcCa, XXuUpa WU TNHOKO3bl Y 340P0BbIX

MACOM

KO0/1-BO MNepeBa-
PEHHOro mMAca

obwnin
r asoT,
r
194,78 5,87
198,18 5,50
186,59 6,15
200,0 6,22
194,28 5,965
197,79 6,064
200,0 6,08
200,0 6,24
200,0 6,10
200,0 6,12

(Hepe3euMpoBaHHbIX) XWUBOTHbIX

KO0/1-BO Henepe-
BapeHHOoro msca

r

3,06

OnbITbl C MSICOM W MaprapvHoMm

obwnii
asor.
r

0,139

BBEeJEH-
HOTO,
r

86,63
86,63
86,63
57,75
57,75
57,75

78,38
78,38
78,38

KO0/1-BO XWMoa

Bblje-
NIeHHoTrO,
r

5,42
13,89
10,11

2,30

2,41

381

5,08
3,90
1,75

BCOCaB-
werocs,
%

93,74
83,97
88,33
96,17
95,83
93,40

93,52
95,02
97,76

OnbITbI

Ta6nuuya

C T/1OKO30M

KO0/1-BO T/1HOKO3bI

BBE/EH-
HOWA,
r

66,80
66,80
66,80
44,80
44,80

56,80
54,00
54,00

Bblje-
NIeHHOWN,
r

9,38

BCOCaB-
Lwewcs,
%

84,46
94,99
97,69
99,46
99,73
100,00

94,81
96,48
98,24

1



Ne
onbITa

SEbovovwoohwn

Ta6nuuya

MepeBapuMOCTb U BcacbiBaHWE MsAca, XMWpa W FNHOKO3bl MOC/Ae Pe3eKuMn Xenyaka
6e3 fyoAeHanbHOro naccaxa nuwm (o cnocoby bBunbpota Il — duHCcTepepa)

OnbITbl C MSICOM OnbITbl € MsAcOM M MaprapuHom OnbITbl

KO/1-BO HenepesBa-
PEHHOro Mdca

KO/1-BO NepeBa-
PEHHOro Msca

KOM-BO Henepe-

KO/-BO XXuUpa
BapeHHOro wmsdca

obLnii o6Lwni obWwunii  BBefEH- Bblje- BCOCaB-  BBEAEH- Bblje-
r asor, r asor, r asor, Horo, NEHHOro,  Lerocs, HoM, NEHHOIA,
r r r r r w0 r r

102,96 2,84 97,04 3,90 140,31 381 63,5 44,02 30,67 55,20 24,04

125,81 3,51 74,19 2,79 132,18 3,63 63,5 47,08 25,85 55,20 14,34

90,63 2,24 109,37 3,82 149,84 3,47 63,5 34,07 46,34 55,20 24,52

121,59 3,43 78,41 2,83 67,00 1,64 57,75 36,61 36,61 42,00 3,76

105,59 2,71 94,41 3,95 61,47 151 57,75 38,32 31,75 42,00 3,35

162,35 4,36 37,65 1,62 94,54 2,27 57,75 46,70 19,13 42,00 4,42

138,86 3,42 61,04 2,30 59,17 1,42 82,50 67,81 17,80 60,00 14,57

141,23 3,47 58,77 2,11 99,92 2,91 82,50 65,74 17,89 60,00 11,30

138,38 3,25 61,62 2,67 85,01 2,49 82,50 60,15 27,09 60,00 3,40
126,47 3,79 73,53 2,31
155,07 4,22 44,93 1,80

C T/1IOKO30M

KO0/1-BO T/1HOKO3bI

BCOCaB-
welics,
%

56,45
74,02
55,58
91,05
92,02
89,48
75,72
81,17
94,33

2



[MepeBapMOCTb W BCacblBaHWE MsAca, XuUpa W rNKo3bl Moc/ie pesekuunmn
C COXpaHeHMemM pAyofeHaNnbHOrNo naccaxa nuun (emHoraCTponnacn

OnbITbl C MSACOM OnbITbb C MSICOM U MaprapuvHom
KO/I-BO HermepeBa- KO/I-BO nNepeBa- KO/-BO Henepe- -)
peHHoro Msca peHHoro msca BapeHHoro wmsca I R
1blL
o6 unii 06LLKiA obwunii  BBeAEH- Bblje- BCOCaB-
r asoT, r asor, r asor, HoroO, NleHHOro,  werocs,
r r r r r %
1 85,77 1,89- 144,23 4,05 67,43 1,47 82,5 9,63 88,32
2 95,11 2,27 104,89 3,71 27,10 0,63 82,5 32,21 60,95
3 90,65 2,15 109,35 3,69 48,20 1,11 82,5 31,05 62,23
4 89,45 2,01 110,55 3,67 67,00 1,38 82,5 20,56 75,07
5 87,89 2,19 112,11 4,37 29,04 0,68 53,65 9,43 82,42
6 73,49 1,79 126,51 4,71 14,16 0,37 53,65 8,71 83,76
7 55,93 1,49 144,07 4,85
8 31,81 0,795 168,19 5,70 — — 78,38 1,79 97,71
9 10,37 0,287 189,63 6,57 — — 78,38 2,14 97,27
10 1,13 0,036 198,87 6,58 — - 78,38 1,64 97,91
n 31,77 0,793 168,23 5,87



HVe COAEep>XXMMOro XENToro LBeTa, KOTOpOe HanoMMWHAaN0 MaprapuH..
Tonbko Ha 4—5 vacy HabnwaeHMs OTMedanocb BblgeneHue cogep-
XUMOTO € mpumecbio xenuu. Takum obpa3om, M3 CBMLWA Bbigens-
noceb ot 34,07 o 67,81 r xupa. Msaco npu pobasfeHUn mMaprapuHa
B HEKOTOPbIX OMbITax MepeBapuBafnoCb HECKONIbKO nydwe (Tabn. 2).
Mocne npnéma BHYTPb 40%-ro pactBopa r/IlOKO3bl yXe yepes 5 Mu-
HYT U3 CBWLLA HAYMHANOCb BblfeNleHWe CBETNON Xupgkoctu. B Teue-
Hve 35—60 MUHYT Bbifenanocb ot 124 o 315 mMn XMAKOCTWU, B KOTO-
poii o6HapyXeH caxap B Konu4yectBe 3,35—24,52 r. (Ttabn. 2.)

WHas kapTuHa Habnwpganacb B nuuieBapeHMnM y cobak TpeTbei
rpynnbl, MepeHeclnX pe3eKLuo Xenyaka C BOCCTAHOB/IEHWEM [AYO-
[eHanbHOro naccaxa nuwun. [lepBble KYCKM MficA C XWUAKOCTbIO
TEMHOrO LiBeTa MOSABUAUCL Y HUX HAa 2 U 3 yacy HabnwgeHua. Msaco
66110 NonynepeBapeHHOe, W ero BblfefieHWe MPOLO/MKANOCh A0 KOH-
ua 8-ro yaca HabnwgeHus npu obuwem Bece 1,13—95,11 r (oT 1 go
65 KyckoB — Tabn. 3) [locne gauym msAca ¢ MaprapMHom Ha 2—3
Yyacy HabnogeHMa U3 cBulLa NOABAANOCH COAEPXMMOE TEMHOro LBe-
Ta. [lpn 3TOM B HEKOTOPbIX OMbiTax MACO COBCEM He BbI4ENANO0CH.
HeBennko 6b110 1 obuLee KOMMYECTBO BblAeNEHHOro Xupa — 1,64—
32,21 r (tabn. 3) [Ilocne npuema BHYTpb 40%-ro pacTBOpa Trto-
KO3bl HAYMHANOCb MELEHHOe, KaK W y co6ak KOHTPONAbHON rpynnbl,
BbIJENEHNE >XWAKOCTU CBETNO-)XenToro useta. B TeuyeHme 4 yvacos
Bbigensnoce 4—145 mMn XKWAKOCTU, B KOTOPONK 6bl10 06GHApPYXEHO
ot 0,06 go 5,01 r caxapa (Tabn. 3)

PesynbTaTbl HaWWX WCC/EAOBaHWIA CBUAETENLCTBYOT O TOM, 4TO
nocne pesekumn Xenypka C BbIKNHOYEHUEM [YOLEHANbHOro naccaxa
niWwmy cTpafjaet KakK NepeBapMMoOCTb Mfica M Xupa, Tak U BcacblBa-
HVe TNKOo3bl. MSACO M XUP B 3TUX YCNOBUAX MEpeBapuBaldTca B
TOHKOM KWLeyHuke Mano. l110xX0 BCacbiBaeTcqd W TNOKO3a.

3HaUMTENbHO fy4ylle MPOTEKalT NPOLecChl MNULLEBAP»EHUS Y CO-
6aKk nocne pesekuUM Xenygka C BOCCTAHOB/EHUMEM HOPMasibHOIO
naccaxa nuwmn Yepes [BEHAALATUNEPCTHYIO KWULIKY, [OCTUras B
HEKOTOPbIX C/lyYyasdX HOPMAanbHOro YPOBHS.

MonyyeHHble 3KCNEepPUMEHTaNbHble AaHHble B W3BECTHOM CTeneHu
MOTyT OblTb WCMONb30BaHbl AN KAMHWYECKOW OLEHKU pasinyHbIX:
MeTOJ0B peseKkuuu Xxenypka.
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THE ROLE OF THE DUODENUM IN THE COMPENSATION
OF DIGESTION AFTER STOMACH RESECTION

J. Sarv

Summary

90 chronic experiments were carried out with 3 intact dogs
and 6 dogs with a resected stomach, all of which had an
artificially produced fistula of the small intestine. To study the
digestive processes, the dogs were fed meat, margarine and
40;% glucose solution. It was found that after the resection of
the stomach and the exclusion of duodenal digestion, the diges-
tion of meat and fat as well as the absorption of glucose
deteriorates.

The restauration of duodenal digestion and of the normal

course of food essentially contributes to the compensation of
digestion after stomach resection.
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O B/IMAHNIN KATUOHOB N pH HA AT®a3Hyto
AKTMBHOCTb MUWO3NMHOMNOAOBHbLIX BEJIKOBBIX
PPAKLUNN CNN3NCTOWM OBONOUYKWN XENYOKA

X. Nvng, C. Nlaxk
Kadeapa 61M010rnyeckon xummm

OTKpbITUE COKPATUTENbHbIX 6eNKOB — aKTWHA, MWO3WHA U aKTO-
MMNO3MHA B MbIWEYHOMW TKAHW — Jano OCHOBaHMe mpejnofnaratb, 4YTO
YHKUMM 3TUX 6enkoB, B TOM uucne um ux ATdaszHad aKTUBHOCTb,
CBSi3aHbl MpeXAe BCero c AsvmxeHuem [1, 2].

OfHakKo, K HacTosiLeMy BPEMEHM HAKOMWIUCb MHOTFOYUC/EHHbIE
3KCnepMMmeHTaNbHble faHHble, CBUAETENbCTBYLIME O TOM, YTO CuUCTe-
Ma AT® — ATdaza — cOKpaTUTENbHbIA 6enoK MPUCYTCTBYET B /HO-
60/ XXNBOW KneTke. TakK, NOATBEPXAEHO HaAM4YMe MMUO3UHO- W aKTO-
MWO3NHOMOAOGHbLIX 6ENKOB B MEYEHW, MO3ry, WWTOBUAHON M MOAXe-
NyA0YHON Xenesax [3, 4], B noukax [5], aputpoumnTtax [6], B 4acTHOCTH
B MUTOXOHAPUAX W KNeTOYHbIX 060104YKax nedveHwn [7, 8] u ap.

O6Hapy>XXeHUe MMWO3MHO- W aKTOMMO3UHOMOAOOHLIX 6enkoB ¢
BbICOKON AT®a3HON aKTMBHOCTbIO MMEHHO B KNETOYHbIX W BHYTpU-
KNeTOYHbIX MeMOGpaHax B 3HAYMTENbHOW CTEMeHW pacwupuno PyHkK-
UMM 3TUX CTPYKTYpP: COrNacHO COBPEMEHHbIM TMPEeACTaBNEHUAM OHWU
y4yacTBYIOT B pPerynauum sBAeHW MNPOHULAEMOCTW, B aKTUBHOM
TpaHCNOpPTE UOHOB M HEKOTOPbIX HU3KOMOJIEKYNSPHbIX OpPraHWYecKux
COeIHEHMWIA. B BbINO/HEHUU 3TUX (PYHKUMI B MOCMefHee BPeMs 0CO-
60e 3HauyeHWe YAeneHO TPaHCMOPTHOW uAM MembpaHHoW ATdase
[9, 7.

N3yueHne pacnpegeneHuns wm cBoictB ATdasHoil aKTUBHOCTU
MMO3NHONOAOGHbIX 6GEIKOB MOMWMO APYTUX OPraHoB NpeAcTaBnsieT
60/bLWOA MHTEPEC M B MULWEBApPUTE/bHbIX XXefe3ax, Tak Kak ob6pa-
30BaHMe W BblgefieHNEe MULLEBAPUTENIbHBIX COKOB fABMIAETCA TUMKUY-
HbIM MPMMEPOM aKTMBHOW TPaHCMOPTHOW peaKkuuu.

B npegbiaywmx Hawmx paboTax OblA BbiAeNleH KOMMNIEKCHbIN
MUO3MHONOAOGHbLIA 6en0K M3 CAU3UCTOW 06010YKM XKenyaka M U3y-
yeHa ero ATdasHaa akTuBHOCTb [11, 12]. 3agayvein HacToAwen pabo-
Tbl ABUNOCb AanbHelilee (pakKuMOHUPOBaHWE MUO3NHOMNOLOBHOrO
KOMMeKca CAM3MCTONW 000/104KM Xenyaka u usydeHne ATdPasHOA
aKTMBHOCTM MONYYEHHbIX (pPaKumnid.
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MeTognka

McxogHbIM MaTepuanom 6bina cnnaucrtas 06o0n04ka PpyHAaNbHOWR
yactu Xenypka cobak. MeTogmkKa BblAeNneHUs MWO3UHOMNOZOOHbIX
6enKoB M3 CNM3MCTON 060104YKU XeflyAka onncaHa Hamu paHee [12].
Ons panbHeidwero ¢pakuMoOHMPOBaHUS B HacTosAwein paboTe Muo-
3nHonofo6HbIe 6enkM IKCTparupoBasnucb W3 3aMOPOXEHHOro Mo-
polKa cnnsncToit 060n04kn xenygka pactsopom 0,5 M KC1, cogep-
Xawmm 0,005 M Tpuc-6ycep (pH 8,0) u 0,001 M I3ATA. OTgens-
Hble (hpakuum MUO3NHONOZOOHBLIX GENKOB OblN MOAYYEHbl MPU U3Me-
HeHUn pH ykcycHoil KucnoToi cnegytowmm obpasom: l-ad dpak-
uma npu pH 6,0; 2-aa ¢gpakuma npu pH 5,5; 3-a dpakyua npun pH
5,0. MonyyeHHble 6enKOBbIE (hpakuum nocne rnepeocaxeHns un pact-
BopeHna B 0,5 M KC1 6biim ucnonb3oBaHbl Ans usydyeHuma ATdas-
HOM aKTUBHOCTM MO METOAWKE, OMWUCaHHOW Hamu paHee [12].

AT®da3Had aKTUBHOCTb Oblfa BbipaXeHa B MKF P Heopr., oTuie-
nuewerocs ot AT® 3a 30 muHyT npu 37°C Ha 1 mr 6enkoBoro

aszoTa UMM B HEKOTOPbIX OMbiTax — Ha 1 Mmr 6enka. BenkoBblii a3oT
6bin onpeaened no Kbenbganto, 6enok — no metoauke Jloypu u
ap. [13].

Pe3ynbTaTbl OMbITOB M UX 06CYyXAeHMWe

BblI0 yCTaHOBNEHO, YTO MUO3UHOMNOLOGHBLI KOMMEKC, BblAeeH-
HbIA M3 3KCTPaKTOB CAM3UCTON 060n04kyM Xenygka npu pH 5,0—
5,3, cocTaB/feT B cpegHeM 6% wn3 BCex as3oTcofepXaliux BeLlecTB
cnu3nucTol obonoukn xenyaka [12]. Kak BuAHO Ha Tabnwuue, 6en-

Cofep>XaHne MMWO3MHOMOAO0OHBLIX 6eNKOBbIX (pakuuii B CAU3UCTOM
060/104Ke Xenygka

B % oT pacTBOpUMbIX B

0,
B % ot obujero o 0,5 M KCL 6enkos

Ne  VicxogHbiii 1-an 2-an 3-a l-an 2-an 3-a
onblTa 3KCTPaKT (pakumsa ¢pakuua Ghpakuua dpakums  dpakuyus  ppakuys

1 36,6 3,39 6,72 0,60 9,24 18,40 1,64
2 32,1 3,90 6,39 2,03 12,20 19,90 6,30
3 33,8 3,50 6,65 1,43 10,40 19,60 4,20
4, 35,9 3,05 3,54 - 8,50 9,90 —
5 34,0 2,85 4,52 2,14 8,34 13,28 6,27
6 32,9 3,84 8,43 1,6 11,70 25,60 4,84
7 37,8 3,37 3,83 1,96 8,90 10,10 5,20
8 32,6 0,99 4,50 0,69 3,02 13,70 2,10
9, 37,1 2,48 6,70 11,60
10 5,50
cpegHee 34,98 3,04 5,57 1,49 8,45 15,79 4,36
10,1
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Ku, pacteopumble B 0,5 M KC1, cocTtaBnsawT B cpegHem 35%, a
MUO3MHONOAOGHLIE 6efKM npu (PpakyMOHHOM BbILE/IEHUN COOTBET-
CTBEHHO — 10,1% M3 BCex 6eNKOBbIX BELLECTB CAU3UCTOA 060104KK
Xenygka, npu atom gona 1-oh dpakymm coctaBnsieT 3,04%, 2-oii
thpakumm — 5,57%. 1 3-ei ppakuynn — 1,49%.

‘Meopr

200 1 LU KrN ~

m  IT*Na+Ga*

100..

Ul

Puc. 1. BnusiHne noHoB Ha AT®dasHyl0 aKTUBHOCTb MWO3NMHOMOAO06HbIX
6enKOBbIX (paKUuii CAM3UCTON 060/104KM Xenyaka. A — UCXOAHbIN
akcTpakT; | — 1-a dpakuyumsa; Il — 2-9 dpakyusa; 1l — 3-a dpakyms.
CoctaB npobbl: 0,05 M Tpuc-6ydep (pH 8,4), 0,06 M KCL, 01 M
NaCL, 0,003 M CaCL2 0,003 M MgCL2 0,0015 M AT®-Tpuc.

Takum o6pa3omM, Hambosbllee KOAMYECTBO MUO3IUHOMOAOOHbLIX
6enKOB CcOCpPeAoTOYeHO BO BTOPO (pakuwu, BbligeneHHoin npu pH
5,5, a HaMMeHblUee KONMNMYECTBO — B TPeTbeill ppakumu, BbIAENEHHO
npu pH 5,0. Mpu nsyyeHun ATPa3HOl aKTUBHOCTU 3TUX (pakumnii
MMWO3NHOMOA06HbLIX OeNKOB B 3aBMCMMOCTU OT aKTUBMPYHOLLETo Aeii-
CTBMS MOHO-U [BYXBaJIeHTHbIX KAaTWOHOB O6bliM Hal4eHbl 3aMeTHble
pasnuuua (puc. 1).

Okasanocb, 4TO caMoOi BbICOKOW ATda3HON aKTUBHOCTbK obna-
paet l-ag dpakumsa, npesbliwas B 2—3 pasa akKTUBHOCTb UCXOAHOrO
aKkcTpakTa. OTHOCUTENBbHO HU3KYH (EepMEeHTaTUBHYH aKTUBHOCTb
o6Hapyxuna 3-a ¢pakuna. OfHaKo, CyLWeCcTBEHHble pas3inyuns B
cBolictBax AT®a3HOoli aKTUBHOCTW OT/AENbHbIX MOAYYEHHbIX (paKLuUi
6blM  BbIAIBNEHbI NPU WU3y4YeHWW aKTUBWUPYHOLWLETO [EACTBMA MOHOB
MarHus u Kanbuus.
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BbIACHMNOCL, 4YTO ecfiM B WMCXOAHbIX 3KCTpakKTax WOHbI MarHus
B MPUCYTCTBMU WMOHOB KanMa W HATPUA OKas3blBAOT MO CPABHEHUIO
C MOHamMu Kanbuunsa 3aMeTHOe aKTueupyrowee BausHue Ha ATdas-
HY0 aKTMBHOCTb, & BO 2-0i M 3-eil (hpakuUun BAWAHWE MOHOB MarHus
W KanbUna NposiBAANOCH OAWHAKOBO, TO B 1-0i hpakumm, Haobopor,

pH

Puc. 2. BnuaHve pH Ha AT®a3Hyl akTMBHOCTb 1-00i (pakuMy MMO3MHOMO-
[O0BHOro 6enkKa CAU3UCTON 060/104KM XKenyfaKa.
1 — B npucytcteun uoHos K’, Na’, Mg”
2 — B npucytctBun unoHos K’, Na\ Ca”

WOHbl KaNibLUA O0Ka3blBanu OTYET/IMBOE aKTUBUPYIOLEe BAUAHUE
(puc. 1) Ewe 6o0nee HarnsigHoO BUAHO pasfinyHOE aKTUBMPYHOLLEE
BNINSAHWE WOHOB KanbLWUA W MarHua Ha ATdPasHyl0 aKTUBHOCTb OT-
OenbHbIX (pakuuii MUO3MHONOZO06HLIX 6ENKOB NpU pas3/iMyHbIX 3Ha-
yeHmax pH (puc. 12 3, 4). Kak BUAHO Ha puc. 2, 1-aqa pakuma Mmuo-
3nHonofo6bHOro 6enka B NPUCYTCTBMW WMOHOB Kanua, HaTpusd, Mar-
HUA umeeT ofAuMH onTumym ATda3Hoil akTueBHocTM npu pH 6,8
B npucyTCTBMM XX€ WOHOB HaTpudA, Kanua, Kanbuumsa 6bi10 06Hapy-
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XeHo 2 onTumyma ATdasHON akTMBHOCTM — oguH npu pH 6,8 u
BTopoii npu pH 9,6. Takum o06pa3om, aKTUBU3UPYHOLLEE BUAHUE
MOHOB Ka/ibLiMA NO CPaBHEHWIO C MOHAMWU MarHusa MposiBAAETCA UMEeH-
HO B LWE/I0OYHON cpefe. B cnyvae 2-0i pakyum MMO3MHOMOAOGHOIO
6enka akKTUBMpPYHOLLEE BAMAHWE MOHOB MarHus Ha AT®da3Hyl aKTuB-

|_|”
Puc. 3. BausHne pH Ha AT®dasHywd aKTUBHOCTb 2-0i (hpakuMm MWUO3MHOMNO-
[OOHOro 6enka CAmMsncTon 060n104KM Xenyaka. OOGbACHEHMS CM. puc. 2.

HOCTb B KWC/IOi cpeje He oTnuyaeTca oT 1-0i (hpakyumm, OJHaKO,
aKTUBMpPYIOLLee BAWSHWE WOHOB KanbLWA B LLIE/IOYHON cpefe Bblpa-
)KEHO 3HAYMTEe/IbHO MEeHblUe MO CpaBHEHWIO ¢ 1-0i dpakuymein (puc. 2
n 3).

ATda3zHas aKTMBHOCTb 3-eii )pakuuu MO CPaBHEHWIO C MepBOA
W BTOPO OTHOCWUTENbHO HW3Kas. AKTUBUPYIOLLEE BAWAHWE WOHOB
MarHus 1 KanbLMa NoYTU OLWHAKOBOe, HO pH onTumymbl 418 060mx
MOHOB pasinyHbl (puc. 4) Takum o06pasom, 3T AaHHble O pacrnpe-

157



peneHum un cpoiictBax AT®da3HOl aKTUBHOCTU OTAENbHbIX (pakuuii
MWO3MHOMOAOGHOIr0 KOMM/EKCA, BbIAENEHHbIX MPU Pa3NnMYHbIX 3Ha-
YyeHMAx pH, cBMAETENbCTBYHT O TOM, YTO 3TOT KOMMJIEKC COCTOUT M3
pasNYHbIX WHAMBUAYaANbHLIX 6enKOoB. MMpu 3TOM MO aKTUBUPYHOLLe-
My BAVSAHWID WOHOB KanbLMA WM MarHma Ha ATdasHyk aKTUBHOCTM

pH

Puc. 4. BnuaHune pH Ha AT®a3Hy akKTMBHOCTb 3-eli (hpakymMm MMO3UHOMOL06-
HOoro 6enka cnM3nCTO 060/104KM Xenygka. O6BACHEHWS CM. puc. 2.

n ee pH ontumym 1-aq pakums mMnMo3MHONOAOOGHOro 6enka Haubo-
nee 6/1M3Ka K MbllWeYHOMY MUO3UHY, AT®Pa3zHas aKTUBHOCTb KOTO-
poro TakXe aKTUBMPYeTCA MWOHAaMW KanbLWd, a WOHbl MarHua $B-
NAKTCA [JaXe WHrnéutopamu.

NHTepecHO OTMeTUTb, YTO MbILLIEYHbIA MWO3WH, KaK U Hawa 1-asd
thpakuma, obnagaet Takxe ABYyMA onTumymamu pH B npucyTCcTBUM
MOHOB Kanbuus — oguH npu pH 6,3, BTopoit npu pH 9,0. 2-9 n 3-7
hpakynm oTANYalTCA N0 aKTUBMPYIOLLEMY AeliCTBMIO MOHOB MarHus
M Kanbuus oT 1l-oii hpakyum u oTpaxkawT CBOWCTBA MWO3UMHONOA06-
HOro KOMniekca CAW3UCTOW 0060M0YKM Xenypka.
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Ha O0CHOBaHMM MNOMYYEHHbIX [AaHHbIX HECOMHEHHbI WHTepec
npeAcTaBnfaeT AanbHelwas o4yMcTKa WM (DUIMKO-XMMMUYEcKas Xapak-
TepUCTMKA MONYYEHHbIX hpaKuuMin n nsydyeHme nx ATDasHOIl aKTUB-
HOCTW noj AeWcTBMEM psAga crneunPuyeckMx akKTUBATOPOB WM MHIMOU-
TOpOB.

BobiBOoAbl

1 W3 MMO3MHONOZOGHOrO0 KOMMAEKca CAU3MUCTON 060104KK Ke-
nyaKa npy pasnumuHblx pH 6biin BbigeneHsl 3 dpakyuu.

2. AT®da3Hasa aKTMBHOCTb MOMAYYeHHbIX (pakumii npossBmna pas-
NNYHble ONTUMYMblI B MPUCYTCTBUM WOHOB MarHua W Kanbuud, a
TaKxe Mpyu pasnuyYHbIX 3HayeHuax pH.

3. Mo aKTUBUPYHOLLEMY BAUSHUIO [BYXBANEHTbIX KaTUOHOB U

pH ontumymy 1l-aa dpakums 6n1m3ka K ATPaszHON aKTUBHOCTU Mbl-
LLUEYHOrO MMUO3MHA.
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feFFECT OF CATIONS AND pH ON ATPase ACTIVITY
OF MYOSIN-LIKE PROTEINS OF THE GASTRIC MUCOSA

H. Lind, S. Lahk

Summary

Three fractions were isolated from the myosin-like protein
complex of gastric mucosa at various pH. ATPase activity of
isolated fractions exhibited different maximum activity in the
presence of Mg" and Ca" Some properties (the activating effect
of divalent cations and pH optimum) of the 1st fraction are

similar to the properties of myosin-ATPase from the skeletal
muscle.
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O BbICOKOMOJ/IMMEPHOW PUBOCOMA/NIBHOW PHK
NOAXENYAOUYHOW XXENE3bl COBAKMU

A. Jlnug, 3. CynbTc
Kadeapa 6uoxumum

HatueHble PHK 6biin BbigeneHsl Xupepom, Lpammom (A. Gie-
rer, G. Schramm) (1] u Kup6u (K. S. Kirby) [2] B 1956 r., 6naro-
faps nNpuMeHeHUO (eHONbHOW 06paboTKM ANsS AenpoTenHM3aUuMu.
ATOT €cnocob C HeKOTOPbIMU MOAUPUKALUAMU ABNAETCA B HACTOA-
wee BpeMsa Hambonee COBEPWEHHbIM W YAOOHBIM A8 MONYYEHUS
pas3nuuyHbix PHK. Bcneg 3a nonydyeHnem pPHK U3 pasnnyHbIX
WUCTOYHUKOB, HayanoCb €e WHTEHCUBHOe u3yyeHne. C OCHOBHbIMM
OOCTVMDKEHUAMMN MO 3TOMY BOMPOCY MOXHO O03HAKOMWTbLCA Mo 0630pam
A. C. CnupuHa- [3, 4], A. A borgaHosa u P C. LlakynoBa [5,
M. MetepmaHHa (M. Petermann) £6] n gpyrux. bpocaetca B rnasa,
4yTo 6GONBLWNHCTBO CBefeHMi 0 cTpoeHnn pPHK mony4veHbl nccnepo-
BaHWEM HU3WKUX OpPraHW3MoB, rnaBHbIM 06pa3oM MUKPOBGOB U APOX-
Xel. HegocTaTOYHOCTb aHalMTMYECKMX [faHHbIX O CTpoeHunm pPHK
BbICLUIMX OpraHM3MoB MOAYEPKUBAETCA TaKXe aBTopamu 0630p0B
[4]. YTo kacaeTca mexaHu3ama ydvactma pPHK B 6uocuHTese 6enka,
TO, CTPOro roBoOps, M3BECTHA TO/bKO HEOOXOAMMOCTb ee MPUCYTCTBUS
B COCTaBe pubocom B OENOKCMHTE3MpyHOLWel cucTeme.

Llenbto HacTosduwlein paboTbl 6bINO0  U30NMPOBAHME U 0OYMCTKA
pPHK n3 noaxenyao4HoW enesbl cobaku, onpefeneHne ee HEKOTO-
pbIX (PU3INKO-XMMWYECKMX MapaMeTpoB W HYKNEOTWUAHOro COCTaBa.

MeToguka

PHK Bbigensinace heHonbHON o6paboTkoi no Kup6bu-reopruesy
f7l: 1) »n3 MUKpOCOM NOZKENYAOYHOW >Kenesbl W 2" U3  LENbHON
TKaHW MNOAXEeNyLOYHON >Kene3bl FTOMOTeHW3NMPOBaHWEM ee BMeCTe C
HacbllWeHHbIM Bogol theHonom pH 6,0. PHK ocaxpganacb M3 BOAHON
(ha3bl 96° cnuptom npu —10°C B TeuyeHnme 1 yaca, cobupanach

CokpauweHns: 06w PHK — ob6was PHK, pPHK — BbicokononumepHasa puboco-
manbHads PHK, cPHK — pactBopumaa PHK, TPHK — TtpaHcnopTHaa PHK,
MCPHK — PHK, u3onupoBaHHass U3 MUKpoOcoMm, A — afeHuUH, I — ryaHuH, ¥ —
ypaunn, T — TUMUH.
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ueHTpugyruposaHmem un pactsopsinace B 0,1 m NaCl. B nepsom
cnyyae nony4yanacb McPHK, Bo BTOpom 06WPHK. M3 nocnegHei
pPHK ocaxpganacb gosefeHueM KoHueHTpauunm NaCl go 1,0 M.
®pakuymoHnposaHme PHK npoBoAunoCb Ha KOMOHKax cedagek-
ca G-100. KonoHkun asntounposanucb 0,1 M NaCl co ckopocTtbio 40
50 mn/yac. dpakyum B 06beMe 4 M cobMpanucb aBTOMaTUYECKUM
xpomatorpauyeckum konnektopom XKOB-1. CopgepxaHune PHK
BO (hpakumax wusmepsanocb cnekrpootometpom Cd-4 npu 260 HM.

AHanMTU4YeckKoe YynbTpaueHTpU@yruposaHue MpPoOBOAUNOCL Yb-
TpayeHTpugyron MOM-I 110 npun 50000 o6/muH (185000 g) KoH-
ueHTtpauna PHK — 0,2 0,3% B 0,1 m NaCl. CkopocTb cefuMeH-
TauMm perucTtpmpoBanacb OMNTUKOA PunbnoT-CBEHCOKA.

CnekTpbl M KpWBble MAaBAeHUA OblIN CHATbI Ha CHekTpodoTo-
meTpe C®P-4 c nNpuMeHeHWEM TepMOCTAaTUPOBAaHHbLIX KloBeT. CnekTp
pPHK wn3mepancsa scerga npu Temnepatype +20° C, Kkpusas nnas-
neHns B npepgenax -—20 +95° C npn MakcumasnbHOM MNOrAOLWEHUN
(ans pPHK npu 259 HM) Temnepatypa nnasneHua (Tnna) paccuu-
TbiBanacb MO0 KPWUBOWN MNaBfeHus.

Ana onpepeneHna HykneotupgHoro coctasa pPHK rugponuso-
Banacb [0 MOHOHYKneoTugoe B 0,8 H KOH npu KoMHaTHOW Temne-
patype B TeyeHue 24 yacoB (8]. Mocne rugponusa npubaBnsnach
nepxnopHas kucnota go pH 3,5. O6pasytowuniica ocafok nepxno-
pata Kanua ypananca UeHTpudyruposaHuem, U UeHTpudyrart ciy-
XUN UCXOAHbIM AN pa3fefieHnsa Hykneotugos. Hykneotugbl pas-
Jensnuce Mpu noMowm anektpogopesa Ha 6ymare B 0,1 ™ auetart-
HOo-aMMOHMeBOM 6yepe, pH 3,5. MecTa MOHOHYK/EO0TUAOB 06Hapy-
XUBaNuUCb Npu nNoMowu ynbTpaxemuckona. MOHOHYKNeOTUAbl 3N1H0U-
poannce 0,1 M dhochaTHbiM bytepom, pH 7,4 n ngeHTuguymnpoBa-
nueb no cnektpam {9). Ana KONWYECTBEHHOrO OMNpefeneHus Hykne-
0TUA0B MCMNONb30BaIUCh MOMNSAPHbIE KO3PPULUMEHTbl 3KCTUHKUMK [10].

Pe3ynbTaTbl U UX 06CYXAeHWE

$pakynoHnposaHne Hawmx npenapatos PHK renbdpunbrpaymei
Ha cethagekce G-100 mokasano, 4To oba cnocoba m3onupoBaHus (M3
MUKpOcOM 1 13 06WPHK npu nomowm 1,0 m NaCl) He gawoT romo-
reHHoix PHK (puc. 1, A n B).

Ha puc. 1 A npepcrtasneHa xpomatorpamma McPHK. T[lepBsas
thpakuus anwupyetTca u3 KONOHKKM ceagekca G-100 Hapy>XHbIM
o6vemom (VH), « oHa npegctaBnseT €060 BbICOKOMOAUMEPHYIO
pPHK. Kpome 3Toro nmetoTcs ewe e pakuuu, M3 KOTOPbIX 0fHA
(Il ¢ppakuma) npesbiwaeT monekynapHoli Bec TPHK (Il dpak-
umna) (11). O6e dpakumnm He ocaxpgatotca B 1,0 m NaCl (puc. 16)
Il dhpakums c cegMMEHTAUMOHHbIM KoathduumneHTom 5 S o06Hapy-
XEeHa TaKXe B HEKOTOPbIX APYrux uctouyHukax (12).
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Ha puc. 1 B npeacrtaB/ieHa XpomaTorpamMmma BbICOKOMOSIMMEp-
Hoi PHK, wn3onupoBaHHOM M3 06WPHK npn nomowm 1,0 m NacCl.
O HeromMoreHHoOCTW MpenapaTa CBUAETE/IbCTBYET [0BOJ/IbHO LUMPOKUIA
nuk nocsie pPHK. JlormyHo npegnosioknTb, YTO 3Ta (pakumsa npes-

Ko

N?  pakumn

N2 dpakuymmn
Puc. 1 ®dpakyunoHupoBaHue BbicOKononumepHoti PHK renbmnb-

Tpauveidn Ha cedagekce G-100. A — dpakymnoHuposaHne mMcPHK;
B — dpakunoHupoBaHmne ocaxpgawuwetica B 1,0 NaCl PHK.
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CTaBNseT Co6oi1 NpoayKT pasnoxeHma PHK B npouecce naonunposa-
HUA. OTO MnokasbiBaeT cpaBHeHUe pPHK um3 06w PHK ¢ mcPHK, rge
OaHHas ¢pakuma otcyTcTByeT (pmuc. 1 A), M B KOTOPOIA BO3MOXHbI
ycnoBusa pepMeHTaTUBHOIO rmMAaposin3a.

Ana panbHelAwetA paboTbl Obuia npumeHeHa pPHK, nonyyeHHas
3 06WPHK U ounweHHaa renbhunbTpaLmeta.

AHaIMTUYecKoe ynbTpaleHTpudyrmposaHme pPHK pano tununy-
HYl ceguMMeHTorpaMmmy (puc. 2), Ha KOTOPOMA BUAHO ABe (paKLuuu.

Puc. 2. CepgnmeHTorpaMmmbl' BbiCOKonoimmMmepHoth PHK nogxeny-
[0YHOA Xernesbl. CHUMKW cAenaHbl ¢ MHTepBanamu 10 MuH nocne
[OCTUMXEeHUs ckopocTm 50000 o6/mMuH. (185000 g).

TO
Puc. 3. KpuBas nnaBfieHUs OYULLEHHOLA BbICOKOMOM-
MepHOMA pubocomanbHOMA PHK nogykenyno4vHoia
Xeriesbl cobaku.
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Haw npenapatT pPHK Kak uv3o/uMpoBaHHble M3 BCeX APYruUX WUCTOY-
HukoB pPHK [13, 14], cocTouT M3 ABYX BbICOKOMOSIMMEPHbLIX (pak-
i

Mo cnekTpasibHbIM CBOMACTBaM Hall OUULLEHHBIA npenapaT pPHK
ABMSeTCA BbICOKOUUCTbIM' (Ez60/230 = 2,14, E260/280 = 1,94), a Kpu-
Bas nnasneHns B 0;1 M NaCl (puc. 3) yKasbiBaeT Ha BbICOKYH Cri-

* ETH
W CooyunT I./LlLLL,-V
N

Vr &m v © Ay

Iéle'I%U " B n -

Puc. 4. PasgeneHune MOHOHYKNeOoTUAOB 3siekTpodopesom B 0,1 M
aueTaTHoammoHueBoMm 6ydepe, pH,3,5, ChoTorpadhuposaHo B
ynbTpaguoneTe.

pannsoBaHHocTb (E — 28%). Bbicokaa Tnn (62° C) pPHK nopgxe-
NYOO0YHOIA Kesesbl YKasblBaeT Ha ee MpuHaafiexdHocTb K [U-Tuvny.
OTO BbIACHAETCA WM U3 C/Ie4QyWMX HawuxX AaHHbIX M0 onpeaese-
HUKO HyKneoTngHoro coctaBa pPHK. TMpu 3ToM o0Kasasocb, 4TO
3/1eKTpoope3 B aLleTaTHO-aMMOHMEBOM Oydepe ABAETCS YA06HbLIIA
M ObICTPbIM METOAOM pas3feslieHUs MOHOHYK/1eoTuaos. Ona wio-
cTpauun npMBOAMM OAHY 3/1eKTpodoperpaMMy, Ha KOTOPOIA HyK/le-
oTuAbl HaxoaATcA B cneaylowem nopsaake; L, A, T, Y.
KosnyecTBeHHbIe onpeAesieHns HYKNeoTUAoB B ruaposmvsarte
pPHK pann pesynbTaTbl, NpeAcTaB/ieHHble B Tabnuvue. B 310ia xe
Tabnimue npmBoAMM O/ CpaBHEHUA W HEKOTOopble JinTepaTypHble
[aHHble 0 HyK/eoTuaHomMm coctaBe pPHK Apyrnx MCTOYHUKOB.

NCTOUYHUK A y r Ll, r-+u Ny . NnTep.
pPHK A+Y Mu NCTOYHUK

Moaxenypn. >enesa

co6aku 17,4 17,0 31,2 333 19 0,94
MeyeHb KpbICbl 19,4 20,2 31,2 29,2 1,52 1,03 [151
19,6 17,3 32,2 29,7 161 1,07 [161
A poXxXwn 25,6 26,8 29,0 18,6 1,20 0,91 [17]
E. coli 25,7 206 31,4 224 1,16 1,33 [18]

Kak BMAHO 13 3TUX AaHHbIX, pPHK nogxenyaouHoia >xenesbl
oTHOCUTCA K IMU-Tuny v CM/IbHO OT/INYAETCA MO0 HYKJ/1e0TUAHOMY COC-
TaBy oT pPHK HM3WNUX opraHU3MoB.
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BbiBoablI

1 WwvpoKo npuMeHsieMble METOAbI M30/1MPOBaHUA PUBOCOMasIb-
A PHK  (n3onupoBaHne u3 pubocom mn u3 obwei PHK ocaxpge-
Hvem B 1,0 M NaCl) He galOT romMoreHHbIX MpenapaTtoB U TpebyoT
[LOMONHUTENBHOA OYUCTKU, HauydllyM Choco60M KOTOpoiA fABMseTCH
renbunbTpauys Ha cedagekce.

2. N3onupoBaHHas M3 MWUKPOCOM TMOPKESTYO0UHOIA >Kenesbl Co-
6akn PHK cogoep)XUT HU3KOMOMEKYNAPHbIA 5 S KOMMOHEHT, KOTO-
poiA He ocaxpgaeTtca B 1,0 m NaCl. BBugy HM3KOro cogep>XaHus
aTa (hpakumsa He BbISBSETCA MNPU aHUIUTUYECKOM Y ibTpaueHTpu-
hyrmposaHmn.

3. BbicokononumepHasa pubocomanbHaa PHK nomkenygouHoin
xeresbl cobakm oTHocuTcA K [L-Tuny wmn cxoguTca Mo Hyk/1eoTua-
HOMYy cocTaBy C pubocoMasnibHoA PHK gpyrux >XMBOTHbIX TKaHelA
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ABOUT HIGH-POLYMER RIBOSOMAL DOG
PANCREATIC RNA

A. Lind, E. Suits

Summary

Two commonly used isolating methods for ribosomal RNA
are compared in this work: 1 from the microsomes and 2. from
the general-RNA with 1,0 M NacCl.

Highpolymer RNA isolated by both methods appeared to be
heterogenic while the RNA isolated from microsomes contained
5S fraction.

The sedimentation results in the ultracentrifuge, melti-ng
curves (Tm—65°C) and the nucleotidic composition of high-
polymer-RNA purified on gelfiltration are presented.

The highpolymer dog pancreatic RNA belongs to GC-type; it
resembles highpolymer-RNA isolated from the other higher animal
organs and it differs the highpolymer-RNA isolated from yeast
and microbes.
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O PACTBOPVMOW PHK MOAXXENYAOYHOW XXENE3bI
COBAKMU

A. Nnuag, P. Bunneme

Kadegpa 6uoxummnmn

Mocne OTKPbITUSA HU3KOMOMEKY/IAPHOIA pacTBOPUMOIA  (hpakuum
noNVMPUGOHYKIE0TUAO0B B HA[0CaA04YHOIA XUAOKOCTU romMoreHata Ku-
LUeYHOM Masioukm XorneHgom m gp. (Hoagland, M. B. [1]) Ha4danocb
€e NHTEHCUBHOe Mu3y4yeHMe BO MHOrmx nabopatopusax [2, 3, 4. B Te-
YeHVie KOPOTKOI0 BPeEMEeHU 6bUM M3MepeHbl ee MOJIEKYSISPHbILA Bec U
OCHOBHble (M3NKO-XUMMUYECKME XapakTepucTukn. K 1962 r. 6blia
BbISICHEHA ee posib B OMOCUMHTE3e 06esnlka HecKosibKMMW iabopaTopus-
MW, cpedn KOTOPbIX He b3Sl He OTMETUTb B6/1eCTALMX 3KCMEepUMEHTOB
Wansunbsa (Chapeville I[B]) B na6opatopun @. JinnmaHa. B cBA3n
C Tem, 4Tto' pacTtBopmMaa PHK TpaHcnopTupyeT akKTUBUPOBaHHbIE
aMUHOKWUC/10Tbl Ha MaTpuubl 6e/1KOBOro CMHTe3a, oHa 6bl1a Ha3BaHa
TpaHcnopTHoiA PHK (TPHK).

MHoro4uncsieHHble ncc/iefoBaHNA MMOKasblBalOT, 4YTO CyLIeCcTBYeT
uenaa «cembs» TPHK, cneyndunyHbiX ana oTAaesibHbIX aMUHOKWUCIOT.
M3yueHHble [0 cUX MOp CyMMapHble, a TakKXe HeKoTopble MHANBU-
OyanbHble PHK 13 pas/iniyHbIX UCTOYHMKOB OTHOCUTESIbHO TMOXO0XWU,
0THocATcA K ML-Tuny n cogepXXaT MHOM0 HeobblYHbIX, T. H. «MUHOp-
HbIX» HYK/eoTnaos. pn 3ToM ele mMano mmeetcd AaHHbIX 0 TPHK
BbICLLMX OpraHmM3moB. JluTepaTypHbIX AaHHbIX 0 TPHK nopxeny-
[JOYHOIA Xesie3bl Mbl He Halluu.

3agavein HacTosileihr paboTbl SABWU/IOCHL MO/TyYEHWE 4UYMCTOro mnpe-
napata TPHK w13 nopkenyaouHoiA >Xenesbl, Ucc/iefoBaHME HEKOTO-
pbIX ee (PU3NKO-XUMMUYECKNX KOHCTAHT W HYK/E0TUAHOro cocTaBa.

MeToagunka

PactBopnmyto PHK nony4dann gsyms crnocob6amm. B 60/bLUNH-
CTBe aHanms3oB ucnonb3oBasM PHK, KoTopaa ocTasiacb pacTBOpPWU-
MOIA nocsie ocaxpeHus mn3 obweii PHK BbICOKOMOSIMMEPHOIA (hpaK-
un. 3TOT Ccnocob B HacToAwee BpeMs LUMPOKO MPUMEHSAETCA Mpu
BblaernieHn pacteopumoii PHK [6]. B HeKoTopbIX aHasiM3ax pacTBO-
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pumas PHK wn3onupoBanacb (eHOsSIbHOMA 06paboTKOMA U3 pacTBOpPU-
MO (DpaKuUU MOOKesTyA0UHOIA >Kenesbl.

M3onnpoBaHHas PHK 6buia ¢pakumoHupoBaHa renbuibTpa—
Weth Ha cedagekce G-75. OnA 6osiee nmogpobHOro wmccriegoBaHUs
cnyxunna unctaa dpakyna TPHK.

AHaNUTUYecKoe YyJ/ibTpaueHTpudyrmposaHme 6bI10  MpoBeaeHo
ynbTpaueHTpudyroiic MOM-TI 110 KoHueHTpaumeii PHK 0,2% B 01 m
NaCl. CKopoCcTb ceguMMeHTauumM Oblfla  perncTpupoBaHa  OMTUKOMA
®dunbnoT-CBeHCcoHA.

CnekTpbl pPHK, KpuBble «nnaBfeHus» U Trn NoslyYyeHbl B HaLeiA
nepsoia pabote (7].

Ana onpepeneHnsa HykseotugHoro coctasa TPHK ruaponusosa-
nacb: 1) po Hykneotngos B 0,8 m KOH npu 37° C B TeyeHue 18 va-
coB M 2) Ao ocHoBaHUiA B 6 H HC1 npm 100° C B TeyeHWe yaca B 3a-
nasiHHOIA amnyrie.

MOHOHYK/1E0TUAbI N OCHOBaHUA pas3fensnn MeTooM OyMakHOM
XpomaTtorpapumm B Tpex cucTemax:

A) HC1 6yTtaHon :Boga (35 :35:100);

B) wn3onponaHon :neadHas YKCyCHas Kuc/ioTa BOAa;

B) 6yTaHoN : MypaBbMHasA KuC0Ta : BOAA.

M3 HMX cucTema A oKasaslacb Hausyulleid ans pasgesieHns 0CHo-
BaHUIA U MOHOHYKMNe0TMaAoB. Cuctembl b6 1 B 6bUM NpyUMeHeHbI A4
pa3fesieHNs HEKOTOPbIX MWHOPHbIX KOMMOHEHTOB.

MecTa HYKNeoTUAO0B WM OCHOBaHWiIA antouposBasim ¢ 0,1 M doc-
thaTHbIM 6ydepom, pH 7,4, n 0,1 H HC1. KOMMNOHeHTbI MAeHTUHNLN-
poBasin no cnekTpam B AguanaszoHe 220—320 Hmv npu pH 1,0 n 100.
CogepXaHve 4eTbIpex TrJ/laBHbIX HYK/1e0TUAO0B Onpeaenssiv rno Mo-
NSAPHBLIM 3KCTUHKUMSAM B dochaTHOM OGydepe [8].

Pe3ynbTaTbl U UX 06CYyXAeHUe

Mpexae Bcero Heob6xo4AMMO OTMETUTb, 4YTO 06a MeToda W30/U-
poBaHuA pacTBopMMOiA PHK He pfaldT 04MHaKOBbIX MpenapaTos.
OpHa pakuma — dpakuma TPHK ¢ MonekynsapHbim Becom 25000—
30000 — nony4aeTcs TO/bKO W3 pacTBOPUMOIA (hpaKLMU 3KCTparu-
poBaHHbIX PHK- ®pakuuoHHbIA cocTaB Xe pacTBopumoin PHK, no-
NyyeHHo 1 m3 obweth PHK, aBnsetca 6oree crnoxHbiv  {puc. 1).
MlenbunbTpaumetn Ha cedagekce G-75 ypaaeTcs Bblae/imTb 4 dpak-
Unn: 04HY BbICOKOMOJ/IMMEPHYIO, KOSIMYECTBEHHO CaMyl0 HU3KYIO; OBe
HU3KOMNOJSINMMEPHbIX, U3 KOTOopbiX camas 6onbwas (111) no moneky-
NsipHOMY Becy coBnajaeT Cc m3onuvpoBaHHoUA PHK w3 HagocagouHoiA
hpakymm n npeactaBnsaet coboth TPHK. Ocobbltd MHTepec npea-
ctaBngeT |l ¢ppakyma. OHa obHapy)keHa [0 CUX Mop TOSIbKO B HEKO-
TOopbIX 06beKkTax — B KB KJ/IeTKax KOXHOIA 0nyxosin u neyeHn Kpbl-
cbl [9], B HekoTopbiX MMKpobax [10] 1 HamMn — B MOLKENY[0UHOI
Xenese cobakn. ®paHUy3CKUMU aBTopamu (9) onpefesieHbl ee KOH-

168



cTaHTa cegumeHTaunm (5S) M HyKNEOTUAHBLIA cocTaB, KOTOpbIA Mo-
X0X C HYK1IeoTUAHbIM cocTaBoM TPHK, HO He cooepXXUT «MUHOPHbIX»
HyKkneoTuaos. ABTopbl [J9] BbiCKasbiBalOT HECKO/IbLKO MpeaBapuTesib-
HbIX TUMOTE3 O 3HaYeHUU 5S ¢pakUUIA, HO 3IKCMEpUMEHTa/IbHbIX

2 d

Ne  chpakuum

Pnc. 1 ®pakuymoHmnpoBaHue pacTBopumoidi PHK renbduibTpaumeti
Ha cedagekce G-75. | — BbicokononimmepHaa PHK, Il — 5S
®pakuyua, Il — TPHK, IV — HWU3KOMONEKYNAPHbIE HYK/1eoTUAbI.

NnoATBEMKAEHNIA B Mo/b3y 3TUX TUMNoTes HeT. 5S dpakyusa, no Ha-
leMy MHEHMIO, [0/IF0 OocTaBasiaCb HEeoGHApPY)KEHHOA MoToMy, 4To
OHa 3HauUNTesNIbHO He oT/inYaeTca oT TPHK 1 nosTomy He BbISABNSET-

Puc. 2. CegummeHTauus pactBopumoi PHK B ynbTpaueHTpugyre. CKOpocTb
ynbTpayeHTpupyrmuposaHma — 50000 o6/muH. (185000 g). WHTepBan wmexay
CHUMKamMn — 30 MUH.
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ca npu xpomaTtorpapmu Ha MeTWU/IMPOBAHHOM afibbyMUHe C Ku3eslb-
rypom [11], a BBMAY CBOEIA HU3KOIA KOHLIEHTpaUuUX He oTAenseTcs
TakXe Npy aHaIMTUYECKOM YJbTpaueHTpugyruposaHum (puc. 2).
AHann3upys peTpocrneKTUBHO XpoMaTorpamMmmMbl Ha MeTU/IMPOBaHHOM
afibbyMnHe ¢ KU3esibrypoMm, MOXHO OTMETUTb MasleHbKyl (pakumio,
npunerawowyw K TPHK, Ha Hainume KoOTopoin aBTopbl He o6pa-
WarT BHUMaHUA. B kneTke 5S ¢pakuusa ioKanmsvpyeTcs B MUK-
pocombl. lMocnegHAa dpakyuua Ha xpomatorpamme (puc. 1) npeg-
CTaBfISeT CO60LA HU3KOMOJIEKYSAPHblE HYyKMeoTuAabl. UTo KacaeTcs

TO
Puc. 3. Kpuas nnaeneHus pacteBopumoii PHK nog-
XKENYOO0UHOM >Xenesbl Co6aku.

BbICOKOMO/IMMEpPHOU  ¢pakumm PHK Ha Hawumx XxpomaTorpaMmmax,
TO OHa, MO BCeIA BEPOATHOCTMW, NpeAcTaBfiieT co6oid npmmecb pPHK,
KoTopas He ocaxpgasnacb B 1,0 m NaCl.

B Haweii ganbHeiilwelta paboTe 6bl1a uccsiegoBaHa TO/TbKO UMCTas
dpakuma TPHK. OHa oT/mM4yaeTca OT BbICOKOMO/IMMEPHOIA prboco-
MasibHOA  PHK  mo  cnekTpasibHbiM  cBoiAcTBaM  (E260/230'=] 1.89,
Eréo/280 = 1,92). KpuBasa nJiaBfieHUs yKasblBaeT Ha BbICOKUIA Tunep—
XPOMHbIA 3hdekT (puc. 3) v Tnn lMocnegHue AaHHble YKasbiBalOT
Ha BbICOKYIO chnMpasibHOCTb TPHK nomkenyaodHoin >kenesbl U ee
NpPUHAAMEXHOCTb, KaK U BbICOKOMO/IMMEPHOIA pubocoMmanibHOMA PHK,
K U-Tuny.
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Ha xpomaTorpammax rugponmsatos TPHK 6b110 06Hapy>XXeHo
13 ocHOBaHNIA U HYKNeoTUAoB. N3 HUX naeHTUdULMpoBasn 8*: aae-
HWH, TryaHWH, UWTO3VH, YPWUAWUH, MNceBOOYPUAUH, S-METUILNTO3NH,
blr-meTwiryaHmH u 1-meTunryaHuH. OcTasibHble 5 HYK/1e0TUAO0B He
b NOEHTUDNLNPOBaHbI BBUAY WX HU3KOMo cofepxxaHws. Monsap-
HbEe MPOUEHTbl YeTbIpex rslaBHbIX HYK/1e0TUA0B MPUBOAATCA B Tab-
e, rae npeacrtabBsieHbl U HEKOTOpble JiUTepaTypHble AaHHble O
HyKeoTugHoMm coctaBe TPHK gpyrmx MCTOYHWMKOB.

McTouHUK r+ NuTepart.
TPHK A Y r 4 A+§ - e'my " WCTOYHUK
MopykenypoyuHas
Xenesa 23 18 32 27 1,46 12
KunweyHaa  nasou-
Ka 184 206 31,2 287 1,73 1,12 [12]
MeyeHb KpbICbl 19,6 17,3 32,2 29,7 161 1,07 [13]

N3 npuBedeHHbIX AaHHbIX BUAHO', 4To TPHK pa3/inyHbIX UCTOYHU-
KOB OT/INYAKOTCA APYr OT Apyra 3HauuTesSlIbHO MeHblUe, YeM BbICOKO-
nonuvepHble PHK. Bbicoknm aBnsetca copepxxaHme [ BO Bcex, A0
cuX nop uccnegoBaHHbIX o06pasuax TPHK. OTcyTcTBUe cyliecTBeH-
HbIX pa3/IMuMiA B HyK/leoTugHOM cocTaBe TPHK y opraHumsmoB Ha
pasfINYHOA CTYyNeHN pa3BUTUSA B U3BECTHOMA CTerneHW O0O0bACHAET HU3-
Kyl BUAoBYO crnieyudpuyHocTb TPHK.

BbiBoabl

1 WMs3onupoBaHHas pacTBopuMass PHK pasgensieTtca obuenpu-
HATLIM MEeTOAO0M renbpunbTpaumn Ha cedagekce G-75 Ha Tpm hpak-
um: BbicokononimmepHaa PHK, 5S PHK, TPHK wn Hu3komosneky-
NSApHble HYK1eoTUAbl.

2. OunweHHas ¢pakyuna TPHK nomkenynouHoiA »enesbl 0THO-
cuTea K MU-Tuny, MeeT BbICOKYIO CMUPasiIbHOCTb M COAEPXUT MHOI0
ryaHuHa.

3. TPHK pa3/inyHbIX WUCTOYHUKOB OT/INHaloTCA Apyr OT Apyra
He3HaYnTesIbHO.
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ABOUT SOLUBLE DOG PANCREATIC RNA

A. Lind, R. Villems

Summary

The data of- gelfiltration on Sephadex G-75 of soluble panc-
reatic RNA isolated from the dog pancreatic gland are presented.

The soluble RNA consisted of 4 fractions: high polymer, 5S,
T-RNA and low-molecular nucleotides.

The T-RNA (conduction in the analytical ultracentrifuge),
spectral data, melting curves and nucleotidic composition are
characterized more exactly. The last is similar to T-RNA isolated
from the lower organisms as well as from higher ones.
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O PACNPEAENEHNN ®EPMEHTOB B CYBKJ/IETOYHbIX
OPAKLUWMAX TMOAXENY AOUYHOW XXEJTE3bI

T. Buxanemm, A. JIMHA

Kadegpa 6moxummnmn

Mo obwwum npeacTaBrieHUAM (EPMEHTbI  MOMKENYA0HHOA Xe-
nesbl HakKan/IMBaKTCA B CEKPeTOpHble rpaHysbl [1]. B cBomx npeAdbl-
Oyuwmx pabotax (2, 3] Mbl nccnegoBasinm cogepxaHne (GepMeHTOB B
pacTBOPMMOIA  (hpaKuUX  TFOMOreHaTa MOOKEe/YA0YHOIA >kenesbl W
HaLW, MPUCYTCTBME B0/IbLUMX KOSIMYECTB aMwusiasbl, JiMnasbl U Mpo—
Teas. icxoaa v3 3aTOro 6bUI0 UHTEPECHbIM BbISCHUTb, KaKyl 4acTb
13 0bLLero cogepXxaHmsa (epmMeHTOB MNOMKenyAo4HOIA Xernesbl CocTaB-
NAT GepMeHTbl B pacTBOPUMOIA (pakLMM U CPaBHUTb KOSIMYECTBa
amMmmasbl, IMNasbl U NpoTea3 pacTBOPUMOIA (PpaKLUU C KOSIMYECTBOM
VX B ApPYrMX CYOK/eTOUYHbIX (hpakuusax.

Lienblo HacToswein paboTbl ABUAOCL U3ydeHMe codepxaHusa dep-
MEHTOB B OTAe/IbHbIX CYOK/IETOUHbIX (pPaKUUAX MoMKeTyA0HHOIA
Xenesbl, MNO/IyYEHHbIX AuddepeHUNasIbHbIM  LLeHTPUGYrMpoBaHNEM
npy MasibIX CKOPOCTSX, a TakKXe ucc/enoBaHUEe YC/I0BUIA FOMOFeHU-
3aUMM TKaHM W 06paboTKM CYOKIETOUHbIX (pakuuia OeTepreHToM
(Oe3oKkcuxonaT-HaTpuiA) Ha cogepXkaHue (HepMeHTOoB.

MeToguka

TKaHb NoMKenyaouHoA enesbl cobakm cpasy rnocne yAaneHus
romoreHusmposasin 10-kpaTHbiM 06bemom 0,25 M caxapo3bl Ha XO-
nogy B romoreHusatope 3MA © CTeK/ISHHOM FOMOreHm3aTope Tuna
MoTTep-3nBeiAgKemMa.

AndpdepeHumanbHoe LeHTpUPYrvpoBaHue romoreHaTa npoBoAU-
nocb UeHTpUdyrota LJIP-1 no crnegyloweii cxeme:

UT06bl M36exaTb paspylleHUs CyOKNEeTOUYHbIX CTPYKTYpPHbIX 4ac-
TUL, KOJ/IMYECTBEHHOe onpegesieHVe amMwuiasbl, JsinMnasbl W Mnporeas
npoBOAUSI0CL B HEMPOMbITbLIX (PPaKLMAaX CEKPETOPHbIX FpaHysT U MUK-
pocom fi4, 5]. AMunnonnTUyeckasa akKTMUBHOCTb ornpegensanacb Mo me-
Togoy Cmuarta mn Poy (Smidt, Roe [6]), npoTeonmTtuyeckaas — o
meTogy YapHea wn Tomapennu (Charney, Tomarelli[7]) v nunomm-
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romoreHaT
750 06/MUH

10 MWH
ocanok LeHTpudyraT
(coeAMHUTESNIbHO- 6000 06/MUH
TKaHHble BOJIOK-
MUH
Ha, uenble K/eT-
Kn, aapa)
0cafnok LeHTpupyraTt
(cekpeTopHble
rpaHy/sibi) MgCI2
18000 06/MuH
60 mMuH
ocafok ueHTpugyrat
(MUKpocombl) (pacTBOpMMas
hpakLms)
Tnyeckaa — no wmetoay Mapwu-MypeHa, Cappa v [OeHyans

(Marchis-Mouren, Sarda, Desnuelle [8]). O aKTUBMPOBaHUA [Mpo—
Tea3 npumeHs/siM pacTteop TpuncuHa (1 mr B 100 mn 0,001 M HC1).

Pe3ynbTaTbl U UX 06CYXAeHMe

PacnpegeneHne amwunasbl, /vnasbl U MNpoTea3 B CYOK/NETOYHbIX
(ppakumax npeacrassieHo B Tabsimuax 1, 2 mn 3.

Kak BuOHO n3 Tabnuu, camoe BbICOKOE KOJSIMYecTBO Bcex ep-
MEHTOB Obl/10 06Hapy>XeHO B pacTBOpUMOIA (pakKunn. Amunasbl
coaepXkasiocb B pacTBOPUMOMA (pakumm 72,8%, nunasbl — 42,0%
npoteas — 33,5%. CeKkpeTopHble TrpaHy/ibl cogepXanu amuiasy,
nvnasy U nporeasbl cOOTBETCTBEHHO 12,5%, 20,0% wn 26,6%. Muk-
pocoMHasa gpakuma n agpa obnagasivn caMbiM HU3KUM cogepXaHuem
(hepMeHTOB.

OcTaeTca HEBbIACHEHHbIM BbICOKOE COAepXKaHUe BCEX W3YUEHHbIX
(hepMeHTOB B pacTBOPUMOIA (pakuuKn, TakK Kak Mo obuienpusHaH-
HbIM MpeacTaB/iIeHNAM U faHHbIM BaH JlaHkepa n Xonbuepa (Van
Lancker and Holtzer[9, 10]) cekpeTOpHble rpaHysibl ABMAAKTCA CKOM-
NEHVAMN MaHKpPeaTUYeCcKNX 3K30KPUHHBbIX ¢epmMeHToB. Heobxogmmo
OTMETUTb, UYTO BbICOKOE CcOAEpPXaHUe amMwusasbl B pPacTBOPMMOIA
hpakumm 6bUI0 HaAgeHO B Xe3uHbIM [4].

B oTHoweHWn pacnpegesieHUs nuvnasbl U MNpoTeas B CyOK/1eTOY-
HbIX (pakuusax MNOMKEesNTyA0UHOIA >Xesiedbl HaM He Yy[asiocb HalAn
NUTEePaTypHbIX AaHHbIX.

MOXHO AyMaTb, 4YTO B HalWMX OMNbITax CEKPETOPHble rpaHy/sibl
npuM romoreHusauum paspywatroTca. B 3Tom cnydvae nNoBbILEHWE CO—
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Tab6bnuuya 1

PacnpegenieHve amunasbl B CYOK/IETOUHBLIX (pakLMsiX FomMoreHaTa
NoPKENYZI0HHOA Kesie3bl Cco6aKu

OonbIT | OnbiT Il OnbIT 111 OnbIT IV
% aKTuB-
HOCTU
CybkneTo4uHan tpakums % oT uc- % oT wuc- dc ot wuc- % 0T ncC- UCXOAHOrOo
XO0A4HOr0 2E X04HOro 2 X04HOro 2E X04HOro romore-
romore- romore- romore- romore- HaTa
HaTa HaTa HaTa HaTa
VicxogHbIMA roMoreHaTt 35220 (100) 91650 (100) 27240 (100) 234000 (100)
Llenble KeTku, agpa, coeguHun-
TeNbHOTKaHHbIE BOJIOKHA 259 2,8 32870 10,0 6,4
CeKpeTopHble rpaHy/ibl 2545 7,24 11700 12,4 2441 9,0 49080 20,8 12,3
MwuKpocombl 1302 37 4860 53 666 3,0 15272 6,4 4,8
PacTBopuMas dpakyuns 30540 86,5 72000 78,5 16470 60,0 153549 65,4 72,8
Bcero B Cy6K/IeTOUHbIX (hpaKLmax 34387 97,8 90519 99,0 19577 72,0 250771 102,6 95,3
2E — cymma (epMeHTHbIX eaunHUL, cy6dpakunia.

EavHuueid amunasbl ABASeTCA KO/IMYECTBO (epMeHTa, KOTOpPOe B AaHHbIX YC/I0BMAX OMblTa MpyM Ha/mumm 60 Mr Kpaxmana ruapo-
nn3yet 0,33 Mr cy6cTpata B TedeHue 1 MMH [0 cTerneHuW, JaloWebd okpawmBaHWe C MoAoM npu 620 HM.



Tabnwuuya 2

PacnpefienieHre Nnnasbl B Cy6KNETOUHbIX (PPaKLUSX FOMOreHaTa MoKesly[oUuHoA keresbl

1
OonbIT | onbIT 1l onbIT 111 onbIT IV OonbIT V % aKTuB-
NI HOCTU OT
Cy?t;;l;iail‘*:aﬂ % oT wuc- % oT wuc- % oT wuc- % oT uc- % ot wuc- Mclio“,/cll,;r%r_o
EE  XoAHoro EE  X0AHoro E  XOAHOro EE  Xo4Horo gp  XoAHoro HaTa
romore- romore- romore- romore- romore- (cpennee)
HaTa HaTa HaTa HaTa HaTa
McxogHbIA  romoreHaTt 1230 100 813 100 1265 100 2772 100 4000 100 100
Llenble kneTkn sgpa, .coe-
OVHUTETIbHOTKaHHble BO-
JI0KHa 39 4,75 71 2,6 315 7,8 55
CeKpeTopHble rpaHy/sibl 264 21,5 105 13,0 277 21,9 563 20,4 882 22,0 20,0
MunKpocombl 115 9,3 64 7,9 115 9,0 216 8,1 347 8*7 8,8
PacTBopumasa ¢pakyms 408 33,3 368 45,3 337 30,2 1460 52,8 2178 54,4 42,0
Cymma  hpakunia 786 64,0 576 70,0 729 60,2 2310 83,4 3722 93,5 75,5

EAVHMLA Nvnasbl  onpeaensieTcs Ko/IMYecTBOM (hepMeHTa, KOTopoe "B [aHHbIX YC/I0BUSX OMNbiTa 0CBOGOXAaeT 10 MKIKB. KUC-
7I0Tbl U3 3MY/IbCUU OSIMBKOBOr0 Macsia B TeuyeHue 1 MUHYTbI.
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PacnpefieneHve npoTeas B CYy6KNETOUHbIX (PaKLUsAX FOMOreHaTa MompKeyAouHoA sesesbl

Cy6kneTo4Has
thpakumnsa

EE
McxoOHbIMA  romoreHaT 732
Llenble KNeTKU, anpa,
CoeNHNTESIbHOTKaHHbIe
BOJIOKHa
CeKpeTopHble rpaHysibl 290
MwuKpocombl 40
PacTBOopuman dpakumnsa 332
Cymma  dpakumia 662

OonbIT |

% oT wuc-

X04HOro

romore-
HaTa

100
39,6

55
45,3

90,4

OonbIT 11
% oT wnc-

EE X04HOro
romore-

HaTa

1820 100
31,5 1,7
477 26,2
267 14,7
1120 61,5
e 1897 104,0

EavHnua npoTea3 onpeaenseTcsa KOSIMYeCTBOM (epMeHTa,
ONTUYECKOMA MNI0THOCTM npy 430 HM Ha 0,01 eguHMUy B TeyeHMe 1 MUHYTbl rupgponnsa. Cyo6cTpaTom

[a30Ka3enH.

KoTopoe

onbIT V

OonbiT |11 OoneIt IV
% oT uc- % oT wuc-
Eg  XoAHoro X04HOrro EE
romore- romore-
HaTa HaTa
716 100 798 100 9000
37,5 4,6 700
184 27,5 192 24,2 1410
40 5,6 121 15,3 1285
153 21,4 122 15,5 2153
377 52,6 473 59,3 5548
B [JaHHbIX YC/10BUSAX ONbITa

Tabnuya 3

% aKTUBHO-

TN WNCXO4HO-
Mot uc- © cxon

Xo4HOro
romore-

HaTa

100

7,8
15,7
14,3
24,0

61,8

ro romoreHa-
Ta (cpenHee)

100

4,7
26,6

111
33,5

75,9

NPUBOANT K  YBEJSIMYEHUIO
cnyXxun cynbhaHunammn-



nepXxaHus (epMeHTOB B pacTBOPUMOIA (pakuUUM [O0/KHO COOTBET-
CTBOBaTb OTHOCUTE/IbHbIM COAEPXKAHUSM 3TUX (EepPMEHTOB B CEKpe-
TOPHbIX rpaHyslax. Hao6opoT, HaWwW [aHHble MOKa3bIBalOT, YTO B

pacTBOPMMOIA (pakumMn amMuiasbl — MApUGN3UTENIbBHO B 6, Jivna-
3bl — B 2 U1 npote3oB B 12 pas3a 6Gosiblle, YeM B CEKPETOPHbIX
rpaHyJsiax.

Apyrum 06bACHEHMEM 3TOr0 MOF/10 6bl ObITb pa3/INYHOE CBA3bI-
BaHMe 3TUX (HPEPMEHTOB CEKPETOPHbIMWU rpaHysiamMu. C 3TOMA LEeSblo
6bUIN MOCTaB/IEHbI OMNbITbl C MPUMEHEHUEM [eTepreHTa [Ae30KCUX0-—
nat — Na. 3Tu fgaHHble MpuUBOAATCA B Tabnuue 4.

Ta6bnwnya 4

AKTUBHOCTb B eAuHuLax
B 1 mn cycneHsun

dpakuma romoreHaTa MeToamka 3KcTpakuum
amuiiasa svnasa  nporeasbl

McxoaHbIA romoreHaT a) 6ydepHbIM pacTBO-
pom 61.12 6,17 245

6) O6ydepHbIM pacTBO-
poM 1 [e30KCMX0-—

natom-Na 86,20 7,17 23,8
CeKpeTopHble rpaHy/ibl a) OydepHbIM pacTBO-
pom 18,90 2,17 03

6) OytepHbIM pacTBO-
pOM U  [Ee30KCUMX0-—

natom-Na 127,50 3,66 129
Mwukpocombl a) OydepHbIM pacTBO-
pom 12,79 1,60 0

6) OydepHbIM pacTBO-
poM 1 [Oe30KCUX0-—
natom-Na 47,35 2,68 2,5.

PacTBopuMas dpakuma  6e3 06paboTKuU 86,4 9,17 281

Kak BMAHO M3 Tabnuubl AeTepreHT (pe3okcmxosiaT-Na) MnoBbIWAET aKTUBHOCTb
(hePMEHTOB CYOK/IETOUYHbIX YacTuL,. OTO MOKa3biBaeT, UYTO CyOK/IETOUHbIE YacTULbl
[elACTBUTENBbHO cofepXaT CBs3aHHble (epMeHTbI.

BbiBoabl

1 3K30KpUHHbIe (epMeHTbI MOKE/TY[A0HHOIA >Kesle3bl MMEeKTCs
He TO/IbKO B CEKPETOPHbIX FpaHyslaX, HO U B APYTrUX CYOKIETOYHbIX
hpakyUnaAx.

2. Camoiba 6oraToii Mo cogepXaHuto (epMeHTOB ABJISETCS pacT-
BopuMasa ¢pakumsa. CeKpeTopHble FpaHysibl U MUKPOCOMbI codepXaT
(hepMEHTOB 3HAUYMTESIbHO MeHbLLE.

3. YacTb amuiiasbl U nvnasbl HAX0AUTCA B LLE/IIHOMSPHBbIX YacTu-
Lax B CBA3aHHOM COCTOSHUW M OoCcBOGOXAalTCcA npu 06paboTKe g
30KcuxosiaTom-Na.
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ARRANGEMENT OF ENZYMES IN SUBFRACTIONS OF
PANCREATIC GLAND HOMOGENATE

T. Vihalemm, A. Lind

Summary

Pancreatic amylase, lipase and proteases are distributed not
only in the secretory granules but they are also distributed in
other subfractions.

The supernatant or soluble fraction is the richest one in
the enzyme content. The secretory granules and especially.the mic-
rosomal fraction contain fewer enzymes. A part of amylase
and lipase is distributed in the cellular particles in a connected
condition and they can be released by treatment with sodium
desoxycholate.
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O BAINAHNWN HEKOTOPbIX HEMPOTYMOPA/IbHbIX
®PAKTOPOB HA BKJ/IOYEHWE CHU-TNIMUVHA B
CYBKNETOYHbIE ®oPAKLVN MOOXXENYLOUYHON
XENTE3bI

T. BUHHM

Kategpa 6moxmmun

Bonpocy 6uocnHTe3a 6esika B K/1eTKe 3a nocsiegHue rogbl noces-
WeHo 605blLUOE KONMYECTBO ucc/edoBaHMIA. Bnarogaps co3gaHuio
HOBOro MeToda —& MeToAa WM30TOMHbIX WHOWKATOPOB — U ero npu-
MEHEHNID B COYETaHMU C APYTMMU COBPEMEHHbLIMU 'XUMUYECKUMU U
U3nNYeCKNMM MeTodaMKn pasfgenieHns BewecTB (3/1eKTpodopes, Xpo-
MaTorpagusa, guddepeHuymanbHoe UeHTpUGyrmpoBaHme v gp.) usy-
YeHMe 6uocMHTE3a 6e/IKOB MHOrMMKU ydeHbiMU (P. JlunmaH, M. Xor-
naHp, M. 3aMe4yHUK 1 Ap.) A0CTUII0 TakKoro YpoBHSA, UYTO Mbl Terepb
B COCTOSAHUU M3006pa3uTb MEXaHM3M 3TOr0 C/I0KHOr0 MHOrOCTYMNeH-
yaToro rnpouecca Ha A3blKe XUMUYECKUX hopMmysl. Ho mmeeTcs OTHo-
CUTENIbHO Masl0 CBEAEHWIA 0 B/IUSHUM Ha OGUOCUHTETMYecKMe npoLec-
Cbl Pa3/INYHbIX BHELWHWUX U BHYTPEHHUX (PaKTopoB, T. €. 0 6uopery-
nAuyn . BNOCUHTE3A.

TMocKoNbKY CUHTE3 6esIKOB B MOKENYyA04HOIA Keslese Mpomncxo-
OVT B pa3HbIX 4acTAaX K/IETKM, TO MOXHO AyMaTb, YTO 3TOT npoLiecc
B KakoiA-TO Mepe peryauvpyeTcd MexaHu3MamMum Ha CyOKIeTOHHOM
ypoBHe. Mcxoasa wm3 Toro, 4To B rnpouecce 6Guoperynauum ogHUM u3
Ba)XKHbIX BOMPOCOB SABASeTCA AeIACTBME FOPMOHOB U MeAmaTopoB, 3a-
[a4eli HacToAweiA paboTbl ObII0 MUCC/eA0BaHNE B/IMAHUS Kapboxo-—
nnHa, AKTI ” ructammHa Ha 6MOCMHTE3 6e/1IKOB B CyOK/IETOYHbIX
hpakymnax.

MeToanka

MoAOMbITHLIMU XXUBOTHBLIMWU C/TY)KUJIN KOLIKW, rosiogaslive B Te-
yeHue 24 yvacoB. 3a 60—90 MUHYT [0 YMepWB/IEHUSA >KUBOTHbLIM
noaKoXXHO BBoguAn pacTeop C M-rnvumHa (100 mMKKopy Ha 1 Kr Beca
Tesila) cCOBMeCcTHO ¢ Kapb6oxosimHoMm (10y Ha Kr Beca Tesla) WM ruc-
TammHom (0,5 mr Ha kr Beca Tesna), wim AKTT (5 en. Ha Kr Beca
Tena). KoHTPo/IbHbIM YXWBOTHbIM BBOAWAWN TO/1bKO C M4-r/ivupyH B Ta-
KOM >Ke KOJIM4ecTBe.
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XXMBOTHbIX YMepLBAAAN OEACTBUEM M3ObITOYHOIO KOJSInyecTBa
apupa. Ypananu nomkenynodHyto >xeriesy, a 3aTeM rocsie oxXJsiax-
JEHVA Ha JNibAy O4ULLa/IN OT COeOVIHUTESIbHOIA TKaHW, KPOBEHOCHbIX
COCYA0B U BblAeNNTesIbHbIX NPOTOKOB. Bce MaHuUNynaumm 6buin npo-
BeAeHbl Ha Xosiode (He Bbiwe —4°C). OUnWEHHYIO NOMAXeNnynou-
HYyl0 >Kesiesy roMoreHumsmpoBasin c Tpems obbemamum 0,25 M caxa-
po3bl, cogepxaweii 0,025 M KC1, 0,035 M KHCO3, 001 M MgCl2
n 0,001 M 3ATA. ToslydeHHbIA rFoMoreHaT nogBeprasiv anggepeH-
LMasibHOMY LLEHTPUGYrMpoBaHNIO Ha pedpuriKepaTopHOLA UeHTpudyre.
MNepBoe ULeHTpUdyrmvpoBaHue nposoauau npu 800— 1000 g B Tede-
Hve 10— 15 MuH Onda ypaneHusa uUenbiX KNeTok v aaep. V3 ueHTpu-
(hyrata ocaxnann MUTOXOHOPUN U CEKPETOPHble TrpaHysibl MyTem
ueHTpudyrmposaHmsa npu 6000 g B TedeHre 30 MUH. OpakKLUUO MUK-
pocomMm moslyyYasin LeHTpudyruposaHmnem npm 3000 g B TeyeHne 60 MUH
rocrie MX arslTuHauuu npubasneHem MgCI2 oo KOHEYHOMA KOH-
UeHTpayum 0,013 M. ®dpakKumm MUTOXOHAPUIA N MUKPOCOM MPOMbI-
Bum 0,015 M KC1. Besnikn NOJTlyYeHHbIX CYOK/IETOYHbIX (pakuuii
(MUTOXOHOPUW, MWUKPOCOMbI, HaAocaf0uyHasA >XUAOKOCTb) ocaxaanum
10%-HbiM p-pom TXY Ocagkun 6esikoB npombiBasin 3 pasa 5%-HbIM
p-pom TXY wn nocnegoBaTesibHO 2—3 pa3a >XMpopacTBOPUTENIAMMU
(3TwoBbLIA CNMPT, CMecb cnupTa u adupa, agup). Mocne BbicyLN-
BaHMA B TeyeHue 24 yacoB 6enkm pacTtBopssim B In NaOH un 3atem
HelATpaymzoBayin 1 M CH3COOH. M3 nonyyeHHOro pacTtBopa, CO-
aepxawero 1 mr 6enka B 0,1 mn, npurotaB/vBa/iUCbL MNpenapaTbl
no 0,2 w1, pagmMoakTUBHOCTbL KOTOPbIX WM3Mepsasiacb MNpyv MnomoLm
TopLoBOro cyetdmka MCT-17 Ha paguomeTpe B-2.

Pe3ynibTaTbl U UX 06CYyXAEHME

BkntoueHne CM-rnvuyHa B 6e/IKM CyOKNETOYHbIX (pakuniA nog-
XXEeNyAOUHOA Xernesbl B HalMX OMbiTax 0Kasaslocb pasHbIM: camoe
BbICOKOE ObI/I0 BK/IHOYEHME N30TOMa B MUKPOCOMHYIO (Ppakuuio, MeHb-
we — B MUTOXOHAPUM W pacTBOpuUMYK dpakuyuio (puc. 1, 2, 3).
Camyl0 MHTEHCUBHYIO BKJ/1lOMaEMOCTb M30TOMa B 6efikM MUKPOCOM-—
HOA (hpakumum nonyunnam n Ondgpu ¢ coTpygHukamu [1]. Hawwn pe-
3yNbTaTbl COrMacyTcs € JINTepaTypHbIMU AaHHbIMW - MocsiegHnX
JIeT 0 TOM, 4YTO 6mocmHTe3 6Gesika MPoUCXoguT B OCHOBHOM B pu6oO-
comax [2, 3, 4]

Ana noaTesepkAeHUA MNOSIOKUTENBHOIO TPOMUYECKOro B/UAHUA
LEHTPa/IbHOA HEPBHOIA CUCTEMbI Ha CUHTE3 6enKoB B MOAKeNynou-
HOA Kene3e ObuUM MOCTaB/IEHbI OMbITbl C Kap60OXO/IMHOM — CUHTe-
TUYECKUM aHas10roMm aueTunxosimHa. Kak W3BecTHO, aueTWIXONVH
CTUMY/INPYET CEKPETOPHYIO OEeATEeSIbHOCTb MULLIEBAPUTESIbHBIX Xesies,
B YaCTHOCTU W NOAKenyaodHoia xenesbl (Gibbs,"” Szeléczey, 1932;.
Hebb, 1935, |5, 6]).

Kak BMAHO Ha pucyHKe 1 nof, OetAcTBrveM Kap60XxosiMHa 6GMOCUH-
Te3 6e/1KOB 3HAUUTESIbHO YCUJ/IMBAETCA BO BCEX CYOKJ/IETOUYHbLIX (hpak-—
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uuax, npu  3TOM MpuUpocT BKIYeHUA CM-rnvupHa B MUKPOCO-
Mbl cocTaBnseT 89%, B mMuTOXoHApUM — 46% W B pacTBOPUMYIO
thpakumnio 44%. MonyyeHHble pe3ynbTaTbl CBUAETE/ILCTBYIOT 0 CTUMY-
NVpYOLWLEIA ponn KapboxosinHa 6uocnHTe3 6esIKoB B Nogykesnynod-
HOIA >Kenese.

NnI/smun.

KOHTPO/1b

KAPBOXOAWH

Puc. 1 BnusaHue kKap60oxosiMHa Ha BK/YeHue C 4-mw-
LUNHa B CYy6K/IeTOYHble (pakuun nomxenyno4HoiA
xenesbl.

I — mMuTOoXOHAPUU
Il — MUnKpocombl
Il — pacTBOpMMasn dpakymsa

Vcecneays B Hawmx onbiTax BavaHne AKTID Ha 6uocuHTeTude-
CKMe npoueccbl B CYOK/IETOUHbIX (pakuusax, 6buU10 HalALEHO Takoe
Xe ycunuvBawllee [OeMCTBME Ha Bk/oveHMe C M-rnvuyHa B 6esKu
BCeX Tpex (paKumiA, HO B HECKO/IbKO MeHbLUeIA CTeneHu, 4em npu
Kap6oxonuHe (puc. 2), Tak B MUKPOCOMHOM (pakunn ysennmdeHne
BKJ/1IOYEHUSA M30TOMNa MO0 CpaBHEHMUIO C KOHTposieM cocTaBnsfeT 42%,
B MuTOXoHApMAX 30% n B pacTBOpUMOIA (pakumm 20%. MexaHn3Mm
ctumynupytowero gemactema AKTI ocTaeTcs elle HeBbISCHEHHbBIM.
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InTepaTypHbIMM  A3HHBIMW  MOKa3aHo CTUMYJ/IMpYIoLee  BJ/IMSIHUE
AKTI Ha KopTukocTepouabl [7 9, 10] n 4yepe3 HUX Ha OTAESbHbIE
opraHbl [8]. MoXHo AymaTb, 4YTO M Ha MOAXKENYOOUHYI Xenesy
AKTI okasblBaeT B/IMsAHME 4Yepe3 HagMnovyeyHUKW.

/NH.

m AKTI

Puc. 2. BnuaHne AKTI Ha Bkwo4eHne Cl4-rnvumHa B cy6-
KNeTouHble (pakumnm NOAXKENYO0UYHOIA >kenesbl.
I — mMuTOXOHAPUN
Il — MNKpocoMblI
Il — pacTBOpUMas dpakyuns

B nocnegHeli cepyn onbITOB 6bI10 M3YYEHO BfIMSHME TUCTaMMHA
Ha OMOCUMHTETUYECKME TMpoueccbl B CyOKMETOYHbIX (pakumuax nog-
XenyaouHoiA xenesbl. OKasasiocb, 4YTO o4, B/IMSHWEM rUCTaMUHA
6MocnHTE3 6esIKOB MOHMXKaeTCA BO BCEX CYOKJIETOUHbIX (ppakuusx,
TakK B MUKpocomMax Ha 24%, B MUTOXOHApUAX Ha 14% n B pacTBO-
pumoia pakumm Ha 21% (puc. 3) Hawwnm pAaHHble NOATBEPXAAT
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nccneposaHna A. 4. JinHga [B] v B. M. BabknHa [11] o Topmo3s-

wem BANAHUN TUCTaMMMHa Ha CUHTE3 6enika B XKEeNyno4dHbIX >kesie-
3ax.

nnn/s MNMAH.

T

H ructannn

Puc. 3. BnausgHue ructamnHa Ha Bk/toveHue Cl4-rnvupHa B
CyOKJIeTOUHbIe (paKLMnM MNOAXKEeNyO04HOIA Kenesbl.
I — mMuTOXOHAPUUN
Il — MunKpocombl
11l — pacxBopuMas dpakumsa

BbiBoabI

BkntoueHve C . A4-rvuyHa B 6esiKM MpomMcxXoaAuT BO BCeX CyOKIie-
TOUHbIX (pakuUaX MNOMKENYA0UHO Xernesbl, HO Haubosiee WHTeH-
CMBHO — B 6e/IKM MUKPOCOMHOM (paKuuu.

Kap6oxosinH, a B MeHblleiA cTeneHn U AKTI, oKa3blBalOT CTWU-
Mynupyloulee OeACTBME Ha OMOCMHTE3 6e/iIKoB BO BCEX CYOK/IETOY-
HbIX (hpaKLuMax MoakenyaouHOA kenesbl.

BnvsHMe ructammHa npoTUMBOMOJ/IOKHOE — BO BCEX CYOK/1eTOu-

HbIX (pakuuax nomkenyaoyuHoiA >kenesbl FUCTaMUH  3aepXmnBaeT
OMOCUHTE3 OEsIKOB.
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THE EFFECT OF SOME NEUROHUMORAL AGENTS ON
THE INCORPORATION OF CM — GLYCINE INTO
PROTEINS OF THE PANCREATIC GLAND

T. Vinni
Summary
The incorporation of CHM — glycine into proteins occurs in

all subcellular fractions of the pancreatic gland, and to the
greatest extent it is incorporated into the proteins of the mic-
rosomal fraction.

Carbocholine, and to the smaller degree ACTH, activate
the biosynthesis of proteins in all subcellular fractions of the
pancreatic gland.

On the contrary, histamine inhibits the biosynthesis of pro-
teins in the same fractions.
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O BOSMOXHOCTU SKCMEPUMEHTAJIBHOIO MNMOBPEX/AE-
HAA MEYEHW Y MOPCKWMX CBUWHOK TPU WHBEKLUWNA
FrOMONOTMYECKOW TKAHWU MEYEHW W PA3JIMYHbIX
AO0BIOBAHTOB

B. Caapma, 3. lbinbasepe

Kagenpa rocnuTtasibHOIA Tepanum un TapTyckas pecnyb6/iIMKaHCKas K/IMHUYeCKas
6onbHULA

B paHee npoBOOUMbIX 3KCMepMMEHTax Mbl CTapasiucb Bb3BATb
noBpexaeHune revyeH y MOPCKUX CBUMHOK, UCMOSb3ys MeTOAUKY -
TeNIbHOMA MMMYHM3aUUM B Tpex LMKIax. BbIACHWMMAOCL, 4YTO pesysib-
TaTbl 3KCMNEPUMMEHTa Mpu WHBbEKUMM OLHOr0 TO/IbKO afbioBaHTa
®peiiHOa He OT/IMYa/IUCL OT TeX, KOTopble ObUIM MOosyYeHbl Mpn
VMMYHU3aLMN afbloBaHTOM BMECTE C TKaHblo neyeHW. B oboux cny-
YafAxX MMMYHU3aUUA Bbl3Basla MOPGo/IormMyeckme n3MeHeHUss BO MHO-
rMx opraHax 1 He MNpUYMHMIA OpraHocheunpUuUecKnx MoBpeXXaeHNIA
[ NMpyu MMMyHM3aLMKX C FOMOJIOTUYECKOIA TKaHbi0 MEeYeHN U yMepT-
B/IEHHBbIMW KULUEYHbIMY MasiodKaMy BbI3BaTb MOBPeXAeHWe reyvyeHn
MOPCKUX CBMHOK Hawm Boo6uie He yaanocb |2]

B HacTosiweld paboTe Mbl NPUMEHWAIUN METOAVKY OAHO3TarHoIiA
MMMYHM3aLMN, TaK KaK Mo daHHbIM nuTepaTypbl i[3 4, 5] aTta meTo-
OVKa WWPOKO MWCMOSIb3yeTCca A1 MOJSIyYeHUs ayToar pecCUBHbIX M0-
BpeXAeHWIA. VIMMYyHM3aumMa npoBogusiaCb B OO4HOM UUK/Ie — TpuU
MOAKOXHbIX WHBLEKUUN C 2— 3-X OHEBHbIMU WHTepBasiaMu, OnbITbl
nposogunmnce Ha 35 MOPCKMX CBUHKax (camuax) Becom B 320—
775 r HabnwpeHus nNpoBogusINCL B LUECTU-MNATU-YSIEHHbLIX pynnax,
NATb MOPCKUX CBUHOK C/TY>XXWUJIN KOHTPOJSIbHOA [PYMIoiA.

‘104 rpynne BBoguan Tonbko 0,75 w1 agbioBaHTa ®dpelaHga
(T. e. 1 Mr ymepLiBsieHHbIX Ty6epKysie3HbIX nasiouek pro dosiJ;
I1-ot4 rpynne 1.0 mn 20%-0ro romoreHata TKaHW nedeHun n 0.75 mn
.aabloBaHTa ®petiHpaa. B LW-eid rpynne — 0.75 M ymepLlBrieHHbIX
KULIEYHbIX Nasiodek (T. e. 3 MWIMoHa MuUKpo6os pro dosi); B 1V -oi
rpynne — 10 mn 20% romoreHata TKaHu nedyeHn u 0.75 wmn
YMEPLLB/IEHHbIX KULIEYHbIX Masiodek. VMMyHmsauma V-0iA rpymnnbl
oT/inyanacb oT Ill-e4 u nmmyHusayma V 1-oia ot |V -0iA nnwb B TOM,
YTO XMBOTHbIM V -0i4 U VI rpynnbl npeaBapuTesibHO OAHOKPATHO
Beognnn 0.1 mn 4eTblpexxnopmuctoro yrnepoga (CCL)) noaKoxHo.
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[omoreHaT rmeyeHW Obu1 MPUIOTOB/SIEH MO paHee, ONWUCaHHOIA MeTo-
OVKe, aabloBaHTbl Mo metogmke Constantinesco n cotp. [6]

MpoTenHorpaMmmMbl N Bec Tesla XMBOTHbIX OMnpeAensasuce B Hauva-
/e N KOHLe 3KcnepmmeHTa. MopcKme CBUHKU yMepLBAaaucb yaa-
poM B 3aTbI/I0OK 4Yepe3 10 AHelA nocsie nocnefHein UHbEKUMW, MNeyeHb
M HaArnovyeyHMKU yaansaincb M B3BELUUNBASIUCH.

B TKaHM HagnoyeyHuKa onpeaensaAnucb cogepxaHue ackopbuHo-
BOIA KNC/IO0TbI U KO/IMYECTBO XoslecTepuHa. [eveHb M HaAMovYeuyHUKU
uccnefoBasINCb  FTUCTOSIONMYECKU. B aKcnepyMeHTe  KCMosib30Basiv
MeToAMKY, OMMCaHHY B npeablaywmnx pa6oTtax [7, 8] PesynbTaThbl
onbIToB 06pabaTbIBa/INCb CTATUCTUYECKU MO MeTody OMUCNepCUOHHOIo
aHasimza (cm. Tabnuuy) wm Tecta T

Bce nogonbITHblE XXMBOTHbIE XOPOWO BbIHEC/IM Mpoueaypbl, B
nepvofe 3KCcrepMmMeHTa BeC Tesla Yy BCeX CBUHOK YBEJINUWUIICA.

HecMoTps Ha pacxoXAeHUs aHTUreHHoiA cybcTaHuuu y passind-
HbIX rpynn, MaTo/I0rNYEeCcKMX W3MEHEHUIA MNpPOTEeMHOrpamMmbl He Ha-
61t08a10Cb. CyLeCcTBEHHbIX COBUIMOB B COOTHOLUEHUSX Beca MNeyeHn
K 100 r Beca Tesfla B Xo4e OnbiTa He OTMeYeHo.

Pe3ynbTaTbl rucrosiornyeckoro wuccnegosaHua. | v 1l rpynnel.
B MHTepnobyisspHOIA CoeaUHUTENBHOIA TKaHW MecTaMy 06Hapy>XeHbl
MOHOHYKJ/1€apHble MHPUALTPaTbl. B oT/iMuve OT Haweli npeaplaylieii
paboTbl, Ty6epKysie3Hble 6YropKM He BCTpeYasiucb. Y OAHOA CBUHKW
Il rpynnbl B MeYeHW 6bUIN HalALeHbl eAVHUYHbIE, WHDUALTPUPOBAH-
HbEe MOHOHYKJ/1€apHbIMM 3/1IeEMeHTaMN HEeKpPOTUYECKME oyarm ¢ pacna-
[OM MeYvyeHOUYHbIX KJ/1eTOK W, 0T4acTu, aprupopusibHbIX BOJSIOKOH. Y
OCTa/IbHbIX XUBOTHbIX Me4YeHb 6e3 MaTo/1I0rnvyeckmx M3MeHeHuiA. [Me-
YeHOYHble KIETKU CUJIbHO HabUTbl F/IMKOreHoM, rmapornum n oxupe-
HV/A He oTMedeHo. |11 n IV rpynnbl. HNKaknx pasnuunia mexay obeu-
M/ rpynnamu He 6b1710. B MHTepo6yNspHOIA COeAMHUTESTIbHOIA TKaHU
MecTamu O0BHapyXeHbl MOHOHYKJleapHble WHpWAbTPaTbl. [leveHou-
Hble KMETKM 6oraTbl F/IMKOreHoMm, 6e3 AUCTPOPUYUECKUX W3MEHEHMIA.
V n VI rpynnbl. YMepeHHble UHTEP/I06YNSpHbIe UHPUALTPaTbl ObUIN
HalAdeHbl 1 30ecb. B MeYeHOUHbIX CMHYCaxX MeCcTamMu MHOro rpaHysio-
uMToB. B nepudepmnyecknx 4acTax MeYeHOYHbIX [A0SIeK ruaponuye-—
CKMe M3MeHeHUs. [leyeHOYHble K/IETKW, 0COBEHHO Y >XUBOTHbIX VI
rpynnbl, 6e4Hbl r/INKOreHOM. ;

Y BCcex rpynn oTMeyas/loCb He3HauuTesibHoe YBes/IMYeHve Beca
Ha4MoOYeYHNKOB, MpPUYeEM cofepXaHue XosiIecTepuHa u aCKOp6VIHOBOI/I
KUC/I0Tbl B TKaHW >esie3bl CHUXXasl0Cb. ;

Pe3ynibTaTbl HawmMX 3KCMNEPUMEHTOB OTJ/IMYAIOTCA OT /INTepaTyp-
HbX JaHHbIX. [Py YCNOBUM NPUMEHEHUS HEeBONbLUMX [03 aAbloBaHTa
C 3KcTpakTOoM TKaHu Freund’y [3, 4] yaanocb BbI3BaTb opraHcrieum-
(hmnyeckne M3MEeHeHUs Y MNOAOMbITHLIX XUBOTHbIX. 10 ero AaHHbIM
MOXHO CEHCUOMNN3NPOBaTbL MOPCKUX CBUHOK YyXe ¢ 0,001 w™mr
YMepLUB/IEHHbIX TY6epKysie3HbIX nasiovek [9]. 125 mMr TkaHW TecTuca
BMeECTe C 1 Mr ymepLiBsieHHbIX mycobact. tbc BbI3Basio y MOPCKUX
CBMHOK CYLLLeCTBJIEHHblE Mopgosiornyeckne wuaMeHeHus sndek [5]
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MokasaTenb

N3meHeHUA Beca Tena

(8 %)

Bec neyeHn (B r Ha 1001
Beca Tesna)

Bec neBoro HagmoyeyHuka
(8 mr Ha .100 r Beca
Tena)

KOHTpPOJIb-
Has

X + 6,9

6 2,00
w- + 0,90

t

P

X 3,6

a 1,31
LLI'x +0,59

t

P

X 27,2

6 2,91

Tx + 130

+ 9,8
4,36

+ 1,95
1,39

>0,05

4,2

0,76
+0,34

1,33
>0,05

36,6
11,61
+5,18
1,76
>0,05

Fpynna >»XWBOTHbIX

+ 83
9,75

+ 435
0,31

>0,05

4,0
0.50
+0,22

1,38
>0,05

32,1

+3,32

1,37
>0,05

+ 28
2,75

+ 1,23
2,70

<0,05

33

0,19
+0,10

0,51
>0,05

32,5
5,52
+2,46
1,82
>0,05

+ 9,2
6,68
+2,99
0,69
>0,05

4,6

0,77
+ 0,34

2,55
<0,05

46,4
25,74

+ 11,50
1.88
>0,05

+ 7,0
6,22
+2,87

0,03

3,6
0,67
+0,30

34,1
11,35
+ 5,06
1,09
>0,05

\4

+ 4,6
1,95
+0,87
1,84
>0,05

33

0,29
+ 0,13

1,32
> 0,05

39,4
11,42
+5,10
2,31
<0,05

(1—VI)

0,98

p > 0,05

4,17

p< 001

0,77

p> 0,05



Bec npaBoro HagnovyeyHw-
Ka (B Mr Ha 100 r Be-
ca Tena)

CopepxaHue xosiecTepuHa
(B Mr Ha 1 r Hagnouey-
HUKa)

CopepxxaHne  acKop6UHO-
BOA kucnoTbl (B8 Mr %)

25,2
2,02
+ 0,90

54,3
7,87
+3,52

103,8
4,91
+ 2,19

35.2
8,95
+4,00
2,44
<0,05

18,5
4,53
+2,02
8,81
<0,01

68,9
14,84
+6,63
4,99
<0,01

31,5
7,34
+ 3,28
1,85
>0,05

27,5
11,07
+ 182
3,98
<0,01

40,7
9,52
+4,25
13,17

<0,01

34,5
5,48
+2,45
3,56,
<0,01

9,7
5,94
+2,65
10,11
<0,01

53,6
11,29
+5,04

8,30
<0,01

464
22,68

+ 10,13

2,05
>0,05

16,9
6,90
+3,08
7,97

<0,01

48,3
11,33
+5,06
9,98
<0,01

35,3
11,73
+5,24
1,90
>0,05

15,7
7,25
+3,24
8,05
<0,01

56,0
13,31
+5,94
7,53

<0,01

35,6
10,10
+4,51
2,26

> 0,05

9,6
5,79
+2,59
10,22
<0,01

53,1
12,83
+5,73
8,25
<0,01

0,82

p> 0,05

3,64

p < 0,05

2,78

p< 005



B Hawwmx onbiTax npumeHeHue 200 MI TKaHW MeyeHU BmecTe ¢ 1 mr
YMepLUB/EHHbIX Ty6epKy/ie3HbIX MasloveK, HecMoTps .Ha TpexkpaT-
HYI0 WUHBEKLMIO, HE BbI3bIBa/10 HUKAKMX CYLLECTBEHHbIX U3MEHEHUNIA B
rneyeHV MoAonbITHbLIX XUBOTHbIX.

Jahiel n Koffler [10] nocne 04HOKPaTHOMA MMMYHU3ALUU TKaHbIO
rneyeHN aabIOBaHTOM ®pelAHAa MOAYYWIM B PaHHUX CTaAuAaX 3JKcre-
pumeHTa (T. e 00 21 AHeA noc/le MHBEKUUM) HEKpOo3 MeyeHn, a B
60nee No3gHUX cTaauax — GopMaunio aNUTENOUAHbIX KIETOK B Ne-
YeHW, Jlerkux, cerieseHKe M Apyrux opraHax. AHasloruMyHble C¢ Mosa-
HeIA CTaaveil Mopgosiornyeckme W3MEHEeHUs OpraHoB Habsiro4asImch
B HalWwMX paHee nMpo3efeHHbIX 3KCNepMMeHTax Mpu O/TesibHOA
nMmMyHusaumm {11 OgHako no MHeHuw Behar’a mn Tala [11] om
MN30MMMYHOJIOTMYECKOIA peakLUn MevYeHn XapakKTepeH OAuH b
HEKpo3 reyeHW, T. €. U3MeHeHus, KoTopble Jahiel wn Koffler pac-
CMaTpuBalOT KakK paHHee fBfieHWe UMMYyHMU3auum. Ham He ypganocb
BbI3BaTb HEKPO3 MeYeHU Yy MOPCKUX CBUHOK MNpU KpaTKoBpeMeHHOIA
VMMYHM3aLUNUN TKaHb MevYeHUu 1 agboBaHTOM ®peiaHga, HM ¢ Mpy-
MeHEeHVEeM YMepLUB/IEHHbIX KULLEYHbIX MasloveK, HW faxe ¢ agobas-
neHvem CCL, KakK TOKcu4eckoro akTopa.

M. & 3ppopoBckuia [12], paccmaTpuBas 3alWUTHO VMMYHO/IOTU-
yecKMe peakuMM opraHusMa ¢ 06Ledn3nosIorMYecKNX MosULYIA,
060CHOBasT HEMpPO-rymMopasibHyl0 TEOpUK perynsumm aHTUTerioobpa-
30BaHMA. IkKcnepmMmeHTbl M. ®. 3apopoBckoro [12] AokasbiBaloT, YTO
aAbloBaHTHbIA 3(heKT MOXEeT MOSIHOCTbIO OTCYTCTBOBaTb WM MOXET
0TMeYaTbCA YrHeTeHWe aHTUTes1006pa3oBaHus, €CNn Y >KUBOTHOIMO
0c060 BbIpaXeHa CMOCOOHOCTb K TUAepnpoayKLMN  KOPTUKOLALOB
Tuna KopTu3oHa. B cBeTe aTuX AaHHbIX ornpaBAblBaeTCA Halle npea-
MOSIOXKEHME, UYTO OTCYTCTBME OpraHcneunpuUecKnx W3MEHEHNIA Y
MOPCKMX CBWHOK MOC/1e KPaTKOBPEMEHHOM WMMMYyHMU3aLMU 00bACHS-
eTCA aKTUBMU3aUMEIA (pakuuu Kopbl HaAMOYEYHUKOB MOAOMbLITHBIX
XXMBOTHbIX. B MNosib3y 3TOro nNpeanosioXkeHns B HalMX OnbiTax roBo-
pUT runepTpoPus HaaMnoHYeYHMKOB C OAHOBPEMEHHbIM MafeHMeM Cco-
AepXaHns acKopbMHOBOLA KUC/M0TblI U XO0JIecTepMHa B >Xeslese.
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UBER EXPERIMENTELLE LEBERSCHADIGUNGS-
MOGLICHKEITEN DER MEERSCHWEINCHEN DURCH
INJEKTIONEN DER HOMOLOGEN LEBEREMULSION

UND VERSCHIEDENER ADJUVANZIEN

V. Saarma, E. Pé&ldvere

Zusammenfassung

30 méannliche Meerschweinchen wurden in sechs gleiche Grup-
pen geteilt und dreifach subkutan in folgender Weise immuni-
siert: die Versuchstiere der 1 Gruppe erhielten als Einzeldosis
2 mg getotete Tuberkulose-Bazillen (das sog. Adjuvans von
Freund), der 2. Gruppe — dasselbe Adjuvans mit 1,0 cm3 20%
homologer Leberemulsion, der 3. Gruppe — 3 Millionen getitete
Coli-Bazillen und der 4. Gruppe — das letztgenannte Adjuvans
mit 1,0 cm3 Leberemulsion. Die Immunisierung der 5 und 6.
Gruppe unterschied sich von der 3. und 4. Gruppe nur durch
eine vorhergehende Tetrachlorikohlenstoff-Injektion.

Alle Versuchstiere ertrugen die Immunisierung gut. Ungeach-
tet der Verschiedenartigkeit der injizierten antigenen Substanzen
unterschieden sich die Versuchsresultate der einzelnen Gruppen
nicht wesentlich. Die Immunisierung verursachte keine patho-
logischen Verschiebungen des Serumproteinogrammes. Histo-
logisch wurden in dem interlobaren Bindegewebe der Leber
mononukledre Infiltrationen festgestellt, Leberzelldystrophie oder
Leberzellennekrosen wurden nicht beobachtet. Die Nebennieren
der immunisierten Tiere waren hypertrophiert, der Cholesterin-
und Askorbinsauregehalt der Drise vermindert.

Aus den Versuchsresultaten ist zu ersehen, dafl der Zusatz
der Adjuvanzien die antigene Wirkung der homologen Leberge-
webe nicht stimulierte.

Offensichtlich spielt die Aktivierung der Nebennierenrinde
als Schutzmechanismus gegen die Wirkung von Adjuvanzien
eeine bedeutende Rolle.
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O CBA3bBIBAHUN AAOPEHAJNTIVUHA BEJNKAMW TJTIA3MbI
KPOBW B 3ABUCUMMOCTW OT pH

M. NMuHa, A. KmiamvaH, A. Puibis, A. JIMHA,

Kadenpa npornefeBTUKN BHYTPeHHWUX 6onesHeld, Kadegpa rocnMTaslbHOMA XUpYprum
1 Kaegpa 6MoxMmumn

K HacToslweMy BpeMeHW HaKoM/leHbl [AaHHble, YKa3blBaloLme,
yTto KatexonamumHbl (KA) (BO BCAKOM cry4dae 60/bluass WX 4YaCTb)
B nnasme KpoBu [1, 2, 3] n TKaHsax [4, 5] cBszaiibl ¢ 6esikamn. Pa6o-
Tamu wWwkKonbl A. M. YTeBckoro [6] nmogyepkmBaeTcs, UYTO MPOYHOCTb
cBsA3bIiBaHNA KA ¢ TKaHeBbIMU 6Genlkamu (T. H. NpoTeuauvsaums)
xapakTepusyeT (YHKLMOHa/IbHOE CcOCTosHUe cepaua [4].

B Haweld npegplaywetd paborte [7] ycTaHOB/AEHO, YTO afpeHasIvH
[A] B nnasme KpoBM HaxoAuUTCA MpPeUMYLLECTBEHHO B CBS3aHHOM C
anbbymmnHamun coctossHMU. Kpome Toro, 6bI710 A0Ka3aHO, YTO B HEKo-
TOpbIX CAy4YasX asibbyMWHbI CMOCOGHbI CBA3bIBaTb A B 3HaYUTESIbHO
60/1bLIEM KOSINYECTBE, YeM €ero npucyTcTBYeT B MJla3Me KpoBU.
MpeacTaBnseT MHTepec wuccnegoBaHWe YC/0BUEA cBA3bIBaHUSA KA ¢
6enikaMy naasmbl KPoBU. OTO NpubAMXKAeT Hac K BbISB/IEHUIO WH-
TUMHOFO MOJIEKY/ISIPHOI0 MeXaHu3ma rpoLiecca CBA3bIBaHUS.

3agadein HacTosWeli paboTbl SBUOCL U3YyYeHME CBSA3bIBaHUSA A
¢ 6eslKamMu naasmbl KPOBU B 3aBUCMMOCTU OT pH.

MeToanka

WccnepoBaHmsa 6buin NpoBefeHbl € UCMOSIb30BaHWEM  J1a3Mbl
KPOBU 6OMIbHOMA TUMNEepTOHMYECKOA 60/1€3HbI0, Y KOTOPOA Habnoaa-
71ocb BbICOKOE cogepxaHue KA B BEHO3HOIA KpoBu (2—3,5 MKI/msI).
CBaAsbiBaHMe A c 6e5ikaMy NaasMbl KPOBU MCCMe[0Basiocb B npene-
nax pH ot 50 go 9,0. Ana nonydyeHua pH 5,0—6,0 ucnonb3oBasiv
01 M uutpatHbIA, pH 6,0—8,0 — 0,1 M dochaTHbIA M pH 90—
0,1 M 6opaTHbIA Oydepbl. pH yKa3aHHbIX OydepHbIX pacTBOPOB Mpo-
Bepsasin pH-meTpom J1T1Y-01.

Mpn kaxpgoin pH wuccnepoBanucb ABe Mpobbl. MepBas npoba B
06beme 1 M1 6pasiacb M3 cMecu, cogepxxaweii 1,0 M1 NasmMbl KpPoBU
m 01 mn 05 M pactBopa KH2PO4. Ona BTopoia npobbl 1,0 mi
nnasmbl cmewmBanca ¢ 1,0 mr A (L-Epinephrine, Sigma Chemical
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Company, Lot 9513—2590) B 01 mn 0,5 M pactBopa KH2P 04
Mocne wHKyb6upoBaHua cmecn (pH 7,4) B TeyeHme 24 4acoB npu
~«40C npoba B obbeme 1,0 mn BBOgM/IaCb B KOJIOHKY cedagekca
G-100 (Pharmacia, Uppsala) pgna ®dpakunoHnpoBaHusa 6es1KoB
naasvbl U U30/IMPOBaHNA CBOBGOAHbLIX, HECBA3aHHbLIX C 6e/ikaMn Mo-
nekyn A. Vicnonb3oBasin XpomMaTorpapuryeckyto KOJSIOHKY pasmepa-
M1 120cm X 2,2cM, CHabXeHHy XonogusibHUKomMm. KosioHka ypas-
HoBewmBasiacb nponyckaHnem 1000 mn 6ydepHoro pacrtsopa.

anwuma  nposoAawsiack Mpyu  Temnepartype 8°C co cpeaHein
ckopocTbio 30—40 mn B yac. OCTasibHble YC/10BUSA 3/1IOUPOBaHUA U
cobmpaHmnsa dpakuniia, a Takke MeToAuKa M3MEpPEeHUs KOHLLEHTpauum
6enka n QntoopecueHumn KA Bo dpakuusax onucaHbl paHee [7].
MHTeHcnBHOCTL htoopecueHUM KA LefbHOA N1a3mMbl KPOBU U3Me-
psanacb nepen KaxabiM (PakLuMOHMPOBAHMEM MO OMUCaHHOMA MeTOo-
avke [8].

Pe3ynbTaTbl U UX 06cyXaeHue

Mpn Bcex uccnepoBaHMAX MNasmbl 6e3 fobaBneHUA A KaTexo-
NaMunHoBas hitoopecLeHLMsa 6bl1a cBA3aHa TOJIbKO C aslbbyMUHOBOIA
tpakuvein (puc. 1, A— ). V3 npeacTaBsieHHbIX XpomMaTorpamm
BWOHO, YTO CO CHWKeHMemM pH ¢GpakLMOHNPOBAHUSA YMEHbLIAETCS

N draam

Puc. 1, A [. PasgeneHune 6enKoB M/1asMbl KpPoBU resib@usbTpaunein Ha ceda-
Aekce G-100.

MornoweHne npn 280 HM (———————- ), roopecueHUMA hpakUUIA Nasmbl C

pobasneHvem agpeHanimHa (O0O—O —O ) wn 6e3 pobaBneHUs  agpeHasiMHa
- 0 Q)

A — npn pH 9 (6opaTHbItA 6ydep),
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ey

B — npn pH 8 (dochaTHbItA 6ydep),

NP dparaym

B — npn pH 7 (dochaTHbIth 6Gydep),

(rikr/rvO

AfpeHanvH

(MKr/Hn)

Agpena/itw



0 20 50 5O
NP dqram

I — npu pH 6 (UMTpaTHLIA 6ydep),

( mKr/mn)

AspeHanvH

N? dpakumn

O — npu pH 5 (uuTpaTHbliA 6ydep).
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pH

Puc. 2. 3aBUCMMOCTb CBA3bIBaHWS agpeHasinHa 6esikamMu naasmbl
KpoBu oT pH.

OTHOLWeHne CcyMMapHOMA uiloopecleHUnn  dpakumiA nniasmbl  6e3

[ob6aBfieHVA afpeHasiMHa K UioopecueHLMn  LefibHOMA  Miasmbl

(# —# —+#). OTHOWeHMe CyMMapHOIA (JitoopecLieHLUN (pakymia

c [pAo6aBrieHMEM afpeHasiHa K (1l00pecleHUMN  Le/bHOMA  niasmbl
(6e3 pobaBneHuna agpeHaninHa) (O —O0 —O0).

OTHoOLWeHNe (ItoopecLleHLN FNo6y/IMHOBOMA  (hpakuunm naasmbel ¢

pobaBneHveM aApeHasiMHa K (/1100pecUeHLNN  Le/IbHOMA  MJias3Mbl
(6e3 pobaBneHns agpeHanuHa)(T—A —A).



KaTexoslaMunHoBas toopecueHuna anbbymMnHoOB, cocTaBnas npu pH
50 n pH 6,0 npubnusnTenbHo 40% oT dnropecueHuun npu pH 8,0
u pH 9,0. CneagyeT nonaraTtb, YTO CHWXeHMeM pH dpakumoHmposa-
HUS YacTb CBAA3aHHbIX € 6enkamn KA ocBob6oXAaeTcs U a/1loupyeT-
€ B 06beMe HU3KOMOJIEKYSIAPHbIX COeAMHEHUIA. O4HAKO CHVDKEHUEM
pH dpakumnoHmnposaHusa po 5,0 Me gocTuraeTca MNOSIHONO BbICBOGOX-
OeHns cBsisaHHbIX KA oT anbbymmnHoB (puc. 2)

Mpn wnccnepgoBaHmAx nnasmbl € AgobaBrieHMeM A 0TMeyvyasiocb
3HaUMTeNIbHOE MOBbIWEHME (Q/1H00PECUEHUMN  a/TbOYMUHOBOIA  (hpak-
uvn, pgocturawowee npu pH 8,0 n 9,0 6051ee ABYXKPATHOINO 3HaYeHUS
(puc. I, A—) 3TO0 cBMAETENIbCTBYET 0 CBA3bIBAHUU asfibOyMUHaMU
3HaUUTENIbHbIX KoMyecTB A. [pu NOHMXeHUU pH HabnwpaeTcs
YMEHbLLUEHNE KO/IMYeCTBa CBA3aHHOI0 C ajlbbymMmHamMn A, Kak U B
uccnenoBaHUAX Msasmbl 6e3 nobasneHUs A. TOHUMXeHUe HavyuHaeT-
ca ¢ pH 7,0, HO He gocTuraeTt Hynsa gaxe npu pH 50 (puc. 2)
Cxo4CcTBO KpMBbIX (h/ll00OpecueHunn asibbyMUHOBOIA (pakKuum B UC-
cnepoBaHMAax 6e3 pgobaBneHma A v ¢ gobaBreHnem A euwle pas nog-
TBEpXAaeT KaTexos/laMUHOBOE MPOUCXOXAEHMEe 3ToMA (ritoopecL,eH-
Ly,

Mpu pobaBneHuUn A K Mnsiasme KpoBU Hab/0odaeTca cBA3bIBaHWE
A n ¢ rnobynuHoebiMu tpakumamu (puc. |, A—B, puc. 2). 3To cBA-
3blBaHVe HabnogaeTcsa Tonbko npu pH 7,0—9,0. Mpn 6o0/1€e HU3KUX
3Ha4veHusx pH (6,0 n 5,0) ceA3aHHas ¢ rs106ysiMHaMn 4acTb A 0CBO-
6ok aaeTcs.

M3 Hawmx paHHbIX BbITEKAET, 4YTO MNpu cBA3bIBaHUM A C 6esika-
MU NAa3Mbl KPOBUM MNPUHMMAIOT ydacTue MO MeEHbLUEIA Mepe XuMudye-
CKMe CBA3W ABYX TUMOB. MOXXHO MNpeAnosioKNTb, YTO O4HUM U3 TUMOB
XUMUYECKUX CBSI3EIA, YHaCTBYIOLLMX B CBA3bIBAHUMN A, ABMSAIOTCA WOH-
Hble cBA3N. CyllecTBOBaHUE TaKUX CBSA3EIA a/lbOYMUHOB KpOBU C He-
KOTOPbIMW KpacuTensmMu un ApYyrumMu opraHU4yeckKumMu coeJUHEHUSAMU
[0Ka3aHo paboTamm MHorux uccnegosatenein {9, 10].

BBuay TOro, 4to npy MNOHWXeHUU pH dpakLMOHMPOBaAHNA OCBO-
6oxkpatoTca He Bce KA, MOXHO npegnosiaraTb Havuve Apyrux
TUMOB MX CBA3EIA C anbbyMuHamu. Hambosiee BepPOATHbIMWU SABASAOT-
cA rnapocobHble cBA3W. B Mosb3y Takoro rnpeanosioXkeHus roBopAT
JaHHble, MoJlydeHHble UCC/Ie0BaHVEM CBsi3elA pa3/IMYHbIX apomMaTu-
YECKUX coeguHeHUIA (Napa-aMunHobMteHnN, HadTasieH, 6udeHun un
ap.) ¢ anbbymmHamun [11]. K aHa/iormyHoMmy BbIBO4Y O Ha/inymun
OBYX TUMOB CBSI3elA, MOHHbIX U rnapoobHbIX, NPULLAM MpU Ucc/e-
[0BaHUN CBA3bIBaHUA TUPOKCUHA C anibbymMmuHamu, [12].

CnegyeT OTMETUTb, 4TO CBA3bIBaHME A NpPoOUCXOAUT UCK/OYN-
Te/IbHO C aNlbOYMWHAMMN, U H/IMYME ero B HUYTOXHbIX KOJSINYecTBax
B 06y IMHOBOIA (pakuMy OTMeYaeTcsa TO/IbKO MpU  HacbILWEHUMN.
VHTUMHBIA MeXaHU3M WX CBA3EIA 0cTaeTcd HeACHbIM. YeTKO BbIsAB-
J1eHHas cnocobHOCTb a/lIbOYyMMHOB K CBA3bIBAHMIO A 3acTaB/1feT npea-
rnosaraTb 0 Ha/IMYMU B UX MOJIEKYJ1aX BbICOKOCMELUPUUECKUX LEHT-
poB, KOTOpble OTCYTCTBYIOT Yy APYrnx 6es/1KoB MJsia3mMbl KpPOBW.
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BbiBOAbI

1 KaTexoslaMuHbI, CBA3aHHblEe B rMsasmMe KpoBWU C asibbyMMHaMW,
BbICBOOOXAAIOTCA NpPU MOHWXeHUn pH cpenbl.

2. Tpu noHmxeHUn pH cpedbl 0cBOOOXAaeTCA TakXe [obaBneH-
Hbl/A K N/1a3aMe agpeHasivH, CBS3aHHbIA C a/ibbyMMHamMn NHKy6upoBa-
HMemMm B TedeHue 24 4yacoB npu pH 7,4 v TemnepaTtype +4° C.

3. Tlpu HacbiWeHUN nMasmbl agpeHasIMHOM W NHKY6UpoBaHWEM
B TeyeHne 24 yacoB npu Temnepatype 4-4°C n pH 7,4 cBA3bIBaeTCA
C rnobysivHaMy HeKoTopasd 4acTb aZpeHasiMHa, KoTopas 0CBOOOX-
[aeTcsa Mnpu HU3KKUX 3HayvyeHusax pH.

4. Mpwn cBA3bIBaHUU ajpeHaIMHa ¢ aibbyMyHaMn MpUHUMaOT
ydacTuve XMMWYECKUEe CBA3U ABYX TUMOB, BO3MOXHO IMApoto6HbIe U
VIOHHbIE.
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pH DEPENDENCE OF BINDING OF ADRENALIN BY
PLASMA PROTEINS

M. Lind, A. Kliiman, J. Riiv, A. Lind

Summary

The data presented in this paper show that the ability of
plasma proteins of binding catecholamines depends on the pH
of the medium.

Venous plasma proteins of a hypertensive patient were sepa-
rated by gel filtration on the column of Sephadex G-100 at
pH 5 6, 7 8 and 9. The specific catecholamine fluorescence of
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fractions was determined. The values of the catecholamines
contents received have been compared (1) with those of the
plasma which had been incubated with added adrenaline at
—f4°C 24 hours before fractionation and (2) with the values of
catecholamines in the nonfractionated plasma (pH 7 4).

As previously noted the main binding proteins are albumins.
The binding degree is higher at alkaline pH and lower at
acidic pH. Globulins appear to be of minor importance. They
bind added adrenaline only at alkaline pH.
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o0 AMVHAMWKE A30TNCTOINrc OBMEHA B MO3ry TripPu
SKCMEPMMEHTAJIBHOM TMOBPEXAEHWN
NNMMBUNYECKNX CTPYKTYP

J1. AnnukmeTc, T. JlaxT, J1. Taxenbiibn

LleHTpasibHass MeAWULMHCKasi Hay4HO-Ucc/eaoBaTenibCckas siabopatopusi UM Kadengpa
61010 NYECKOIA XUMUK

Ha nyTun m3y4deHUs OTAeSIbHbIX YacTeid N CTPYKTYp MO3ra, MMeto-
LWMX BadKHOE 3HayeHue Mnpu ornpeaesieHMn (PyHKLMOHASIbHOFO COCTOs-
HUA UEHTPasIbHOIA HEpPBHOMA CUCTEMbI U MOBEAEHUS, B Moc/ieHee Bpe-
M5  60/1bLUIOE BHUMaHWe YyaenseTcsd JSIMMOMYECKOIA cucTteme. bbuio
nokasaHo [1, 2, 3], 4To nocne paspyweHns O0TAeSIbHbIX JIMMOUYECKUX
CTPYKTYp NepegHero mosra Yy >XUBOTHbIX HacTynawT CyLeCTBEHHbIe
cOBUIM B MoBeAeHUW (ABuraTesibHass aKTUBHOCTb, 3MOLMOHa IbHbIE
peakuun v ap.).

. A. AnnukmeTc n . M. NanuH [3] B onbiTax Ha 6enbIX Kpbl-
cax YCTaHOBW/AW, 4TO Moc/ie [ABYCTOPOHHEr0 3/1IeKTPOSINTUYECKOIO
paspylweHuss MUHOAMMHbI Y XXUBOTHbIX YCUJINBAETCA OpPUEHTMPOBOY-
Haa W ABuratesibHasd akKTUBHOCTb, B TO BpeEMS KaK 3MOLMOHa/IbHblE
peakuun pe3Ko yrHertawTcsa (Mcye3aeT arpeccMBHOCTL). [locne pas-
pyweHus nepegHein cenTasibHOIA 06/1acTU 3MOLMOHasIbHbIE  peakumm
pe3Ko ycusinBalTCa M NOBbILaeTCa ABUraTesibHasd aKTUBHOCTb Crpyr-
MUPOBaHHbIX >XXUBOTHbLIX (32 CHeT arpeccMBHOr0 MoBeAeHUs).

OpHako, MeTabosrinyeckme peakumy Mo3ra, pasBuBaemMble B OTBET
Ha paspylleHue SIMMOUYECKUX CTPYKTYp, pa3paboTaHbl HedocTaToy-
HO. B nmocrieaHee BpemMsA MnpeacTaBsieHbl faHHbIE O CHWXXEHUW cofep-
XXaHUA BGUOreHHbIX aMWHOB — CepoTOHMHA W HopapeHasIMHa B MO3ry
npu 3aTmx coctosaHmax [4, 5 6]. B To e BpemAa B siuTepaTtype Her
JaHHbIX 0 AMHaMUKe ApYruX a3oTUCTbIX KOMIMOHEHTOB, B YaCcTHOCTW,
cUCTeMbl aMMMaK-ryTaMUH-aMUaHble rpynnbl 6es5IkoB, KOTopble o
JaHHbIM paga aBsTopos [7. 8, 9], B TOM 4uucsiie n Hawmnx [10, 11], moryT
6bITb OAHUM M3 UYYTKUX [OKazaTesieid (PYHKLUMNOHASIbHONO COCTOSAHMSA
LIeHTPa/IbHOA HEPBHOMA CUCTEMBI.

Mcxoaa wm3 aTUX Co06paXkeHWiA, HamMu 6blsla NocTaBfieHa Uesb
n3yyeHus AuHaMMKM o6MeHa amMmuaka, rayramMmmHa U aMUiHbIX
rpynn cymmapHbiX 6es1IKoB Mo3ra nocse paspyleHnsa MUHOaIMHbI U
nepeaHei1 LUEHTPa/IbHOMA 4acTU MeperopogKu.
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MeTognka

MoaoNbITHBIMU XXUBOTHBLIMU  CAYXWU/U 6e/ble  KPpbICbl-CaMKWU  Be-
coMm 160—220 r. OHM 6bIKN pancpefesieHbl B 3 NoArpynnbi:

1 KpbiCbl € OBYXCTOPOHHUM 3/1EKTPOSINTUYECKUM paspyLUeHUem
MWUHO1eBUOHOI0 KOMIJ1eKca.

2. KpbiCbl C pa3pylleHUeM rnepeaHein UeHTpasibHOIA 4YacTu rnepe-
ropoaKMm.

3. KOHTpo/sbHbIE XXMBOTHbIE, Y KOTOPbIX Oblna caesiaHa J10XKHas
onepauus.

MeToauKn paspylwleHUss Mo3ra, TFUCTO/I0OMMYECcKOro KOHTPOsIaA W
oLleHKa MnoBefeHUsa onucaHbl Hamn paHee {2, 3].

MogonbITHbIE XXUBOTHbIE 6pasincb Ha wuccriegoBaHue 4yepes 3 u 7
OHei/ nocne onepaumn. Kak MnoaonbITHble, TaK U KOHTPOSIbHbIE YXXU-
BOTHble YMEPLUBAAMINCE MOFPY>XXEHUEM UX LLe/IMKOM B XUAKUEA a3oT.
Mocne 3amopaXmBaHUS U3BMEKa/IUCL OoSibLLME MOMyLWIapUsa Mo3ra u
pacTupasinCcb B CTYMKe B MPUCYTCTBUU XMUAOKOrMo asoTa A0 TOHKOro
rmopoLlKa, U3 KOToporo 6panucb Npobbl Ha onpeaesnieHe CBO6OAHOIO
npeopMUpPOBaAHHOI0 aMMuaka, aMMaHoro asora rsoTaMmuHa U amua-
HbIX Fpynn 6esiKoB.

MeToamka 3TUX oOMNpederieHWIA onucaHa HamMy B Mpedblaylieil
pabote [12].

Pe3ysibTaTbl OMbITOB U WX 06GCY)XAEHWE

B nepBoti cepum ONbITOB 6bUIN M3yUeHbl KosinyecTBa CBOOOAHOrO
npegopMmMpPoOBaHHOIN0 aMMmMaKka, aMMOHOro asora r/ayramuHa U amunp-
HbIX rpynn 6es1KoB Mo3ra 4vepe3 3 1 7 AOHelA Mmocsie paspyleHUs MUH-
faneBugHoro komnekca. Okasasnocb, 4To Y>XXe 4yepes 3 AHA Yy noa-
OMNbITHbIX >XMBOTHbIX TPONCXOONT pPe3Koe nMoBbilleHne KosinyecTBa
cBO60AHOr0 aMmmumaka B 60/bLIMX MOAYLWapUAX rosIoBHOr0 Mo3ra
(Tabn. 1).

Tabnunpa 1
Vi3veHeHVe KosmuyecTBa a3oTa amMMuaka (AA), ammagHoro asorta raytamuHa (AATDD)

1M ammgHoro asoTta 6enkoB (AAB) B Mo3ry 6enbiX KpbIiC yepe3 3 AHA Mocse
[BYCTOPOHHEro pa3pyLleHUs MWHAIEBUAHOIO0 KOMIIJIEKCA.

Ne AA (8 mr %) AAT (8 mMr %) AAB (B Mr m

onbITa KOHTPO/1b onbIT KOHTPO/1b onbIT KOHTPOJ1b onbIT
| 0,77 0,52 7,2 6,5 77, b 70,2
2 0,85 1,90 6,7 6,7 79,8 76,7
3 0,64 1,28 6,0 5,6 76,5 70,0
4 - 1,14 7,2 6,5 76,6 73,3
5 0,73 1,09 6,5 4,8 80,1 75,0
6 0,49 0,85 - - 77,1 75,1
7 _ 1,66 — — 81,2 77,3
8 0,78 1,25 - - 82,6 75,2
9 — — — — — 75,3

CpepHee) 0,71 121 6,7 6,0 79,0 74,2

P < 9.02
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3Ta u4yBCTBUTESIbBHAA W YHMBepcasibHas MeTabosinyeckas peak-
uus, cBMAeTeNbCTBYHOWAA N0 MHOMOYMUC/IEHHBIM NNTEpPaTypPHbIM AaH-
Hbim [/—9, 11, 13 n gp.] 0 noBblWeHNN (PYHKLUMOHASIbHOIA aKTUBHO-
CTU HEPBHOM CUCTEMbIl, HaxoAWUTCA B AAaHHOM Crlyyae B COOTBETCTBUM
C m3uosiornyeckumMun JaHHbiMu A. AnnukmeTtca n WM. JlanuHa [3]
yCcuneHns ABuraTtesisHoiA U OPpUEHTUPOBOYHOIA aKTUBHOCTMU.

OnpeneneHns amMuAHbIX T[pynn raytaMmmHa ©n 6e5koB  Mo3sra
(tabn. 1) o6Hapy>Xwunu, 4YTOo MNpyM 3TOM KWMeeTca TeHAeHUUs K
YMEHbLUEHUIO 3TUX MoKasaTesieid, XoTa CTaTUCTUYECKM 3TO He Moa-
TBepawnocb. CrnepoBaTeslbHO, UCTOYHUKaMU aMmMuaka B 3TUX Onbl-
Tax Morsin 6bl ObITb KaK r/lyTaMuH, Tak U 6enkn. OfHako, Yy4uTbl-
Basd BblpaXXeHHO0Ee MOBbIWEHVE ABUraTes/IbHOM aKTUBHOCTMW, HE WUCKJ/IHO-
YeHa BO3MOXHOCTb MPOHUKHOBEHUS aMMMaka B MO3F U3 MbILEYHOLA
TKaHW 4yepe3 KpoBb.

MHaa kKapTuHa 6blsia 06Hapy)XeHa 4epes 7 OHelA nocsie onepauumn
(Tabn. 2).

Tabnwnya 2

M3mMeHeHMe Konu4yecTBa as3oTa ammuaka (AA), amMUAHOro asoTa r/lyTamuvHa
(AAT) un ammpgHoro asota 6enkoB (AAB) B Mo3ry 6enbiXx KpbiC 4vepe3 7 OHetA
rnocse ABYCTOPOHHEro pa3pylleHns MUHAa/IeBUAHOI0 KOMrileKca.

No AA (B Mr %) AAT (B Mr %) AAB (8 Mr %)
onbiTa
KOHTPOJ1b onbIT KOHTPO/1b onbIT KOHTPO/1b onbIT
1 0,72 0,72 5,3 4,9 82,0 85,2
2 0,58 0,55 6,8 7,0 80,0 85,5
3 - 1,29 8,3 7,7 78,1 83,3
4 0,81 1,14 6,3 6,1 82,5 81,0
5 0,68 1,19 8,3 9,5 76,9 70,7
6 0,64 0,68 6,2 5,3 - 70,8
7, — 1,08 - 6,2 75,5 80,0
8 0,68 0,90 _ 71 72,9
9 - 1,60 - - 74,9 73,3
10 - — — — — 73,7
CpegHee 0,69 1,02 6,9 6,7 78,6 77,6
p < 0,05

X0TS KOSIMYECTBO aMMuaKa O0CTaeTCs MOBbIWEHHbIM, B Kosvde-
CTBEe aMWAHOr0 asoTa F/lyTaMuHa U aMUOHbIX rpynn  GesikoB He
ObIL/1I0 06GHAPYXXEHO HUKAKMX -M3MEHEHMIA. MOXHO AyMaTb, UTO YyCU-
JleHHoe o6pa3oBaHMe aMMMaka B HEPBHOM TKaHW U MOCTYNJSIEHME U3
KPOBM Ha MNepBoM 3Tare rocse ornepauun 3aTeM 3aMeHseTcs ycu-
JIEHHbIM ero cBs3biBaHMEM. Takoe rpeAcTaB/ieHNEe HaxoguT CBoe
noATBEPKAEHNE B NpeAblayLIMX HAWWUX AaHHbIX 06 06paTHUMOCTW
rnpoLeccoB aMuamnpoBaHUs 6e/IKoOB M F/lyTaMUHOBOIA KUC/IOTbI Mpw
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pasNUHbIX (YHKLUMOHAJIbHbIX COCTOSAHUAX LEHTPasibHOLA  HEpPBHOIA
cuctembl [10, 11]. 3acnyxmBaeT BHUMMaHuUSA To, 4To B 6oslee anu-
TeNlbHble CPOKW rMocsie MNOoBpeXAeHUs MUHAAEBUOHOI0 KOMMJsleKca
(25—50 pgHei1) 6bl/10 06HApPY)XXEHO 3aMeTHOe CHUMXXEHMEe HopagpeHa-—
JiMHa 1 cepoTOoHMHa [6], 4YTO TakXke MOXeT CBUOETEsIbCTBOBAaTb O
MOHWKEHUN  (PYHKLMOHA/IbHOIA aKTUBHOCTU B 3TUX CTaausax nocsie
onepauun.

AHaslornyHble umccriegoBaHMsA B MO3ry MpoBeAEHbI Moc/e paspy-
LeHNs nepegHEd  UeHTpasibHOA 4yacTu  neperopogkn. Okasasiochb,
4yTo 4vepes 3 AHA Mocsie onepauuy B KO/MYECTBE aMMMUaKa MosiBU-
JINCb  BbIPp@XKEHHbIE WHOMBUAYaSIbHble KosiebaHma (Tabn. 3)

Tabnuya 3

M3meHeHWe KonmyecTBa a3oTa ammmaka (AA), amMumgHoOro asora r/iyTamMuHa
(AAT) n ammpgHoro asoTa 6enkoB (AAB) B Mo03ry 6enbiXx KpbiC 4epe3 3 AHSA
rnocsie paspyllieHus nepeHeid LEeHTPaSIbHOMA 4acTu, neperopogku.

Ne AA (B Mr %) AAT (B mr %) AAB (B mr '%)
onbITa
KOHTPO/Ib onbIT KOHTPO/b onbIT KOHTPO/b onbIT
1 0,74 0,34 7.2 6.0 86,0 84,7
2 0,78 0,38 6,9 9,5 — 85,8
3 0,80 0,94 — 6,8 86,0 85,3
4 0,84 1,09 6,5 6,8 75,4 78,5
5 0,71 0,28 7,8 6,8 — 79,3
6 0,70 141 — 6,0 82,0 68,6
7 — — — — — 71,9
8 — — — — 77,8 71,7
CpeaHee 0,76 0,74 71 6,5 81,4 78,2

B To Bpems, KaK Yy OAHUX >XUBOTHbIX 0TMe4YasloCb pPe3Koe yBesinuye-
HVWe KosinyecTBa ammumaka (onbiTbl 4, 6), y Apyrux, Hao6opoT,
ObU1 HalAdeH BecbMa HUM3KMIA ¢ YpoBEHb aMMMaka. KonundectsBa rsy-
TaMVMHa W aMUAHbIX rpynn 6e/IKoB MoO3ra MMeKT TeHOEHUMIO K
YMEHBLLEHUIO, 04HAaKO U 34eCb He yAasioCb BbIIBUTb YETKUX KN3Me-
HEHMIA BCNeACcTBUE Ha/IM4umMsA 60MbLINX UHANBUAYa/IbHBIX KONe6aHWIA.

Uepes 6— 7 OHebA mocsie paspylleHus Mneperopogkv CyMMapHoO He
yOa/10Cb BbISBUTb HUKAKUX U3MEHEHMIA B M3YUYEHHbIX BUOXUMUNYECKUX
nokasartesnax (Tabésn. 4)

OA4HaKo U 30ecCb MOXHO OTMETUTb 3HAuYMTesIbHble UHAUBUAY 1b-
Hble KonebaHusa. Takas vHAMBUAYa/lbHasA peakuus OTAeNbHbIX XU-
BOTHbIX MoAuyepKnBaeTcsa M B nutepaType [3]. OueBUAHO, HanpaBJsieH-
HOCTb M3Y4YeHHbIX MoKasaTesieiA HaxoAuTCA B TECHOA CBA3M C pas-
BMBaeMbIM (YHKLMOHa/IbHbIM COCTOSIHUEM U TpPebyeT AasibHelALLEero
60/1ee MHOMBUAYAJ/IBHOIO M KOMIMJIEKCHOIO WCC/Ie40BaHMUA.

®dunsnonormyeckme gaHHble nokasanu [3], 4TO y KpbIC Mnocsie pas-
pyLUeHUst cenTaslbHOIA 06/1aCTV pe3Ko MOBbIWAETCA 3MOLMOHa/IbHas
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Ta6bnnuya 4

M3meHeHWe KonmyecTBa asoTa ammmaka (AA), aMnAHOro asoTa rJyTamvHa
(AAT) wn ammngHoro a3oTta 6enkoB (AAB) B Mo03ry 6efibIX KpbIiC 4epe3 7 OHelA
rnocsie paspyLlleHUs nepeaHeid LEeHTpasilbHOMA 4acTu MeperopoaKu.

Ne AA (B mr %) AAT (B Mr %) AAB (B Mr %)
onbITa
KOHTPOJS1b onbIT KOHTPOs1b onbIT KOHTPOJ1b onbIT
1 0,77 0,70 5,6 7,4 83,1 78,0
2 0,74 0,75 6,5 6,9 - 84,a
3 0,84 0,76 5,6 5,7 79,5 86,0
4 0,96 0,67 74 81 - 81.0
5 0,95 0,75 - 9,9 - 87,0
6 - 0,69 72 7,8 77,8 82,0
7, 0,71 0,74 4,9 6.5 76,9 70,7
8 0,41 0,55 - 6,5 - 57,6
9 - 0,59 6,8 6,2 77,3 73,2
10 0,70 0,68 9,4 8,4 70,0 69,0
1 - - 91 6,5 78,7 734
12 - - 10,3 6,3 80,1 75,3
13 N - _ 6,7 - 76,9
CpeaHee 0,76 0,68 7,3 7.1 77,9 77,3

PEAaKTUBHOCTb, a TakKXe ABuUratesibHas aKTMBHOCTb TOJIbKO B (hopme
arpeccuBHOCTU CrpynMUPOBaHHbIX XXUBOTHbIX. BO3MOXHO, 4YTO Takas
pPeaKTUBHOCTb, T. €. FOTOBHOCTb K PEe3KO MOBbILWEHHOM (hYHKLMOHA 1b-
HOIA aKTUBHOCTU B O0BOJIbHO KpaTKME W3y4deHHble Mepuobl elle He
COMpOBOX/AaeTcsl YeTKMMWU cOBMraMm B a30oTUCTOM 06MeHe, a npen-
CTaB/sieT CTagMi0 TMepecTpPoiik/  COOTBETCTBYHLWUX —(HEPMEHTHbIX
cuctemM. PasymeeTcsi, 4TO Takas repecTpoiika MpoMCXoaAnT WHOW-
BUAYASIbHO W HaxoguUT CBOE BblpaXeHWEe B OTYET/IMBbIX MeTabosv-
YeCKUX peakuUsiX Y OTAeSIbHbIX YXUBOTHbIX.

B 3ak/itoMeHME MOXXHO OTMETUTb, 4YTO JaHHoe uccrieaoBaHme
HOCUT rMpeaBapuUTeSibHbIIA XapaKTep W A8 NoATBEPXKAEHUS BbICKa-
3aHHbIX C006paXXeHUIA HeobxoAuMbl AasibHeliluve 60siee MoapobHble
nccnenoBaHUsl, B YacTHOCTU, W3YYEHME a30TMUCTOro obmeHa B OT-
OenbHbIX YacTsX Mo3ra v B 6osiee AnMTeslbHble MNepuodbl Mocsie pas-
pyLUEHUS 3TUX LEHTPOB MNOBEAEHUS CO CTPOrvM WHAMBUAYa IbHBbIM
YYeTOM (PYHKLMOHASIBHOFO COCTOSIHUS.

BbiBoAbI
1 Yepes 3 gHa nocsie paspylleHna MUHOAIEBUAHOINO KOMIJ1eKca
B MO3ry npoumcxoaumT ycwusieHHoe ob6pa3oBaHmMe cBOOOAHOIN0 amMmmmaka

3a c4yeT AaeamMmmamnpoBaHuA raytamMmHa M aMUAOHbIX prl'll‘/JI 6esIKoB
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Mo3ra. Yepes 7 AHelA Hapsgy C aMMWaKoo6pa3oBaHMEM YCUSIMBAKOTCA
TaKKe MpoLLecCbl ero CBA3bIBaHMSA B TOUM Xe CUCTEME.

2. Mocne paspyweHna cenTasibHOA 06/1acTU B 3TU  Nepuoapbl
HarnpaBJIeHHOCTbL 06MeHa aMMmuaka B CUCTEMe r/lyTaMUHOBass KUC/10-
Ta-r/lyTaMMH-aMUAaHble Tpynrbl 6e/1IKOB HOCUT UVHAMBUAYa bHbLIA Xa-
pakTep U 3aBUCUT OT pasBMBaemMoro (YHKLUWNOHa/IbHOIMO COCTOSHUSA.
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B

THE EFFECT OF LESIONS OF FOREBRAIN LIMBIC
STRUCTURES ON THE DYNAMICS OF THE BRAIN
AMMONIUM METABOLISM

L. Allikmets, T. Laht, L. Tahepdld
Summary

Experiments were performed on adult female albino rats in
3 and 7 days after bilateral electrolytic lesions in the amygdaloid
and septal regions. False:operated animals were used as controls.
In 3 days after the destruction of the amygdala an increase in
the amount of free ammonia in the brain along with the
deamidation of brain proteins occurs. In 7 days after the
amygdaloid lesion the acceleration of amidation processes was
simultaneously observed. After lesions in the septal area changes
in the brain protein metabolism were not unidirectional. The
possible relationships between, changes in ammonium metabolism
and behavioral disturbances after brain lesions are discussed.
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Ob MBSMEHEHUNAX A30TVNCTOIo OBMEHA 1 HEKOTOPbIX
PNINKO-XNMUNYECKNX CBOMNCTB BEJ/IKOB HEPBHOW
TKAHW MPU 3KCMNEPUMEHTA/NIBHOW YPEMUU

L. NeBunHa, J1. Taxenbinbp,

Kadenpa 6MOMIOMMYECKOMA XUMUK

B K/IVHMYECKOIA KapTUHE YPEMUYECKOro CuHApoMa, Hapsay c
06LLEeA WMHTOKCUKAaUVelA opraHusmMa, Ha nepBblid MNaH BbICTyNaloT
LepebpasibHble paccTPOIACTBa, HarnsgHo onucaHHble ewe B 1862 I
B TapTyckom yHuBepcuTeTe A. lMeTpoBbiM [1] M KOHKpPeTM3MUPOBaH-
Hble MHOrummn uccnepgosatensamu [2, 3]

B maToreHeTn4yeckoM MexaHW3Me YpPeMWU4YecKoro CcuHOpomMa Bbl
OBUraeTca HaKOoMJieHWe pas/InyHbIX MeTabosInTOB, BbIOE/SEMbIX B
3[0p0OBOM OpraHu3sMe 4epes MNOYKW. B KauyecTBe TakmMX MeTabo/INTOB
6bUIM  NpedsioXKeHbl pa3/IyHble annpaTudeckme 1 apomMaTuyeckue
aMmuHbl [4, 5, 6], a TakxXe (eHosbHble coeauHeHusa [7].

MocKONbKY OOHUM W3 XapaKTepHbIX MeTabo/IMyeckux CcOBuUroB
npn ypemMunyeckoM CUHAPOME SAB/ISAETCA HaKOorMJieHMe B KPOBU OCTa-
TOYHOro asoTa, rfaBuUbIM 06pa3oM 3a CHET MOYEBUHbI, psg aBTOPOB
BbIABUIalOT €e KaK MaToreHeTUYECKNIA (PakKTop MHTOKCUKauUmM npm
ypemun [8, 9]. AonyckaeTcsa nOaxe, YTO TOKCUYHbIM fBfiseTca (oc-
reH, 06pasyrLnIACA N3 MOYEBMHbI Mpu ee HakonneHuu [10]. C gpy-
A CTOPOHbI M3BECTHO, YTO XOTHA 60/bLUME KOHLEeHTpauum MoyeBU-
Hbl MOFyT BbI3BaTb W3MEHEHUS B 3/1EKTPUYECKOA aKTUBHOCTU MO3ra
[11], aToT npoAyKT a30oTUCTOro obmMeHa LUPOKO' MpuMeHseTca 44
NlevyeHns, oteka Mo3ra. Bo BCAKOM c/ydae posib MOYEBUHBbI, Kak
eANHCTBEHHOro hakTopa YPeMMYECKOIA MHTOKCUMKAaLMW, Hemb3a B Ha-
cTosiLee BpemMs CUMTaTb OKOHYATesSIbHO [OKa3aHHOIA.

Hapagy c HakonsieHMem B KpPOBU NPU YpPeMUYECKOM CUHApPOME
MOYEBUHbI, Hesib3s He 06paTUTb BHUMaAHMSA B TO XXE€ BpeMs Ha Ha-
KornsieHve ammuaka. Kpome TOro, Kak nmMokasan uccriegoBaHns
nocsiefHNX JeT, 3afepXXKa 3KCKpeuun MOYEBUHbI N ee HaKonsieHve
B KPOBW MpPUBOAUT Y ypeMnyecknx 60/IbHbIX K 3aMeTHOMY pacLier-
NIeHV0 ee B MNuLLLEBapuUTesIbHOM arnnapaTte nog AEMACTBMEM Ypeasbl
Ha ammunak [12— 14]. AMMMaK MoXeT 06pa3oBaTbCA Takxke M3 Ha-
KanJinBawLwwmnxcs npyv ypemMmu amMmHOB Mof, AelACTBUMEM aMUHOKCUOa—

3bl [15].
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B cBSI3W C 3TUM 3ac/y>XMBaeT BHUMMaHWE, 4YTO aMMMUaK BbIOBU-
raeTca B KauecTBe MeTabos/IM4eckoro naToreHeTU4YecKoro gakTopa
MHOMVIMWN  MCC/ieaoBaTeNssMM MpyU  MNeYeHoUHo A Kome [16, 17 18] u
npu apyrmx 3aboneBaHuax [19], conpoBOXAalLWUNXCA HapyLleHUem
HepBHOM paesiTesnibHocTU. OCHOBaHMEM K 3TOMY MOC/AYXWU/AW MHOro-
UMCMEHHbIE AaHHbIE O TOKCUMYECKOM BJIMSHMM aMMuaka Ha 06MeH u
(DYHKLUMIO HEPBHOMA TKaHu [20—23], B TOM 4uc/ie M Hawun npegblay-
wpe paboTbl [24, 25, 26].

Mcxoas uv3 aTUX NNTepaTypHbIX AaHHbIX U HalWUX Mpeablayuimx
paboT, Mbl MOCTaBWWM Mepen Co60H Ueb U3y4YeHUs 0cobeHHocTelA
obMeHa aMMMaKa B CUCTeMe aMMUaK-r/IlTaMUH-aMUAHbIe Tpyrnbl
6e/IKOB MO3ra Mpuv OCTPOLA 3KCMEPUMEHTA/IbHOLA YypeMun, a TaKxke
M3MEHEHUS1 (IN3NKO-XUMUNYUYECKUX CBOLACTB CaMMX KJIETOYHbIX 6GEs1KoB.

MeTognka

AKcnepMMeHTa/IbHasA YpPeMus Bbi3blBaslaCb Y B3POC/IbIX MOPCKUX
CBVHOK JINTUPOBaHMEM 060MX MOYETOYHMKOB C WX Moc/enyoLLeii
nepepeskoi1. 19 UCK/IOYEHUSA B/IUAHUSA OMNepaLvoHHOIA TpaBMbl, Y
KOHTPO/IbHbIX >XMBOTHbIX 6bl1a MpoBeAeHa JioXKHas onepauus.
Yepe3 26—36 4acoB, Korga y mnoAonbITHLIX XUBOTHbLIX pasBUBa/IUCL
OTYET/IMBbIE ABJIEHNA YPEMUYECKOIA KOMbl, OHU YMeEpLLBAAINCL [e-
KanuTtauyeii ¢ MOMEHT&/1bHbIM MOrPY>XeHUEM T[O0/10Bbl B >XUOKMIA
a3oT. V3Bnekanncb 3aMOpOXXeHHble 60/bliMe Mnosiywapma mosra u
pacTupasiuCb B CTYMKe B MNPUCYTCTBUM a30Ta [0 TOHKOro ropoLuka.
N3 Hero 6panuncb Npobbl AN8 onpegesnieHUs asota npedopMmMpoBaH-—
HOFr0O amMMMmaka, amMuAHoro asora rJiloTaMMHa W amMUAHbIX Fpynn
CyMMapHbIX 6esIKoB MeTogamMu, OMMUCaHHbIMW Hamm paHee [24, 26].
[Na XapakTepUCcTUKN (PUIMKO-XUMUNYECKOI0 COCTOAHUA PacTBOPUMbIX
6enKoB MO03ra, ObUIM MOSIyYeHbl 6esIKOBble 3KCTpakTbl MO MeToay
A. B. MannagnHa n H. M. Monskosoia [27], B KOTOpbIX onpeaesnssiv
cBO60AHbIE CYNbMruapusibHbIe rpymnnbl CAEKTpPa/ibHbIM METOAO0M [0
Py6uHoii 1 PomaHuykK [28] v gunddepeHumanbHble yabTpapuosieTo-
Bble CMEKTPbl MOrJIOWEHUS U Ha OCHOBE UX — KOIPPUUMEHT MOHU-
3aumm 6okoBbIX rpynn (KWBI) no YHrapy [29]. Ona onpefeneHus
O0CTaTOYHOro as3oTa B KpoBWM 6enku ocaxpanuncb )20%- pacTBOpPOM
TPUXJIOPYKCYCHOIA KUC/I0TbI, 6e36e/1KOBbIiA  huUAbTpaT CKUrascsa no
Kbenbpanio v as3oT onpenensasncsd MUKpoaAu@gy3MOHHbIM MeTOoA0M
CenurcoHa. KosiM4ecTBO MOYeBUHbI B MO3ry onpefesnssiocb ypeas-—
HbIM METOO0M.

Pe3y/ibTaTbl OMbITOB U UX 06CYyXAeHUe

B Hawmx ycnoBUsIX OCTPOLA 3KCMEPUMEHTASTIbHOM Ype*Mun y Mop-
CKUX CBUHOK Yy)K€ 4epe3 CyTKM Mocsie JIMFUPOBaHUS MOYeTOYHUKOB
pa3BMBa/INCb OTYET/IMBbIE SIBSIEHUA YPEMUYECKOIA KOMbI: Masiasi nog-
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BMKHOCTb, GOKOBOE MOJIOKEHME, CYAO0pPOXHble Npunaaku, nepexoas-
e B KOMaTO3HOe cocTosiHMe. B 3ToM coCTOAHMM 6bI10 YCTaHOB-
JIEHO OTYET/IMBOE yBE/IMYEeHMEe OCTaTOYHOro asoTa B KpoBu (Tabsn. 1).

Tabnuuya 1

VisMeHeHMe Ko/myecTBa OCTAaTOYHOro asoTa B KpoBM B
Mr% nMpy 3SKCNEPUMEHTa/IbHOM  YpeMUK.

Ne ombiTa KoHTponb Ypemus

1 42,0 100,0
2 48,4 113,0
3 52,0 72,6
4 34,0 98,0
5 41,4 88,0

CpepgHee 43,5 94,3
p 0,00

3TN HaWwun AaHHble cOrslacytTcAa C MHOFMOYMC/IEHHBLIMWU 3KCNepu-
MeHTa/IbHbIMU [9] " KAnHWMYecknMn [3] AaHHbIMK 06  yBeSMYEHUEA
0CTaTO4YHOr0 a3oTa B KPOBWU MpU YPEMUYECKOM CUHAPOME W MoaTBep-
XOAKT pasBUTUE B HALUX YC/I0BUAX OMbITa MMEHHO YPeMUYecKoro
cocToAHMA. TpeacTaBasanocb UHTEPECHbIM, KaK 3TO OTpaXkaeTcs Ha
OVNHaMUMKe a30TUCTbIX MeTabo/IMTOB B CaMOA MO3roBoiA TkaHW. OKa-
3a/10Cb, 4YTO OCTpas 3SKCrepuMeHTasIbHasd YpeMus COornpoBOXAaeTcs
OTYET/IMBbIM HaKOMJ1IeHMEeM B MO3ry He TOJIbKO KosinyecTBa cB06OA-
HOro NpetopMUPOBAHHOIO0 aMMMaKa, HO U ero CBSI3aHHOI (opMbl —

rniTamuHa (Tabn. 2)
Tabnuuya 2

Vi3ameHeHne KosimyecTBa asoTa amMmuaka (AA), amuaHoro asota r/ioTammHa
(AAT) n asoTa mouyeBUHbI (AM) B MO3ry Mpu 3KCMEPUMEHTASTbHOIA ypemMun

AM (UM Ha 1T

No AA  (Mr%) AAT  (Mr%) TKaHM)
onbITa
KOHTPO/b ypemus KOHTPO/1b ypemus KOHTpOJIb ypemus
1 0,76 121 7,69 12,98 2,73 3,86
2 1,10 1,23 8,81 14,00 2,28 3,47
3 0,69 1,48 9,74 12,00 157 3,68
4 0,75 147 — 11,80 2,18 3,85
5 0,75 113 10,00 11,81 2,05 2,82
6 1,10 144 9,85 14,95 — 3,61
CpenHee 0,85 1,30 7,41 12,90 240 1 355
) < 0,001 < 0,002 < 0,001

B To e BpemMA 3acnyXuBaeT BHMMaHWA, 4YTO YBeJIMYEHUE B
TKaHM Mo3ra Kosin4dyecTBa CBO60,£I,HOFO aMMMakKa M ero CBsI3aHHOM
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(opMbl rAlOTaMMHa B 3TUX YC/I0BUAX OMbITa HaMHOro npesbillaeT
Kak abco/lloTHOe KO/IM4ecTBO MOYEBUHbI B MO3ry, TaK W ee yBesu-
yeHve, Npu pasBUTUN ypemun (Tabn. 2). CnenosaTesibHO, B AaHHbIX
YCM0BUSAX OMbITa HaKOMJ/IeHWe amMmMmaka MOrso 6bl MMeTb OosibLuee
3HayeHWe, Yem HaKoMsJiIeHMe MOYEBMHbI.

OaHako, MOMWMO MOCTYMNJ/IeHUS aMMuaka B TKaHb Mo3ra Wu3
KpOBW, BO3MOXHO Obl/10 O0NYyCTUTb €ro obpasoBaHWe M B CaMOM
MO3ry U3 ApYIMX WUCTOYHMKOB, U3 KOTOPbIX, COrJlaCHO Hawum {24,
26] n gpyrum pgaHHbiM [30], Hanbosiee BaXHbIMU ABAAKOTCA 6Gesniku.
MoaToMy HaMn M3y4yasiacb CTerMeHb aMUAUPOBaHUA CyMMapHbIX 6en-
KOB MO3ra MNpu 3KCMepUMEHTa/IbHOMA ypeMun.

Bb1o ycTaHoB/MeHo (Tabn. 3), 4To Npy 3TOM MPOMCXOAUT 3aMeT-
HOe YMeHbLUeHNe aMuHbIX Fpynn 6esIKoB M03ra, a TakKXe COO0THO-
LeHUs — aMuaHbliA a30T/ 0bWwmiA a3oT 6esIKoB Mo3ra.

Tab6bnuuya 3
M3meHeHne Konn4yecTBa amugHoro asota 6enkoB (AAB) un cooTHoweHua (C)
aMnaHbIMA a30T/06WNA a30T 6esiIkoB Mo3ra Mpu 3KCNepUMEHTa/IbHOMA ypeMum

AAB (MKI/100 wmr C (%)

No TKaHn)
onbiTa
KOHTPOJ1b ypemus KOHTPOJS1b ypemus
1 74,1 66,7 4,5 4.2
2 88,1 58,9 59 4,2
3 — 62.8 — 4,4
4 70,4 66,0 6,9 54
5 72,3 63,9 59 52
6 73.7 66,7 5,2 4,0
CpepgHee 75,8 64,2 5,7 4,6
P <0,01 <0,05

T3knM 06pa3om, Mpu 3KCNEPUMEHTA/IBHOMA YpemMuu B rnpoueccax
aMMMaKoobpasoBaHMA MNPUHUMAIOT y4yacTue U CTPYKTYPHble 6enku
3a cyeT Ae3aMmampoBaHUA WUX aMUAHbIX rpynn. A 3To, Kak 6b110
nokKasaHo B Hawumx npegblaywmnx pabortax [24—26, 31], conpoBOX-
[aeTca  U3MeHeHVEeM  (PU3MKO-XUMUYECKUX CBOLACTB 3TUX 6esKoB.
JelAcTBUTENbHO U B AaHHbIX YC/A0BUAX Obl/10 YCTAaHOB/IEHO, YTO KO-
JINYECTBO CBOOOAHBLIX CY/IbPrugpusibHbIX Fpynn pacTBOPUMbIX 6es-
KOB Mo3ra ysenuuusaeTcsa (Tabn. 4). B To Xe Bpemsa KoahDULUMEHT
MoHm3aunm 6okoBbix rpynn (KWBI) Bo Bcex onblTax Kak npu 245
MMK, Tak n npu 300 MMK ywmeHbluaeTca (Tabn. 4).

3TV paHHble BMecTe C TeM CBUAETESIbCTBYHOT TakXe 0 TOM, 4To
MpyY 3KCNEPUMEHTA/IbHOA YpEMUU UMEET MeCTO WU3MeHeHMe KOHMhop-
MaLMOHHOI0 COCTOSAHUSA pacTBOPUMbIX 6esfiKoB Mo3ra.

Takum 06pa3om, 3IKCNepMMeHTasIbHasd Ypemusa MnpuBoauUT K 3Ha-
unTeslbHbIM cABUraMm B a30TUCTOM O06MeHe Mo3ra. 3TO HaxoauT CBoe
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Ta6bnuya 4

N3meHeHne kKonunyectBa cynbhrugpunbHbix rpynn (Cr) un koadduumeHTa
noHmzayum 6okoBbix rpynn (KWBI) npu 3KcrnepyMMeHTas/IbHOM ypemMum

Cr (M/mr 6enka) KNBIr
Ne 245 MMK 300 MMK
onbiTa
KOHTPONb  ypemus KOHTPO/Ib  ypemus
1 16,6 17,0 1,93 1,92 2,46 243
2 171 24,4 2,03 1,98 2,09 1,85
3 10,8 29,0 1,80 1,60 2,90 2,15
4 10,4 27,8 1,30 1,07 2,09 1,78
5 16,2 20,0 1,85 - 1,51 1,15
6 17,4 31,0 — — 2,00 —
CpegHee 14,8 24,8 1,78 1,64 2,18 1,87
p = 0,02 <0,05 <0,02

Bblpa)KEHME B HaKorMJieHMn cBOGOAHOro amMmmaka W rswoTaMuHa B
MO03ry, 04eBUAHO, 3a CYET MPOHMKHOBEHMSI aMMMaKa B MO3F U3 Kpo-
BM, @ TaKXe 3a CHET Ae3aMUAMpPOBaHUA TKaHeBbIX 6enkoB. C apyroia
CTOPOHbI, Ae3amMunanpoBaHue 6e/IKOB MO3ra COMpoBOXAAaeTCs WU3MeHe-
HYEM WX (U3NKO-XUMUYECKOT0 U KOH(POPMALLMOHHOI0 COCTOSHUS.
A 3TO He MOXET He 0TpasuTbCA Ha OUO/IONMYECKOIA aKTMBHOCTU dep-
MEHTHbIX 6e/lKoB U Apyrux 3BeHbeB 0O6MeHa BeLecTB B MO3ry, 4To,
0A4HaKo, TpebyeT [Oa/ibHEMLLMX WCCeaoBaHNIA.

BbiBoAbI

1 TMMpn OCTPOA 3KCMEPUMEHTASIBHOMA YpPEMUMN, BbI3BaHHOMA JMMU-
poBaHWEM MOYETOYHUKOB, MPOUCXOAUT OTYET/IMBOE HaKorsieHne B
MO03ry cB060AHOro npeopmMmpoBaHHON0 aMMKUaKa M ero TpaHcropT-
HOA (hOpMbl — r/Il0TaMUHa. YBeJIMYeHNe MOYEBUHBbI MNpU 3TOM OC-
TaeTcad MeHee BbIpaXeHHbIM.

2. MNMoMMMO 3K30reHHOro amMmmuviaka Wu3 KpoBW, WCTOYHUKOM €ero
ABMSAIOTCA amMuiHble rpyrnnbl TKaHeBbIX 6e/1IKOB MO03ra, KOJ/IM4ecTBO
KOTOpPbIX YMEHbLUIAeTCs.

3. [JesamungupoBaHue 6esIKOB MoO3ra COMpoBOXAOaeTcsa yBesnmye-
HMEM Ko/m4yecTBa CBOBOAHBLIX CyNMbPrugpusibHbIX rpynn v guddge-
peHUManbHbIX YNbTpahMoneToBbIX CMNEKTPOB MOr/I0WEeHNs, YTO CBU-
LeTenbCTByeT 06 M3MeHeHUU (U3NKO-XUMWNYECKOro W KOoHdopMaum-
OHHOI0 COCTOAHUA 3TUX 6e/IKOB MpU 3KCNEPUMEHTA/IbHOIA  ypemMun.
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CHANGES IN NITROGEN METABOLISM AND IN SOME
PHYSICO-CHEMICAL PROPERTIES OF BRAIN PROTEINS
IN EXPERIMENTAL URAEMIA

T. Levina, L. Tahepdld

SMmuwaryv

Acute experimental uraemia on guinea pigs induced by the
ligature of ureters causes a considerable increase in ammonia
and glutamine content in the brain tissue. The increase of urea
is much lower.

The deamidation of brain proteins shows that the protein
amide groups serve as a source for ammonia formation in these
conditions.

The deamidation of brain proteins as well as the increase of
protein sulfhydryl groups and the decrease of «Side Group
lonisation Ratio» (SGIR) according to 6. Ungar show changes
in physico-chemical and conformational state in brain proteins.
The biochemical mechanisms of cerebral disorders in uraemia
are discussed.
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O BANAHUWN ®EHEN3NHA HA A30TWUCTbIA OEMEH U
PNINKO-XUMNYECKOE COCTOAHWME BEJIKOB MO3TrA

3. Tuurumss

Kadepnpa 6uoxumumn

B To BpeMsA KakK (hapmMaKosiormyeckme m Hepogmsnorormyeckme
acnekTbl [OELACTBMA aHTUAENPECcCaHTOB LUMPOKO pa3paboTaHbl, WX
BUOXUMNYECKUEA MEXaHU3M 0CTaeTCd OTHOCUTESIbHO MeHee W3ydeH-
HbIM.

M3 aHTMaenpeccaHTOB HambOSIbLUMEA MHTEpec MNcuxmaTpoB, dap-
Makos10roB M GUOXMMMKOB MPUBMEKIN UMUNpPaMUH [1—6], MNpoHn-
asug [7— 10], a B mocsiegHee BpeMS TaKXe TUMMYHBIA  UHIMouTOop
MOHOaMUHOKCNAAa3bl — (eHen3nH. Mo KINMHUYECKUM AaHHbIM paga
aBTopoB [11— 15] deHensnH NHOABMSET BbIPKEHHbIA aHTUAenpec-
CVBHBbIA 3(eKT, MPeBbLILLAIWNIA MpU  HEKOTOPbIX AeMNpecCUBHbIX
cnHApoMax 3heKTbl  3/EKTPOCYAOPOXKHOA  Tepanuu, wunpasmga*
VMU3NHA U Ap. aHTuAenpeccaHTOoB.

BuoxmmMmunyeckmne wuccnefoBaHua BbIABUAW, YTO (DEHEN3UH 6/10Ku-
pyeT MOHOaMWHOKCMAa3y Aaxe B MasibiX A03ax W 3TUM yBesn4u-
BaeT coAep)aHMe CepoTOHMHaA B romoreHate mosra [16]. Y wbiweii
M KpbIC (heHeN3VH Bbi3bIiBaeT MOBbIWEHNE ABUraTe/IbHOIA aKTUBHOCTN,
a npm 6onblnx Ao3ax HabnwgaroTea cygoporu. Ha 336 deHensnH
BbI3bIBaET U3MEHEHUS, XapaKTepHble AS19 BO30YXAEHUA KOpbl F0/10B-
Horo mo3sra [17].

B Hawmnx npegblaywimx paboTax 6buU1l yCTaHOB/EH psaf 3aKOHO-
MEpPHOCTELA B a30TUCTOM 0O6MeHe U (PUIMKO-XUMUYECKOM COCTOSHUN
6e/IkOB MO3ra nof, OeMACTBMEM MMWMNpPaMWHa, MpoMasuHa W LeHTea-
puHa [18—21]. Mop[o6HbIX mncceaoBaHUIA C NMPUMEHEHMEM (eHes13nHa
Mbl He BCTpedann. Mcxoas m3 aTUX CO0OGPaKeHUA, LeNbl HacToswein
paboTbl 6bIJI0  U3ydeHMe AOelACTBUA (eHesiI3MHa Ha 06MeH am-
MWaka, aMMaHOro asoTa rfiloTamMmHa 1 6efkoB, a TakXxe Ha PU3nNKo-
XVMWYECKOE COCTOSHWE pacTBOPUMbIX 6Ee/IKOB HEPBHOIA TKaHW.

MeToauka

OnbITbl CTaBU/IUCL Ha 06enbIX Kpblicax o060ero nona. dPeHensuy,
BBOAUTCA B A03e 20 MI/Kr BHYTpUMbIleYyHo. Yepe3 2—5 vyacoB noc-
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Ne BBeAEHUA rnperapaTa, XXUBOTHbIX LE/IMKOM MOrpyXasn B XUOKAN
asoT.

M3 3amMopoXXeHHOro mMosra 6panu npobbl Ans onpeaesieHus am-
Munaka W rawoTammHa no MapHacy [22] v amugHbIX rpynn 6es1koB
rnocne 2-x yacoBoro rmagposmsa ¢ 2H H2S0O4 no CenuHrcony [23],
KO/INYeCTBO CBOGOAHBLIX BOAOPACTBOPUMbBIX CYNbPruapnabHbIX Fpymnn
B 9KCTpaKTe Mo03ra ornpefesnsslocb CneKTpoPpoToOMeTPUYECKUM METO-
4o0M no Py6uHOA 1 PomMaHryky [24]. B KadecTBe (PU3NKO-XUMUNYECKO-
ro COCTOSAHUS PacTBOPUMbIX GE/IKOB HEPBHOIA TKaHW MU3y4asics «Koaph-"
OUUMEHT MOHM3auMK 60KoBbIX rpynn» (KWBT), npegctaBnsiowmia
CO60/1 OTHOLIEHME WHTEHCMBHOCTEIA Y/bTpadnoNeTOBbIX CMEeKTPoB
norsioWweHns pacTBopmmMbix 6enkos npy PH 12 1 PH 7 no YHrapy

[25].
Pe3ysibTaTbl OMbITOB U WX 06CYXAeHUe

Mpn BBeAeHUN MOOOMNbITHLIM J>KUBOTHbIM (eHen3nHa 20 wmr/kv
yepes 2 yaca MPOUCXOAUT HEKOTOpPOe YMeHblUeHMe aMuaHOro asoTa
rayrtaMmyMHa M amMugHoro asota 6esikoB mo3ra (cm. Tabn. 1), 3a cyeT

Tabnnuya 1

A30T ammwmaka (AA), avmgHbliA asoT rawTamuHa (AAT), avmgHbIlA asoT
6enkoB (AAB) wn cynbhrugpunnbHble rpynnbl (CIM) 6eskoB Mo3ra 4epe3 2 vaca
nocsie BeBeAeHUA 20 Mr/Kr eHensuHa.

AA (Mr,,%) AAT  (vr %) AAB (mKr/r CI (mr/r 6enka)
Ne TKaHW)
onbiTa KOHT- = KOHT- KOHT- KOHT- o
posb | pon  OMEIT P ponb
1 0,65 0,44 6,99 6,08 758 783 21,5 20,9
2 0,55 0,77 6,90 7,08 756 822 19,5 21,8
3 0,68 0,40 8,54 6,95 746 771 24,6 22,6
4 0,70 1,50 7,45 8,08 758 716 24,2 23,3
5 0,69 0,87 8,97 8,91 748 737 24,3 19,9
6 0,56 0,53 6,90 5,41 743 644 - -
7 - - - 748 709 - -
8 19,8 22,0
9 21,3 23,5
10 — 215
Cpepa-
Hee 0,69 0,75 7,59 7,08 745 720 22,2 21,9
P

yero MpPOMCXOAUT YyBe/fIMYeHMe KosinyecTBa CBOGOAHONO npedopMn-
poBaHHOro amMmuaka. KosimuecTBo Cy/Nb(OrnapunbHbIX rpynn Bozo-
pacTBOpUMOIA (pakuum 6efikoB MNpu AeVACTBUN (heHen3nHa 20 Mr/Kr
yepes 2 yaca He U3MEHSIETCS.
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Uepes 5 yacoB mocse BBeAeHWs (eHes13MHa MNpoMCXoAuT OT4eT-
nmBoe cratucTtudeckn pgoctoBepHoe (p <l 0,01) yMeHbLUueHMe amMung-
Horo asoTa rnyrtaMmmHa (Y KOHTPO/IbHbIX >XUBOTHbIX aMUAHbIA a30T
rnytamuHa 7,54 mr %, a y nogonbiTHbIXx — 5,64 Mr %) w ero cBs-
3blBaHMe 6enlkaMy MO03ra, 3a CYeT 4Yero KOJSIM4ecTBO aMUAHbIX rpynn
6enikoB yBenunumaeTca (Tabsn. 2)

Ta6bnuuya 2

A30T ammumaka (AA), avmgHblia a3oT rawTammHa (AAT), avMmgHbIiA - asoT

6enkoB (AAB) wn cynbhrugpunbHble rpynnbl (CIM) 6enkoB Mo3ra uvepes
5 vyacoB nocne BBeAeHMs 20 Mr/Kr deHensnHa.

AA (MTr%) AAT  (Mr'%) AAB (mKr/r CrI (mr/r 6enka)
Ne TKaHWn)
onbITa - _ - -
KOHT KOHT KOHT AnHT KOHT onbIT
posnb ponb posib posib
1 0,68 0,64 8,54 6,13 746 24,6 231
2 0,70 0,69 7,45 6,25 758 801 24,2 21,8
3 - 0,96 8,97 - 748 727 24,3 211
4 0,56 0,74 6,90 4,03 723 740
5 - 0,77 — 7,63 728 745
6 0,78 101 8,35 511 740 762 24,9 241
7 0,64 0,76 7,23 511 762 847 17,7 22,8
8 0,57 0,82 5,33 6,90 741 768 19,6 26,1
9 — 0,70 — 4,43 — 844 25,6
Cpea-
Hee 0,66 0,79 7,54 5,64 743 767 22,6 23,5
p >0,3 <0,01 > 0,05

Kak BugHo un3 Tabnuy 1 n 2, yBenu4veHMe KoJsinyecTBa asoTa
aMMuaka 3aBUCUT OT MPOAC/DKUTESIbHOCTU AEACTBUS (peHes13nHa: npu
YONMHEHUN OEMACTBUA MpenapaTta yBefinumBaeTcs U 06pa3oBaBLUNIACA
CBOOOAHBLIA @30T aMmumaka. poTUBOMOSIOXKHYK TEHAEHLMIO MposiB-
NSeT avmaHbIMA a30T rlyTamMuHa Mpy CPpaBHEHUUM C M3MEHEHMEM aM-
Mnaka (Tabn. 2).

CynbhrungpunbHble rpynnbl  BOAOPacTBOPUMOIA  (pakumu  6en-
KOB MO3ra npu AeticTeBuM (heHen3uHa, depe3 5 yacoB nocsie ero BBe-
JeHus, yBe/sIMumBaloTca. B To e BpeMs yBesInumBaloTCcad U amMugHble
rpynnbl 6e5koB Mo3ra. Ho 3T M3MeHeHUs He OKasasiucb CTaTUCTU-
YecKM O0CTOBEPHbLIMU. 10 KO3IOULMEHTY MOHU3aLUN GOKOBbLIX rpynn
nponcxoanT yBeSIMYeHUe OTHOLUEHUIA WMHTEHCUBHOCTEIA YnbTpaguose-
TOBbIX CMEKTPOB MOrJIOWeHNA pacTBOPUMbIX 6enkoB npu pH 12 u
pH 7 npn 245 mmK. o YHrapy [25] npy 245 MMK WMHTEHCUBHOCTb
yAbTpapmoNeToBbiX CAEKTPOB MOrJIOWEHNA pacTBOPUMbIX 6esikoB
3aBUCUT B OOSIBLUMHCTBE C/lydaeB OT MOHM3aumm SH — rpynn amu-
HOKWCNOT LMCTENHA.

Mo-BUOMMOMY, HEKOTOpOE YyBe/fiMYeHue BOAOPacTBOPUMOIA (pak-
UMM cynb@ruapunbHbIX Fpynn 6esikoB Mo3ra [OelACTBUTESIbHO OKa3sa-
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710Cb TakMM, 4TO MOB/IEK/I0 3@ COGOMA M U3MEHEHME (HU3UKO-XMMUYE-
CKOF0 COCTOSIHUS pacTBOPUMbIX 6esIKOB HEPBHOMA TKaHu. Koaghdu-
LUMEHT WOHM3aumMnM 60KoBbIX rpyrnn (KWBIM) npu 245 MMK Yy KOHT-
PONIbHBIX >XMBOTHbLIX 6bu1 1,82, a y nodonbITHbIX — 1,93. Tlpu
300 MMK Y KOHTPOJIbHbIX XUBOTHbIX KWBI 6b11 2,05, a y nogonbIT-
HbIX 2,03.

Mop AeiAacTBMEM (heHes13MHa MPOUCXOASAT U3MEHEHUS B aMUOHbIX
U CcynbOrugpusibHbIX rpynnax — OHU YBESIMUMBAKOTCHA, HO 3TWU U3Me-
HEHMA He 0Ka3as/IUCb CTATUCTUYECKU A0CTOBEPHbIMW. Takmm 06pa3om,
pe3ysibTaTbl AaHHOIA paboTbl FOBOPAT O TOM, 4YTO 3PeKT deHensnHa
Ha  M3y4yeHHble nMokKasaTesin -3aBUCUT OT  AJINTESIbHOCTU  ero
nelactema. Ha nepBom 3Tane B YCW/IEHHOM  amMMMaKoob6paso-
BaHUM TMPUHMMAIOT Yy4dacTue KakK [JlyTamMuH, TakK W avmiHble
rpynnbl 6enkoB. OgHako- 4vepe3 5 yacoB, HECMOTPSA Ha MpPoao/DKEHME
YCU/IEHHOI0 aMMuakoobpasoBaHUA r1aBHbIM 06pa3omM 3a CYeT IJly-
TaMWHa, YXX€e HadyumHaeTcsa npouecc CBA3bIBaHUA aMMuaka 6enkamm
Mo3ra. Takume e U3MeHeHUs B cocTaBe r/lyTamuHa MoslyyeHbl Mnpy
BBEAEHUN TUMNUYHOIO WMHIMGMTOpa MOHOAMWUHOKCMAA3bl — WMpasv—
aa [8]. mnnpamnH no cebe TakMx U3MEHEHUIA He BbidblBaeT [18— 19]

MonyyeHHble N3MEHEHUS HaxXo4AT CBOE BbIpaXeHue N B Apyrux
nokasaTensax MPU3NKO—XMMMYECKOro cocToAHUA 6enikoB (aunddepeH-
UyasibHble Y®-cnekTpbl, Cy/ib@rugpusibHble rpynnbl) 3TW pesysib-
TaTbl KakK U (U3nosiorndyeckne faHHble 3acTaBAAT AyMaTb, YTO Mpu
oueHKe 3(h(heKTUBHOCTU U BbI3biBaeMbIX M3MEHEHUIA B 6e/IKOBOM 00-
MeHe Mo3ra nof AelACTBMEM aHTUAEernpeccaHToB, B TOM uyucrie n ge-

Hes3vHa, Heo6XoAMMO Y4YMTbIBaTb [[03Y W ANUTENbHOCTb [AEVACTBYS
3TUX NpenapaToB.

BbiBoAbI

1 ®eHensvH B fo3e 20 Mr/Kr yepe3 2 4yaca Mocsie BHYTPUMbI-
LleYyHoro BBeAeHUS BbI3bIBAaET YCUJIeHHOe o6pa3oBaHue CcBOGOLHOI0
aMMmaka 3a cyeT Ae3aMUAupoBaHUA rfyTaMUHa U aMUOHbIX rpynn
6enkoB mo3ra. CynbrungpusbHble rpynnbl oKasanucb 6e3 un3meHe-
HWIA.

2. Mpu yonuHeHUN OEIACTBUS TaKMX Xe 003 (heHen3mHa Ha 5 Ja-
COB MpoAosikaeTcsa ycusieHHoe obpa3oBaHMe amMMMaKa rJ/iaBHbIM 006-
pa3oM 3a CYeT YMeHbLUEeHUS aMUAHOro asoTa rayTtamuHa. OfHako,
B CBAI3blBaHMM 06pa3yloLLerocs amMmmMmaka Ternepb MpUHUMAKOT y4ac-
Tue 6Gefnikn, YTO MNPUBOAUT K YBEJSIMYEHMIO KOSIMYECTBa WX aMUOHbIX
rpynn.

3. MMapannenbHO C yBe/IMYEHWEM CTerneHu amumampoBaHus 6en-
KOB KOJ/IMYECTBO CY/b(ruapusibHbIX rpynn yBesiMuMBaeTcsd W HacTy-

nalT COOTBETCTBYIOWME WU3MEHEHUS B AuddepeHunasibHbIX Yd-
crieKTpax MorsioweHus.
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THE EFFECT OF PHENELZINE ON NITROGEN
METABOLISM AND ON PHYSIOCHEMICAL STATE OF
BRAIN PROTEINS

E. Tiigimae
Summary

Phenelzine in doses 20 mg per 1 kg body weight in.after
2 hours duration decreased glutamine and increased ammonia
content in the rat brain tissue.

Lengthening the action of phenelzine to 5h a considerable
decrease in glutamine content and inerease of amidation and
free sulfhydryl groups of brain proteins were observed. SGIR
of rat brain proteins measured at wavelength 245 according
to Ungar increased after phenelzine injection.
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HYKNEOTUAHbIA COCTAB OHK,
BbICOKOMOJIEKY/IAPHOW U PACTBOPUMOWN PHK
B TKAHW MWOMbI U MblWLbl MATKW

B. Meianany, P. Bunneme, A. JIMHA,

Kadeapa akywepcTBa W FMHEKONOrMM WM Kadepgpa 6UOXUMUK

BOMbLWWHCTBO unccegoBaTenieii MoanepXMBaldT  rOpMOHa/IbHBLILA
reHes MmMomMbl MaTku [1—3]. 3Ty TO4UKYy 3peHUs NOATBEPXKAAT Kak
K/IMHUYecKue HabnwaeHuUs, Tak U 3KCNnepMMeHTasIbHble UccieoBa-
HuA. [Mog BAMAHMEM MOCTOSAHHOIO [eMACTBUA 6OMbLUNX  KOSIMYECTB
BBEAEHHbLIX 3CTPOreHOB B MaTKe BO3HMKAT (PMOpo3Hble U (rbpo-
MUoMaTo3Hble onyxonn [4—8]. MHorumn unccriegoBaTenAMU ycTa-
HOBJIEHO, YTO MOA, BJIMAHMEM 3CTPOreHoB Hab/104alTCA KOSINYECT-
BeHHble caBurn 6enkoB [9— 13] u cogep)XaHUSA HYKIENHOBbIX KUC-
not {14— 19] B MbIiwUe MaTKU. B TKaHM MMUOMBbI MO CpaBHEHUIO C
MbILLLIEIA MaTKU KOSINYECTBO 6esIKOB M COOTHOLUEHUE MeXAy WX OT-
OenbHbIMU - pakuMsaMU  U3MeHeHo pasnnyHo [20—22]. [AdaHHbIX 0
coaepXaHNN HYK/IEMHOBbLIX KUC/I0T MWOMATO3HOMA TKaHu mMaso [23].
Mbl He HawnuM B AOCTYMHOIA Ham nuTepaType AaHHbIX 06 uccneno-
BaHUW HykneoTuaHoro coctasa JHK, BblicokomonekynapHoro PHK
n pactBopumoro PHK B MMOMaTO3HOIA TKaHU M MbilLe MaTKU. Yuu-
TbiBas, 4YTO CUHTE3 6e/IKOB HenocpeaCcTBEHHO CBSA3aH C HYK/IEUHO-
BbIMW KMUC/1I0TaMu, W3Yy4YeHMe cocTaBa HYKJ/IEMHOBbLIX KUC/OT, BO3-
MOXHO, MOXeT MMeTb 3HayeHue O/ BbIACHEHUA naTtoreHesa MUOMbI
MaTKN.

B 3TuX uensx Mbl CTaBUIN CBOEIA 33dayeil uccnenoBaHue HykK-

neotngHoro coctaBa AHK B-PHK, n c-PHK B TKaHM MWOMbI 1
MbILLILLE MaTKMW.

MeToguka

TKaHVN MbIWUbl MAaTKN N MUOMbI 6bUIN nosiy4yeHbl OT 9 onepupo-
BaHHbIX 60/IbHbIX Cpa3dy nocse yaasneHuns MMOMATO3HOIA  MaTKW.
TKaHb 3aMopaxunBasiaCb XUAKUM BO34YXOM M FOMOreHmM3npoBasiachb.

B pab6oTe wucnonb3oBaHbl cneaywolme cokpaweHuna: AHK — ne30KcMpuboHyK-
nevHoBasa kwucnota, PHK — puboHyknenHosas kucnota, B-PHK — BbICOKOMO-
nekynsapHaa PHK, c-PHK — pactBopumasa B8 1 M NaCL PHK, T-PHK — TpaHc-
noptHas PHK, A — apgeHwuH, ' — ryaHuH, T — TumuH, LI — uuTo3mH, ¥ —
ypauun.
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HyK/1IeMHOBbIE KUC/I0Tbl 3KCTparmpoBasincb (HeHo/bHOI 06paboTKo
no Kupbu-reopruesy [24]: PHK — deHonom pH 60 m AHK —
teHonom pH 8,0. AHK ocaxpgasnacb cnmpToM, o6pasyluiniiaca resb
cobupasica MasioukoiA, BbICYLLUUBAICA WU CAYXWU UCXOAHbIM MaTepua-
oM Ansa onpefeneHna HykneoTuaHoro cocrtaBa. PHK ocaxpanacb
npubaBneHvem 2 obbemoB 96° cnmpTa, U cToAHMEM npu — 10° C,
ocafok pactBopsanca B 0,1 M NaCl. NMonyydyeHHasa ob6bwas PHK ¢pak-
LMoHUpoBasacb resnbpunbTpaymneii Ha cegagekce -75, Ha B-PHK
M T-PHK ¢ ogHOBpeEMEHHBLIM YyAas/leHUEM HU3KOMOIEKYIAPHbIX HYK-
NeoTNA0B Mo paHee onuvcaHHOM meTtoauke [25]. B yactu onbiToB PHK
bpakyuoHmposanucb ocaxgeHmem 1 M NaCl Ha B-PHK u c-PHK,
KOTOpble CHOBa OCaXAa/iuCb CAMPTOM W CAYXUN WUCXOAHbIM MaTe-
pvasnom Ania onpefesieHnsa HYK/eoTUAHOro coctaBsa.

O6pasybl AHK rugponnsmpoBasincb A0 OCHOBaHUIA 98° my-
paBbUHOIA KWUC/0TOM B 3anasHHOM amnysie npu 175°C B TeuyeHue
30 muH [26]. B-PHK u c-PHK rugponunsupoBasncb A0 MOHOHYKJ/1€0-
Tnaos 0,8 M KOH npu 37° C B TeueHue 18 uvacoe [27]. OcHoBaHus
AHK pasgenanu Hucxogsawetd xpomaTorpapuetn Ha 6ymare (6byma-
ra «PeaHan») B cucteme: wun3onponaHon-HC1-H2 (35:35:100)
(puc. 1).

Puc. 1 XpomaTtorpamma rugponmsata OKH MWOMbI MaTKn B cucteme
nsonponaHon : HC1 :Boga (35 :35: 100).

PaspeneHne MoOHOHYKNeoTngos >B-PHK u c-PHK npoBogusioch
anekTpoope3om Ha 6Gymare B aueTaTHo-aMMOHMeBOM O6ydepe, pH
3.3, [27], (puc. 2). 3nwupoBaHme nATeH nposoamnoce 01 M HC1.

Puc. 2. 3nekTpodoperpamma rugposimzata PHK MuomMbl mMaTkm B aueTaTHoO-
amMmmMoHueBoMm 6ydepe, pH 3,5.

219



KOMMOHEHTbl HYK/IEUHOBbIX KUC/A0T NAEHTUPULMPOBA/INCL MO CMeKT-
pam [28]. 0119 KOMMYECTBEHHOro pacyeTa WCMosib30Basin  KO3phU-
UMEHTbI MOJISPHOMA SKCTUHKUMK [29].

Pe3ynbTaTbl ONbITOB U UX O6C)/)K,CI,€HI/I€

Mpn ¢pakymoHmpoBaHnn PHK TKaHM MWOMbI MaTKU U MbilUpbl
MaTKM 6bUIM NosyYeHbl 2 ppakuyun (puc. 3). MNMepBas M3 HUX, 3/OU-
pytouLaa HapyXHblM ob6bemMoMm, (hpakumm 3— 10) npeacraBnseT -
Boi1 B-PHK- Opyrasa (fppakumm 22—32) npeacTaBnseT cobotd T-PHK.
B antoaTe mMexay ykasaHHbIMU (pakumamm (11—20) norsioweHve
npy 259 HM [0 HyNA He nMagaso. 3TO CBUAETESIbCTBYET 0 Ha/IMYUU B
npenapate PHK nonvpmboHyKeoTnAoB € pas/iIndHbIMM MOSIEKYNAP-
HbIMN BecamMu. OTO ABMIAETCHA, MO-BUANUMOMY, pPe3ysibTaToOM YacTuy-
Horo ruaponuvsa B-PHK Bo Bpemsa B3ATMA MaTepuana. Hu3Komose-
KynsapHaa ¢pakums PHK mexay B-PHK u T-PHK, o6Hapy)xeHHas
renbpunbTpaumeth B-PHK nomkenynouHotad xenesbl [25]. B Hawmx
XpomaTorpammax o6HapyXeHa He 6blia. BO3MOXHO, 4YTO OHa Mo-
KpbIBaeTca NonnpuboHykneoTngamu. Mpu nomowm renbhuibTpaumm
HaMn He ObL10 0OHapy>XeHOo passimunsg BO (PPakKLMOHHOM CoCTaBe
Kak PHK TkaHM wmblwugbl maTtkm (puc. 3A), Tak u PHK TkKaHu
Muombl  (puc. 3B)

HykneotugHblia coctaB AHK, B-PHK u c¢c-PHK npuBoanTcs B
Tabnvue.

HykneotngHbitd coctaB AHK, B-PHK un c-PHK TkaHM MWOMbI MaTKu 1
TKaHM MblIWLUbl MaTKU

A r y u T
o om B R 2, 3
S S R
e-PHK Moz 2 gg 18 o

MonyyeHHble [AaHHble MOKa3blBalOT, YTO HYKIEOTUAHBLIA COCTaB
AHK TKaHM MbIWwubl U TKaHW MWOMbI MaTKU cOBMagaeT C HYK/eo-
TUAHbIM cocTaBoMm A HK apyrux opraHoB 4esioBeka, Hanpumep re-
yeHn n Tnmyca [30]. HykneotnaHslii coctaB B-PHK u c-PHK TkaHn
MWUOMbI MaTKM N TKaHW MbIWL, MaTKU Taka™e He passimyanTca. OHu
oTHocATca K MU-tuny (Taén.)
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€ 160

KI? ¢pakynm

Ni thpakumu

Puc. 3. PaspgeneHne PHK wmuombl (A), u mblwubl mMaTkn (B) renbgpunbTpa-
uneh Ha cedapekce M-75.
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Ha ocHoBaHWUW npeacTaB/IEHHbLIX [AOaHHbIX MOXHO CYUTaTb, 4TO

HYKNeoTuaHblA coctaB kKak AHK, Tak n B-PHK u c¢c-PHK TkaHu
*MUOMbl MaTKW U TKaHW MbllLbl MaTKUW O4WHAKOB.
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21.
22.
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26.
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28.
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30.
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DIE NUKLEOTIDISCHE ZUSAMMENSETZUNG VON
DESOXYRIBONUKLEINSAURE UND VON
HOCHMOLEKULAREN UND NIEDRIGMOLEKULAREN
RIBONUKLEINSAUREN IM UTERUSMYOM UND
UTERUSMUSKEL

V. Meipalu, R. Villems, A. Lind

Zusammenfassung

Die Verfasser haben den Gehalt an Nuikleotiden von der
Desoxyribonukleinsdure "sowie von hochmolekuldren und niedrig-
molekuldaren Bibonukleinduren im Myomgewebe und Uterus-
muskelgewebe verglichen. Mit Gelfiltration lie} sich kein quali-
tativer Unterschied im Aufbau der Ribonukleinsdurenfraktionen
zwischen Uterusmyom und Uterusmuskel feststellen. Auch die
Zusammensetzung von Nuikleotiden der Desoxyribonukleinsaure
sowie der hochmolekuldren und niedrigmolekuldaren Ribonuklein-

sdure im Myomgewebe und Uterusmuskel zeigte keine Unter-
schiede.
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MERISEA EMAKALIHASE VALGUFRAKTSIOONIDE NIHKED
SUNOSTROOLI TOIMEL

V. Meipalu, E. Liiv, S. Saar, H. Saareke

Sunnitusabi ja gunekoloogia kateeder

Lihaskiu koosseisu kuuluvad sarkoplasmaatilised, muofibril-
laarsed ja stroomavalgud. Miomeetriumi valguline ikoosseis
vorreldes skeletilihaste ja teiste elundite silelihastega on erinev.
Emakalihases on vahem miofibrillaarseid ja rohkem peamiselt
kollageeni sisaldavat stroomavalku [1, 2, 3]. Miuofibrallaarses
valgufraktsioonis on vdhenenud indeks, mis vialjendab k&érge ioon-
jouga soolalahustes lahustuvate valkude (aktomiosiinkomp-
leks — AM) suhet madala ioonjduga soolalahustes (T — frakt-
sioon) lahustuvatesse valkudesse [3, 4]. Mainitud nihe on tingi-
tud emakalihase vadhenenud aktomuiosiini ja suurenenud tro-
pomuosiini hulgast [3, 4, 5]

Paljude wuurijate poolt on kindlaks tehtud, et emakalihase
valgusisaldus ja Uiksikute valgufraktsioonide suhe muutub rase-
duse véltel ja suguhormoonide toimel [2, 5 6, 7, 8, 9, 10]. Katse-
loomade kastreerimine pdhjustab siigavaid muutusi miomeetriumi
valgulises koostises: koe lldvalk suureneb stroomavalkude arvel,
kuna sarkoplasmaatilised ja muofibrillaarsed valgud véhenevad
[11]. Analoogilised muutused toimuvad miomeetriumis ka meno-
pausis — paralleelselt stroomavalkude rohkenemisega véhenevad
alktomuosiini kompleksi valgud [2]. Raseduse ajal muomeetriumi
dldvalgu hulk, arvestatud (he kaalulhiku véarske ikoe kohta,
vaheneb [7. 10]. See on tingitud raseda emaka suuremast vee-
sisaldusest [7, 10]. Raseda emakas on suurenenud sarkoplasmaa-
tiliste ja muofibrillaarsete ning vadhenenud stroomavalkude hulk
{2, 10]. Muofibrillaarsed valgud rohlkenevad peamiselt aktomuo-
siinkompleksi arvel [10, 12, 13]. Ostrogeenid indutseerivad ema-
kavalkude sunteesi [14, 15, 16, 17], nende toime on suunatud
peamiselt miomeetriumile [18, 19]. Ostrogeenide toimel esinevad
muomeetriumi valgufraktsioonidee samasuunalised nihked Kkui
raseduse ajal, eriti rohkenevad aktomuosiinkompleksi valgud
[13, 20]. Kuid esineb ka seisukoht, et dstrogeenide toimel ei roh-
kene aktomuosiini hulk, vaid suureneb tema kontraktsiooniv@ime
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[21]. Meie ei leidnud ikirjandusest andmeid selle kohta, kuidas
muutuvad emakalihase valgusisaldus ja tema valgufraktsioonid
kestva ja suurtes annustes oOstrogeenide manustamisel. Kuna
Ostrogeenide pikaajalisel sustimisel tekivad katseloomade emakas
fibroossed ja fibromiomatoossed kasvajad [22, 23, 24], siis kisi-
muse uurimine sellest aspektist vliiks omada téhtsust selliste
kasvajate geneesi valjaselgitamisel.

Lahtudes eespool Oeldust, seadsime kéesoleva tdd Ulesandeks
uurida miomeetriumi valgufraktsioonide nihkeid kestva ja suurte
annuste sundstrooli manustamise tulemusena.

Selle sihiga uurisime emakalihase valgufraktsioone 33 sugu-
kipsel meriseal. Merisigade ikaal oli 500— 700 grammi. Kontroll-
rihma moodustasid 12 merisiga, Ulejaanud 21 katseloomale
sustisime lihasesisesi 30— 180 paeva valtel Ulepéaeviti 20000
Sol. Synoestroli. Katseloomad olid tavalisel dieedil (juurvili,
odrad, heinad) Merisead surmati kuklalédgiga, prepareeriti
vélja emakad ja kaaluti need anallitilistel kaaludel. Olenevalt
emaka suurusest voeti katseteks 0,5— 1,0 g emalkalihast. Valgu-
fraktsioonide ekstraheerimiseks kasutati |. |. lvanovi ja kaas-
tootajate poolt valjatdotatud metoodikat [3]. Lihase tddtlemine ja
valkude ekstraheerimine toimus Kkilmas reZiimis 0° C juures.
Lihas peenestati kaaridega, lisati vordne kaaluline hulk kvarts-
liiva ja h60ruti see homogenaadiks. Sarkoplasmaatilised valgud
ekstraheeriti 0,03 M fosfaatpuhvri lahusega; muofibrillaarsed
valgud Weberi ja 0,6 M KC1 lahusega, millele lisati ATF’i (2 mg
1 g koe kohta) Valikude ekstraheerimiseks kéasutati loksutusapa-
raati. Lammastiku hulk maarati Kjeldahli mikromeetodi jargi ja
arvestati see | g varske koe kohta.

Andmed emaka kaalu ja sinoéstrooli toimel tekkinud miomeet-
riumi valgufraktsioonide nihete kohta on esitatud tabelis 1

Tabelis dn toodud aritmeetiline keskmine (x). aritmeetilise
keskmise viga (+mi), standardhdlve (+s) ning aritmeetilise
keskmise usalduspiirid (+u). Antud t66s kasutati 95% usaldus-
piire (p<CO0,05). Seejuures on koik tabelis esitatud aritmeetilised
keskmised statistiliselt usaldatavad (p < 0,05) To66 tulemustest
selgub, et sundstrooli sustimine kutsub esile emaka kaalu tun-
duva suurenemise. Seejuures tekivad Uksikjuhtudel fibroossed
emaka ja ekstragenitaalsed kasvajad (joonis 1). Miomeetriumi
dldvalgu, mittevalgulise ja valgulise N nihked ei ole markimis-
vadrsed. Seevastu esinevad statistiliselt tdestatavad nihked uksi-
kutes valgufraktsioonides. Sundstrooli slstimisel rohkenevad
sarkoplasmaatilised ja muofibrillaarsed valgufraktsioonid. Eriti
on mainitud nihe statistiliselt t8estatav miuofibrillaarsete valkude
osas. Muofibrillaarsete valkude hulk suureneb nii aktomuosiini
kompleksi skui ika T-fraktsiooni arvel. Aktomdiosiini kompleksi
valkude rohkenemine on tunduvam, kuna roobiti sindstrooli sis-
timise ajaga suureneb ka indeks, mis valjendab aktomiosiini
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Tabel 1
Merisea emaka kaalu muutus ja miomeetriumi valgufraktsioonide nihked — *
sunoéstrooli toimel
(N hulk mg-des 1 g varske koe kohta)
Sarko- PR
Miuofibrillaarsed valgud
Emaka Koe - . plasmaa* _
Uuritavate rihmad kaal tldine M'?iva: Valg’\LIJIme tiliste Sf/r;lc;nJg
mg-des N guline valkude Kokku Aktomio-j T-frakt- AM
N siin (AM) (sioon (T) T
Kontroll- X 1174,2 21,91 2,26 19,65 6,79 3,35 0,87 2,48 0,36 9,52
rihm +u 264,8 0,40 0,42 0,40 0,38 0,14 0,11 0,13 0,05 0,43
+s 416,8 0,63 0,65 0,63 0,60 0,21 0,17 0,20 0,08 0,68
+ mx 120,3 0,18 0,19 0,1« 0,17 0,06 0,05 0,06 0,03 0,20
»
Sustitud X 2658,2 21,97 1,66 19,22 7,92 3,84 111 2,73 0,41 7,56
30— 60 4~u 654,9 0,36 0,39 0,60 0,43 0,16 0,06 0,17 0,04 0,40
péeva valtel +s 975,1 0,54 0,58 0,89 0,65 0,24 0,10 0,26 0,06 0,59
stinéstrooli +m- 294,0 0,16 0,17 0,27 0,19 0,07 0,03 0,08 0,02 0,18
Sistitud X 3645,0 20,90 1,88 19,00 7,91 4,32 1,45 2,87 0,51 6,79
61— 180 4-u 737,7 0,40 0,32 0,55 0,66 0,27 0,18 0,17 0,06 0,59
paeva valtel +s 1031,2 0,56 0,45 0,76 0,93 0,37 0,25 0,23 0,08 0,82

sundstrooli +m— 3108,8 0,17 0,14 0,23 0,28 0,11 0,08 0,10 0,03 0,25



Joon. 1 Merisigade emakad. A. Sdistitud 170 péeva véltel sindstrooli.
Emakakeha ja sarvede osas esinevad fibroossed kasvajad. B. Sdistitud
30 péeva viltel sindstrooli. C. Kontrollrihma emakas.

Tabel 2

Merisea miomeetriumi valgufraktsioonide nihked sindstrooli toimel
(N% uksikus fraktsioonis arvestatud koe uldise N suhtes)

Sarko- Miofibrillaarsed
- valgud
Mitt'e- na[:;ti— g Stroo-
Uuritavate rihmad valgu- liste Akto- T ma-
lineN "0 Kkokky MUuo-  frakt- valgud
siin  sioon
kude N
(AM) (M)
Kontrollrihm X 10,27 31,03 1529 4,00 11,29 43,40
-t-u 1,80 2,01 0,62 045 0,65 1,53
+s 2,80 3.17 098 071 1,02 241

+m X 0,81 0,92 0,28 0,20 0,29 0,70

Sustitud 30—60 péaeva X 794 36,84 18,26 528 12,97 32,83
véltel sitnodstrooli +u 1,88 2,75 0,62 0,31 0,73 1,65
+s 2,80 4,09 0,93 0,46 1,08 2,46

+ m:x 0,84 1,23 0,28 0,14 0,33 0,74

Sistitud 61— 180 paeva X 9,02, 37,84 20,63 6,93 1369 3251
véltel slndstrooli +u 1,69 2,98 1,21 0,87 0,65 0,75
+s 2,36 4,17 1,69 1,22 0,91 3,84

+m X 0,71 1,26 0,51 0,37 0,27 1,16
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suhet T-fraktsiooni Sinoéstrooli  sistimise tulemusena

miomeetriumi stroomavalgud vahenevad.

Eespool kirjeldatuga analoogilised nihked esinevad ka emaka-
lihase Uksikute  valgufraktsioonide omavahelistes suhetes
(tabel 2).

Sundstrooli toimel, paralleelselt sarkoplasmaatiliste ja eriti
muofibrillaarsete valkude rohkenemisega, vahenevad stroomaval-
gud. Muofibrillaarsete valkude hulk suureneb nii aktomiosiin-
kompleksi kui ka T-fraktsiooni arvel.

Kokkuvottes tuleb delda, et slnoéstrooli toimel merisigade
emakad suurenevad, kusjuures uksikjuhtudel tekivad kestval hor-
mooni siUstimisel emaka ja ekstragenitaalsed kasvajad. Sinost-
rooli manustamisel esinevad kindlasuunalised nihked miomeet-
riumi valgufraktsioonides — paralleelselt sarkoplasmaatiliste ja
muofibrillaarsete valkude rohkenemisega vahenevad stroomaval-
gud. Miuofibrillaarse valgufraktsiooni tdus toimub peamiselt
aktomuiosiinkompleksi, kuid samuti ka T-fraktsiooni valkude
arvel.
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O CABUTI AX BEJTIKOBbIX OPAKLUWA MbllWL MATKW
MOPCKOW CBVMHKW Mo4g BAVNAHWEM CUHECTPOJTA

B* Mevinany, 3. Juiie, C. Caap, X. Caapeke

Pesome

ABTOpbI uccnenoBasin ppakumm 6enkoB mMuomeTpua y 33 nosio-
BO3pesIbIX MOPCKMX CBMHOK M0 MeToauke, paspaboTtaHHoia U. N. MBa-
HOBbIM C COTpPyAHWMKaMmu. 21 cBUHKe BBOAWIM B TeyeHne 30 —m
180 aHeia yepe3 geHb no 20 000 en. cuvHecTpona. 12 MOpPCKUX CBU-
HOK COCTaBW/IM KOHTPOJIbHYIO rpynny. BblACHWMOCL, 4YTO nog, BAUA-
HVEM CUMHEeCTposla Y MOPCKUX CBUHOK yBesindmBasiacb MaTka. [pu-
YeM B €AVHUYHbIX CAy4asax nocse MpPoao/KUTENbHONO MNpUMeHeHUs
ropMoHa BO3HUKAM (UNOPO3HbIE 3KCTpareHUTasIbHble OMNYX0/U WU
onyxony MaTKW. BripbiCKMBaHWE CUHECTposia BbI3blBasi0 onpenesieH-
Hbe COBUIM 6e/KOBbIX (PakUMIA MUOMETPUS: MNapasisiesibHO C yBe-
JINHEHVEM CcapKomnslasmMaTUYecknux, a O0CO0O6eHHO MUOGUOPUNNAPHBIX
6e/IKoB YMeHbLUaIMCb 6esIKU CTPOMbI. [oBbileHne Muoubpunanap-
HbX 6e/IKoB MPOMCXOAUT B OCHOBHOM 3a C/U4eT yBes/IMYeHUS KOMIM-
/leKca akTOMMO3MHa, a TakXe 6esikoB (pakumm T

VERANDERUNGEN DER EIWEISSFRAKTIONEN DES
UTERUSMUSKELS DER MEERSCHWEINE NACH
SYNOESTROLGABEN

V. Meipalu, E. Liiv, S. Saar, H. Saareke

Zusammenfassung

Die Verfasser untersuchten EiweilR3fraktionen im Myometrium
bei 33 geschlechtsreifen weiblichen Meerschweinen.

Die Kontrollgruppe bildeten 12 Meerschweine, die Ubrigen
21 Meerschweine erhielten wahrend 30 bis 180 Tage jeden zwei-
ten Tag Synoestrolgaben von 20000 E. gespritzt.

Die Verabreichung von Synoestrol bewirkte einen Anstieg
im Gewicht der Gebarmutter, in einigen Fallen entstanden nach
dauernder Hormonbehandlung fibromé&hnliche Tumoren in Gebar-
mutter und extragenitalen Systemen.

Die Behandlung mit Synoestrol verursacht charakteristische
Veranderungen in den EiweiRfraktionen: eine Vermehrung der
EiweilRe des Sarkoplasmas, besonders der Eiweil3fraktionen wvon
Myofibrillen, mit gleichzeitigem Abfall des Stromaeiweil3es.

Der Anstieg von EiweiRfraktionen der Myofibrillen geschieht
hauptsdchlich auf Kosten des Aktomyosinkomplexes sowie des
EiweiRes der T-Fraktion.
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ANDMEID KOPSU SUBAPIKAALSEGMENDIST

E. Kogerman, A. Lepp >

Anatoomia kateeder

Rahvusvahelises anatoomilises nomenklatuuris [1] esineb
modlema kopsu bronhopulrrlonaalsegmentide hulgas variandina
alasagara segmentum subapicale (s. subsuperius), mille kohta
vOib leida kirjandusest vaid véheseid, osalt lGsna erinevaid anc-
meid. Nii esinevat subapikaalsegment paremas kopsus 8% [Z],
11% [3], 28% [4], 42% [5}, 61% [6], vasakus kopsus 6% [2 3]
44% [4], 48% [5], 67% [7] juhtudel; mdnede [2, 3, 6] arvates
esineb subapikaalsegment sagedamini paremas, teiste [4, 5] jargi
vasakus kopsus. Mitte kdik autorid ei vaatle subapikaalsegmenti
omaette segmendina: seesama kopsupiirikond kuuluvat vahel
[6, 8] vo6i alati |89 subsegmendina tagumise basaalsegmendi
[Sio] koosseisu. Viimasel juhul leiti [9], et Sio tagumine-ilemine
(subapikaalne — A. L.) subsegment esineb paremal 86%, vasa-
kul 62% juhtudel. Subapikaalsegment paikneb alasagara apikaal-
segmendi ja basaalsete segmentide vahel [10, 11, 12, 13]
mediaalsuunas vdivat see ulatuda kopsu paravertebraalpinnale,
lateraalselt linea axillaris media’ni [10]. Rohlin [13] kritiseerib
autoreid, kelle jargi subapikaalsegment ei ulatu alasagara inter-
lobaarpinnani. Subapikaalsegmendi bronhi lahtekohta ei ole kiil-
laldaselt selgitatud, péritolult peetakse seda tuvibronhi 2. dor-
saalseks haruks [12, 13, 14]. Speranski [14] ei leidnud subapi-
kaalsegmendile kopsu tsoonides sobivat ikohta ja eristas alumise
ja tagumise tsooni vahel segmentum subsuperius't.

Meie poolt uuritud 50 inimese kopsude korrosioonpreparaadil
algas paremal 74%, vasakul 16% juhtudel tivibronhist (v6i selle
homoloogist) alasagara apikaalsegmendi brohni (B6 ja late-
raalse basaalsegmendi bronhi (B9 lédhtekoha vaheliselt alalt
peale eesmise (paremal ka mediaalse) basaalsegmendi bronhi
sageli veel Uks varieeruva lahtekoha, suuna ja tugevusega seg-
mendibronh. Selle hargnemispiirlkond paiknes kopsu tagumises
mediaalses vdi tagumises lateraalses osas alasagara apikaalseg-
mendi ja basaalsegmentide vahel ja peaks seetdttu vastama
P N. A-s [1] esinevale subapikaalsegmendile. Erinevalt Kkirjan-
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duse andmeist ei olnud subapikaalsegmendi bronh alati Uhe-
suguse péritoluga. Vastavalt lahtekohale ja hargnemispiirkon-
nale vdis see kuuluda tuvibronhi dorsomediaalsete v8i dorsolate-
raalsete harude hulka. Seega meie andmetel vdib esineda ala-
sagara apikaalsegmendi ja basaalsete segmentide vahel Ikaks
eritlidpi segmenti, mille nomenklatuur vajab tédpsustamist.

Paremas kopsus oli subapikaalsegmendi bronhiks tlvibronhi
1 dorsomediaalne haru 30 juhul ja 3. dorsolateraalne haru
5 juhul; kahel preparaadil esinesid mdélemad segmendibronhid
samaaegselt. Ulejaanud 13 preparaadil subapikaalsegment puu-
dus, sest 1 dorsomediaalne ja 3. dorsolateraalne haru algasid
tavibronhist allpool B9 ldahtekohta ja kuulusid Bt harude koos-
seisu. Subapikaalsegmendi bronh oli nii Uhel ikui teisel juhul
suhteliselt ndrk (kalduvus reduktsiooniks), selle hargnemispiir-
kond oli enamasti véike, suuruselt ja asendilt varieeruv Subapi-
kaalsegmendi bronhi puudumist ei saanud seostada selle lédhte-
koha muutusega ja «rédndamisega» mingi naabersegmendi
bronhile uue, tavaliselt mitte esineva subsegmendibronhi néol.
Kui subapikaalsegmendi bronh puudus, toimus selle asendamine
naabruses pailknevate subsegmendibronhide erineva jagunemis-—
jarguga harude tasemel. Subapikaalsegmendi bronhi «réandami-
seks» ei vOiks pidada ka varianti, kus subapikaalsegmendi bronh
oli redutseerunud ja sellega lahtejarjekorra poolest (htivad
harud (1. dorsomediaalne ja 3. dorsolateraalne) algasid tivi-
bronhist B hargnemispiirkonna tasemel.

Subapikaalsegmenti, mis vastas tuvibronhi 1 dorsomediaalse
haru hargnemispiirkonnale, piiras ulalt S alt SP (osalt ika S7),
eest mediaalselt S7, tagant lateraalselt S9 v6i SiO. Subapiikaal-
segmendi bronh lahtus enamasti B8 kdrguselt vdi veidi kdrgemalt
ja jagunes mediaalseks ja tagumiseks haruks; suuremal osal
juhtudel olid mélemad harud (hetugevused. Mediaalse haru
hargnemispiirkond vottis osa kopsu mediaalpinna, tagumise haru
hargnemispiirkond peamiselt kostaalpinna (kopsu tagumise serva
mediaalse osa) moodustamisest. Uhel preparaadil lahtus 1 dor-
somediaalne haru B8st 1 cm allpool, kahel preparaadil B9
lahtekoha tasemel. Nimetatud tilpi subapikaalsegmendi bronhi
puudumise korral asendasid selle hargnemispiirkonda mitme-
sugustes kombinatsioonides peamiselt B6 tagumise subsegmendi
bronhi alumise haru, B7 tagumise (mediaalse) subsegmendi
bronhi ja Bio dorsomediaalse haru hargnemispiirkonnad. Segmen-
taalne dorsomediaalne haru puudus enamasti B6 trifurkatsiooni-
lise jagunemise korral (3 juhul 4-st) 5 preparaadil oli subapi-
Ikaalsegmendi bronhi mediaalse haru varistusala laienenud S7
suunas.

Subapikaalsegment, mis vastas tuvibronhi B6 jargneva
3. dorsolateraalse haru hargnemispiirkonnale, oli eriti varieeruv
hargnemispiirkonna suuruse ja asendi suhtes. Segmendibronh
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lahtus selle variandi puhul sageli erinevalt kérgunelt. Uhel pre-
paraadil algas subapikaalsegmendi bronh B6-st ligi 1 cm allpool
ja oli alasagara piirides tlavibronhi 2. haruks. Vastav segment
oli suhteliselt suur, h6lmas kopsu lateraalsel kiljel taies ulatuses
S6 ja basaalsete segmentide vahelise ala ja ulatus eespool inter-
iobaarpinnani, tagapool* kopsu tagumise serva lateraalse osani.
Samal preparaadil esines segmendibronhina ka tuvibronhi
1 dorsomediaalne haru, mis algas B8-st veidi kérgemal. Kahel
preparaadil algas 3. dorsolateraalne haru B7 alguskoha kdrgusel
ja kulges suures ulatuses unitrunkaaiselt: Uhe hargnemispiirkond
paiknes eespool S8ja S9 kohal ja vottis osa ka kopsu interlobaar-
pinna moodustamisest, teise hargnemispiirkond paiknes kopsu
tagumises lateraalses osas. Neljal preparaadil algas 3. dorso-
lateraalne haru BgHo-st, selle hargnemispiirkond paiknes kopsu
tagumises lateraalses osas; neist Uhel juhul esines segmendi-
bronhina veel 1 dorsomediaalne haru, mis algas u. B9 lahtekoha
tasemel. Nimetatud tlupi subapikaalsegmendi bronhi puudumise
korral asendasid selle hargnemispiirkonda mitmesugustes kombi-
natsioonides peamiselt B6 subsegmendibronhide (eriti lateraalse),
B, ja Bio lateraalse subsegmendibronhi ja Bt dorsolateraalse
haru hargnemispiirkonnad.

Vasaikus kopsus oli subapikaalsegmendi bronhiks tivibronhi
2. dorsolateraalne haru 6 juhul ja 1 dorsomediaalne haru 1 juhul;
Uhel preparaadil esinesid mélemad segmendibronhid samaaegselt.
Ulejaanud juhtudel algasid lahtejarjekorra poolest (htivad harud
tuvibronhist allpool B9 lédhtekohta, ja kuulusid B harude koos-
seisu. Subapikaalsegmendi bronh, mis vastas 2. dorsolateraalsele
harule, lahtus 3 juhul B8 ldahtekoha tasemelt, 3 juhul B94#0-st,
1 juhul B9 tasemelt. Selle hargnemispiirkonda piiras enamasti
dlalt S6 alt S8 S9 (Sio) tagant S6, Sio, eest alasagara interlo-
baarpind. Segmentaalne 1 dorsomediaalne haru Il&dhtus tivi-
bronhist (Uhel -juhul B8 lahtekoha k&rgusel, teisel juhul B9HO-st
Selle hargnemispiirkond paitknes samuti kui paremal kopsu tagu-
mises mediaalses osas.

Jareldused

1 Subapikaalsegment esines tunduvalt sagedamini paremas kui
vasakus kopsus ja kuulus parema kopsu alasagara koostisse
ikbige sagedamini esineva segmentide variatsioonititubi puhul.

2. Subapikaalsegmendi bronhiks vdis olla tivibronhi dorso-
mediaalne vOi dorsolateraalne haru: paremal enamasti B8
lahtekoha kdrguselt algav 1 dorsomediaalne haru (harvem
3. dorsdlateraalne haru), vasakul 2. dorsolateraalne haru
(harva 1 dorsomediaalne héru).

3. Subapikaalsegmendi mdoiste raamidesse kuulub vahemalt kaks
erinevat segmenti, mille nomenklatuur vajab tapsustamist. Kui
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segmendibronhiks oli tivibronhi 1 dorsomediaalne haru, paik-
nes subapikaalsegment alasagara apikaalsegmendi ja basaal-
sete segmentide vahel kopsu tagumises mediaalses osas, Kkui
segmendibronhiks oli 2. (resp. 3.) dorsolateraalne haru, paik-
nes nimetatud segment kopsu tagumises lateraalses osas.
Viimasel juhul v8is see ulatuda alasagara interlobaarpinnani.
Subapikaalsegmendi bronhi puudumist kompenseerisid naaber-
subsegmendibronhide erineva jagunemisjdrguga harud.
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HEKOTOPbIE AAHHBLIE O CYBATMNKA/IbHOM
CEFrMEHTE JTIETKOTIO
3. KorepmaH, A. Jlenn
Pesome

Bbun uccnepoBaHbl (Ha 50 npenapaTtax) 4acTtoTa Ha/Muus cy6-

annKasibHOro cermMeHTa, ero pacriosioXkeHue n OTHOLUEeHME K cocef-
HVM cermMeHTaMm, a TakKXe ero npuHaa/eXXHoCTb K YeTbIpeM psagam
BETBel/ CTBO/10BOr0 6poHxa. Bbl/1o HalAgeHo, UTO GpPOHX cybanmKasib-
HOro0 cerMeHTa MOXeT ObITb A0p30MeaAnasibHOIA wnn gopsonartepasib—
HOIA BETBbIO CTBOJI0BON0 6pOHXa: B MpPaBOM JIEFKOM UM ABAS/IUCL B
64% cny4dadax | pop3omepguanibHaad BeTBb, B 14% cnydaax crefnyto-
waa 3a b6 gop3onarepasibHas BeTBb, cfieBa B 14% cnydasx um
asnanace |l gopsonartepasibHad BeTBb U B 4% cnydaax — | gop-

233



3omMeaManbHas BeTBb (06e cermMeHTapHble 6poOHXM HabnwaaIUCb
MHOr4a OA4HOBPEMEHHO C OOHOIA CTOPOHbI). OTCyTCTBUE CcybanuKasib-
HOro cermeHTa OblJ10 KOMMEHCUPOBAHO 6GpPOHXaMW cocefHUX cer-
MEHTOB.

EINIGE BEMERKUNGEN UBER DIE SUBAPIKALSEGMENTE
DER LUNGEN

E. Kogerman, A. Lepp

Zusammenfassung

Es wurden die Haufigkeit des Vorkommens eines subapikalen
Segmentes, die Ausdehnung des sich veréastelnden subapikalen
Bronchus und die Zugehorigkeit des subapikalen Bronchus zu
einem der vier Astsysteme des Stammbronchus erforscht. Dabei
stellten wir fest, dal der Bronchus des subapikalen Segmentes
sowohl von der dorsomedialen als auch von der dorsolateralen
Astfolge des Stammbronchus seinen Ursprung nehmen kann.
An der rechten Lunge war es bei 64% der Féalle der erste dorso-
mediale Ast und bei 14% der dem B6 folgende dorsolaterale Ast.
An der linken Lunge war es bei 14% der Falle der zweite dorso-
laterale und bei 4% der erste dorsomediale Ast. In gewissen
Fallen kommen beide Bronchen des Systems einerseits
zugleich vor.
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INIMESE PAREMA KOPSU SUBSEGMENTAALSEST
EHITUSEST

A. Lepp

Anatoomia kateeder

Inimese lkopsude subsegmente on vahe uuritud. Lisaks sellele
on eri autorite uurimistulemused mitte ainult terminoloogiliselt,
vaid ka sisuliselt kohati vastuolulised. Arvatakse, et parema
kopsu tipusegment (Si)* koosneb llemisest-sisemisest ja ulemi-
sest-vdlisest [ eesmisest ja tagumisest [3, 4] vOi eesmisest
ja tipmisest [5, 6, 7 8] subgemendist, tagasegment (S2 —
tagumisest-sisemisest ja tagumisest-valisest [Z], tagumisest ja
tipmisest [3, 5, 6, 8], tagumisest-ulemisest ja alumisest [9] vObi
tagumisest ja lateraalsest [/] subsegmendist, eessegment (S3 —
eesmisest-Ulemisest ja eesmisest-tagumisest [2], eesmisest ja tagu-
misest [3, 5 6, 8] vOi eesmisest ja lateraalsest [7/] subsegmen-

dist, lateraalsegment (S4) — eesmisest-vilisest ja eesmisest-
sisemisest [Z], eesmisest ja tagumisest i[3 5 8] vdi viélisest ja
sisemisest [6] subsegmendist, mediaalsegment (S5 — ullemisest

ja alumisest [3, 5, 7, 8, 9] voOi vilisest ja sisemisest [6] subseg-
mendist (Gerassimenko andmetel jaguneb BS5 paljudeks peenteks
harudeiks, mistdttu subsegmente ei saa eristada), Ulasegment

(S6) — illemisest-vilisest, alumisest ja eesmisest [2] vOi Ulemi-
sest, lateraalsest ja mediaalsest {3, 5, 7 8, 10] subsegmendist,
mediaalne basaalsegment (S7) — eesmisest ja mediaalsest [3, 5,

6, 8] vO6i eesmisest ja tagumisest [9, 10] subsegmendist (Geras-
simenko andmetel subsegmente ei saa eristada), eesmine basaal-
segment (S8 — alumisest-sisemisest ja alumisest-vilisest [Z]
vOi lateraalsest ja basaalsest [3, 5 6, 8 10] subsegmendist,
lateraalne basaalsegment (S9 — tagumisest-valisest ja eesmi-
sest-vilisest [2] vOi lateraalsest ja basaalsest [3, 5 6, 8 10]
subsegmendist, tagumine basaalsegment (Si0) — alumisest-sise-
misest ja alumisest-vélisest [2], Ulemisealusest (variant),
lateraalsest ja mediobasaalsest [3, 8], paravertebraalsest (harva),
lateraalsest-basaalsest ja mediaalsest-basaalsest [5], valisest-

* Segmentide nimetused ja numeratsioon on antud P N. A. [1] jargi.
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basaalsest ja sisemisest-basaalsest [6] vOi tagumisest-llemisest,
vélimisest ja sisemisest [10] subsegmendist.

Meie eesmargiks oli selgitada inimese kopsusegmentide
subsegmentaalset ehitust ja subsegmentide vahekordi evolutsioo-
nilisest aspektist. Uuriti 50 inimese parema kopsu ja imetajate
eri seltside (sOralised, kabjalised, kiskjalised, narilised, janese-
lised) esindajate kopsude korrosioonpreparaate.

Inimesel on erinevalt loomadest enamiku segmendibronhide
esimene lateraalne kilgharu arenenud niivord tugevasti, et seg-
mendibronh jaguneb otsekui dihhotoomiliselt kaheks haruks,
subsegmendibronhiks. Tapsemal uurimisel selgus, et enamasti oli
inimesel see subsegmendibronh, mis vastas loomade monopodiaal-
selt jaguneva segmendibronhi homoloogile, tugevamini arenenud
ja jatkas rohkem segmendibronhi suunda. Viimase hargnemis-
piirikond vottis ka inimesel (samuti kui loomadel) osa mingi
kopsuserva moodustamisest, erinevalt sama segmendi teisest
(loomadel ei ole viélja kujunenud) subsegmendist, mis reegli-
paraselt kopsuservani ei ulatunud.* Sellest lahtudes pidasime
kdige iseloomustavamaks nimetada ‘'kopsuservani ulatuvaid sub-
segmente vastava kopsuserva (eesmine, tagumine, alumine) jargi,
kopsuservani mitte ulatuvaid, evolutsiooniliselt hilisema tekkega
subsegmente neid piirava vélise ikopsupinna (lateraalne,
mediaalne) jargi.

Tuvibronhi homoloogi harude Ildhtekoha ja hargnemispiir-
konna jargi voib inimese paremas kopsus kéige sagedamini eris-
tada nelja ventrolateraalset (S3 kesksagar, S8 S9), kahte dorso-
lateraalset (S2 66), Uhte ventromediaalset (S7) ja uhte dorsome-
diaalset (Ssubsupenus) segmenti; neile lisanduvad tipmine segment
(Si) ja Uulejaanud primaarsete segmentide kompleksi esindajana
tagumine basaalsegment (Sio) Esitatud jaotuses on vdetud
llasagara segmentide eristamise aluseks ainult hargnemispiir-
kond: (lasagar on fllogeneesiprotsessis viélja kasvanud dorso-
lateraalsele bronhile iseloomuliku hargnemispiirkonna raamidest
ja koosneb kolmest sekundaarsest segmendist (Sb S2 S3 Et
kesiksagarale vastav ventrolateraalne segment on teistest tuge-
vamini arenenud, vaadeldakse selle subsegmente P. N. A-s oma-
ette (sekundaarsete) segmentidena (S4, S5). Eespool eristatud
segmentide jagunemine subsegmentideks toimub tavaliselt selli-
selt, et ventrolateraalsed segmendid jagunevad ventraalseks ja
lateraalseks, dorsolateraalsed dorsaalseks j.a lateraalseks, ventro-
mediaalne ventraalseks ja mediaalseks ning dorsomediaalne dor-
saalseks ja mediaalseks subsegmendiks. Et inimesel vastab loo-
made kopsu margo acutus'ele kopsu eesmine serv ja alumise
serva kostaalne osa, vOib inimesel ventraalseid subsegmente
nimetada ka eesmisteks (S3, kesksagar) voi alumisteks (Sg, S9,

* Asendi tdttu oli erandiks tipusegment, arenguliste isedrasuste tottu
mediaalne basaalsegment ja teatud mottes ka kesksagara segmendid.
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Joon. 1 Sea parema kopsu diafragmaalsagara bronhide kor-

rosioonpreparaat ristildikes. T — tivibronh; VL — ventrolate-

raalne haru; VM — ventromediaalne haru; DL — dorsolate-
raalne haru; DM — dorsomediaalne haru.



Joon. 2. Sea kopsusegmentide skeem lateraal- (A) ja mediaalvaates (B).

A — apikaalsagar; K — kardiaalsagar; D — diafragmaalsagar; R —
retrokardiaalsagar; v — ventraalsed (ventrolateraalsed), d — dorsaalsed
(dorsolateraalsed), vm — ventromediaalsed ja dm — dorsomediaalsed

segmendid.



dorsaalseid subsegmente, vastavalt kopsu tagumisele servale,
tagumisteks.

Jargnevalt esitame inimese parema ikopsu segmentide kdige
sagedama jagunemisvariandi. Tipusegment jagunes 48 juhul
(50-st) eesmiseks ja tagumiseks subsegmendiks, mis mdlemad
votsid osa kopsu kostaal- ja mediaalpinna moodustamisest.
45 juhul (48-st) oli tagumine subsegment Uhtlasi tipmine, sest ta
haaras enda alla kopsu kodige k&rgemale ulatuva osa. Tagaseg-
ment jagunes 46 juhul tagumiseks ja lateraalseiks subsegmendiks.
Tagumine subsegment voOttis osa kopsu kostaal-, mediaal- ja
interlobaarpinna, lateraalne subsegment kostaal- ja interlobaar-
pinna moodustamisest. Eesmine segment koosnes 46 juhul eesmi-
sest ja lateraalsest subsegmendist. Eesmine subsegment aitas
moodustada kopsu Kkostaal-, mediaal- ja interlobaarpinda, late-
raalne subsegment kostaal- ja interlobaarpinda. Lateraalne
segment, millele geneetiliselt vdib vaadata kui tugevalt arenenud
lateraalsele subsegmendile, esines 45 juhul (5 preparaadil jagu-
nes kesiksagar Ulemiseks ja alumiseks segmendiks). 44 juhul
jagunes S4 lateraalseks Ulemiseks-tagumiseks ja lateraalseks
alumiseks-eesmiseks subsegmendiks, mis vo6tsid osa kopsu kos-
taal- ja interlobaarpinna moodustamisest. Et enamasti ulatus
lateraalne alumine-eesmine subsegment kopsu alumise servani ja
vOttis vahesel méaaral osa diafragmaalpinna moodustamisest, vdib
S4H eristada ka alumist ja lateraalset subsegmenti. Mediaalne
segment, millele arenguliselt v08ib vaadata ikui ventraalsele sub-
segmendile, jagunes subsegmentideks, mis mdélemad vétsid osa
kopsuservade moodustamisest. 32 juhul (45-st) jagunes s5 ees-
miseks (e. eesmiseks-alumiseks) ja alumiseks subsegmendiks.
Eesmist subsegmenti piiras kostaal-, mediaal-. diafragmaal- ia
interlobaarpind, alumist, tunduvalt vaiksemat subsegmenti —
mediaal-, diafragmaal- ja interlobaarpind. [9 juhul (45-st) olid
molemad subsegmendid suuruselt ligikaudu voérdsed: alumine
subsegment oli justkui laienenud ettepoole, haaras enda alla kogu
S, alumise osa ja aitas moodustada ka kopsu kostaalpinda (resp.
eesmist serva)]. Ulasegment, mille bronhiks on tiivibronhi dorso-
lateraalne haru, jagunes 39 juhul 46-st tagumiseks ja lateraalseks
subsegmendiks (4 juhul jagunes B6 trifurikatsiooniliselt) Tagu-
mist subsegmenti piiras vaéljastpoolt kopsu kostaal-. mediaal- ja
interlobaarpind, lateraalset — kostaal- ja interlobaarpind (B6 tri-
furkatsioonilise jagunemise puhul oli tagumine subsegment
jagunenud otsekui kaheks, tagumiseiks Ullemiseks ja tagumiseks
aiumise’ks subsegmendiks). Mediaalne basaalsegment esines
44 juhul (6 juhul B7 puudus, vastavas kopsuosas hargnesid naa-
bersegmentide bronhidest lahtuvad harud) 6 juhul (44-st) toimus
B7 jagunemine algul monopodiaalselt. 38 juhul (44-st) koosnes
B7 kahest alumisest subsegmendist, millest Uks paiknes eespool,
teine tagapool (sageli rohkem mediaalselt) Nimetatud sub-
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segmente piiras véljastpoolt kopsu mediaal- ja diafragmaalpind,
eesmist ka interlobaarpind. B7 jagunemisviis sarnaneb loomade
retrokradiaalsagara bronhi jagunemisviisiga. Eesmine basaal-
segment koosnes kd&igil juhtudel lateraalsest ja alumisest sub-
segmendist. Neist alumine vottis osa kopsu kostaal-, diafrag-
maal- ja interlobaarpinna, lateraalne — ikostaal- ja interlobaar-
pinna  moodustamisest. Lateraalne basaalsegment jagunes
49 juhul (1 juhul B9 puudus) samuti lateraalseks ja alumiseks
subsegmendiks. Lateraalne subsegment oli suunatud kopsu kos-
taalpinna, alumine subsegment kostaal- ja diafragmaalpinna
poole. Tagumine basaalsegment, mis koosneb kdige kaudaalse-
matest ndrgalt arenenud primaarsetest segmentidest, ei jagune-
nud kaheiks ligikaudu vdrdseks subsegmendiks. 38 juhul eraldu-
sid Bio jagunemisel tivibronhi dorsolateraalne (9 juhul dorso-
mediaalne, 2 juhul ventrolateraalne, 1 juhul ventromediaalne)
haru ja sellest palju tugevam, tuvibronhi homoloogi I&pposale
vastav basaalne haru.
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O CYBCErMEHTAPHOM CTPOEHWWN MPABOI0 NErKOro
YUEJ/TOBEKA

A. Nlenn

Pes3tome

Moaxoast K W3yyaemMomy BOMpPocY B 3BOJSIOLMOHHOM  acrekTe,
aBTOp BbISICHSET AefieHne GPOHXOMY/IbMOHa/IbHbLIX CEFrMEHTOB Ha Cy6-
CerMeHTbl W AaeT OCHOBbl A/ KJjlaccupukauum nocsiegHnx. Camble
YyacTble BapuvaHTbl MpMBeAeHbl Ha OCHOBaHUW U3y4deHUs 50 Koppo-
3MOHHbIX MpernapaToB MpaBoro JIErKOoro 4esioBekKa.
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UBER DEN SUBSEGMENTAREN BAU DER RECHTEN
LUNGE DES MENSCHEN

A. Lepp

Zusammenfassung

Vom Autor wurde vom evolutorischen Standpunkt ausgehend
die Teilung bronchopulmondrer Segmente in Subsegmente
geklart, und die Grundlagen zur Klassifizierung der Subsegmente
wurden gegeben. Die zumeist auftretenden Subsegmentvariationen
wurden auf Grund der Erforschung von Korrosionspraparaten
der rechten Lunge von 50 Personen ermittelt.
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BRONHIDE JAGUNEMISE SEADUSPARASUSTEST
IMETAJATEL

A. Lepp
Anatoomia kateeder

Kopsude sisestruktuuri sustematiseerimisele pani aluse Aeby
tl]], kes juba moé6édunud sajandil leidis, et imetajate kopsudes
toimub suurte bronhide jagunemine Uhtse printsiibi jargi: esineb
tivibronh, millest ldhtuvad ventraalsed ja dorsaalsed kilgharud.
Kuigi Aeby Opetus leidis ildise tunnustuse ja seda aktsepteeri-
takse isegi kaesoleval ajal |[2 3], kaheldi juba tollal [4, 5], eriti
aga viimastel aastakimnetel [6, 7 8], tema poolt esitatud bron-
hide jagunemise skeemi paikapidavuses, mis ei peegelda kullalt
tapselt tdelisi anatoomilisi vahekordi. Sellele vaatamata ei ole
kuni tdnapéevani imetajate bronhide jagunemise seadusparasusi
ammendavalt uuritud — puudub kallalt téeparane vordlev-
anatoomiline ‘kriteerium, mis aitaks paremini mdista inimese
suurte bronhide jagunemise omapara ja selgitada paljusid kop-
sude segmentaalse anatoomia valdkonnas tekkinud vaidlus®
kisimusi.

Kéesoleva t66 eesmaérgiks oli selgitada imetajate suurte bron-
hide jagunemise Uldisi seaduspérasusi. Uurimismaterjalina
kasutasime soéraliste, kabjaliste, kiskjaliste, nariliste ja janeseliste
seltsi 36 esindaja, samuti inimese kopsude korrosioonpreparaate.
Injektsioonimassi peamiseks koostisosaks oli AKR-7

Meie poolt uuritud loomade kopse labistas kopsuvaratist ikopsu
kaudaalse otsani pidevalt ahenev magistraalbronh (tiuvibronh),
millest lahtusid teravnurgi tahapoole kalduvad kilgharud (kilg-
bronhid). Viimased algasid tivibronhi neljalt kiljelt nelja reana,
millest kaks olid ventraalsemalt (ventrolateraalne ja -mediaalne
rida), ikaks dorsaalsemalt (dorsolateraalne ja -mediaalne rida).
Ventrolateraalsed kulgbronhid kulgesid kopsu ventraalse terava
serva, margo acutus’e poole, dorsolateraalsed dorsaalse tombi
serva, margo obtusus’e, ventromediaalsed diafragmaal- ja medi-
aalpinda piiristava margo mediastinalis'e ja dorsomediaalsed
mediaalpinna vertebra-alosa poole. Ko&ige kraniaalsemal algas
dorsolateraalne (paremal) v&8i ventrolateraalne (vasakult) rida, siis
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lisandus ventromediaalne ja I6puks dorsomediaalne rida (kabja-
listel eraldus mdlemal pool kdigepealt dorsolateraalne haru,
sOralistel algas paremal 1 dorsolateraalne haru trahheast)
Kilgbronhide ventrolateraalne rida oli kéige tugevam, dorso-
mediaalne ikdige ndrgem ja ebapisivani. Sama rea kilgbronhid
norgenesid kraniaalselt kaudaalsele. Ventrolateraalse ja dorso-
medi*alse rea bronhid algasid tuvibronhi vastaskiilgedelt, sageli
paarikaupa samalt tasemelt. Nendega vaheldusid ventromediaalse
ja dorsolateraalse rea bronhid, mis algasid samuti tuvibronhi
vastaskiilgedelt, monikord ka paarikaupa samalt tasemelt. Kilg-
bronhide arv eri seltside esindajail ulatus Uhes kopsus 12—30-ni
(paremal ja vasakul ei olnud suuri erinevusi) Ventro- ja dorso-
lateraalseid harusid oli ligikaudu samapalju (hobusel 7— 10,
veisel 8— 10, seal 7—9, lambal 6—7, koeral 5—7 hoberebasel
6—7, naaritsal 6—7; janesel 5—6, kuulikul 4—6) Vahem oli
ventromediaalseid harusid (hobusel 6—8, veisel 4—8, seal 5—7
lambal 4—5, koeral 3—4, hdberebasel 3—5, naaritsal 3—4, kuuli-
kul 3—4), veelgi vdhem dorsomediaalseid harusid (1—5). Kilg-
bronhide read (peale dorsomediaalse) vdtsid osa mitme kopsu-
pinna moodustamisest. Kopsu ikostaalpinna piirkonnas paiknesid
ainult ventro- ja dorsolateraalsete, diafragmaalpinna piirkonnas
ventrolateraalsete ja —-mediaalsete kilgbronhide hargnemispiirkon-
nad. Mediaalpinna piirkonda ulatusid peale, ventro- ja dorso-
mediaalsete ka ventro- ja dorsolateraalsete kilgbronhide hargne-
mispiirkonnad. SeSga hargnemispiirkondade jargi voib ventro- ja
dorsolaferaalseid harusid nimetada ka ventraalseteks ja dorsaal-
seteiks.

Tuvibronhi harud6 hargnemispiirkondadele vdib fllogeneeti-
lisest aspektist vaadata kui primaarsetele (I jargu)
kopsisegmentidele, millest kdige kraniaalsemad on I6hede varal
eraldunud omaette sagaraiks: tlupilise sagaralisuse (9) olemas-
olu korral vastasid paremal esimese dorsolateraalse, ventrolate-
raalse ja ventromediaalse haru hargnemispiirkonnad apikaal-,
ikardiaal- ja retrokardiaalsagarale, vasakul jagunes esimese
ventrolateraalse haru hargnemispiirkond apikaal- ja kardiaal-
sagaraks. Koik ulejddnud segmendid kuulusid nii paremal Kkui
vasakul diafragmaalsagara koostisse.

Tuvi- ja kulgbronhide jagunemine vdib imetajail toimuda
monopodiaalselt ja dihhotoomiliselt. Monopodiaalselt jagunev
ikilgbronh jatkus magistraaltivena, millest lédhtusid teravnurga
all mitmesuunalised varieeruva tugevusega kilgharud, kilgbronhi
hargnemispiirkond ahenes enamasti perifeeria suunas. Dihhotoo-
milisel jagunemisel kaheks vdrdse tugevusega haruks téhistas
jagunemiskoht kilgbronhi kui magistraaltive I6ppu, sel puhul
kilgbronhi hargnemispiirlkond laienes perifeeria suunas. Looma-
del toimus tivi- ja kilgbronhide jagunemine peamiselt monopo-
diaalselt. Samal ajal vdis leida kdikvGimalikke monopodiaalse ja

16 Arstiteaduslikke toid XVI 24 1



dihhotoomilise jagunemise vahevorme. Diafragmaalsagaras esines
dihhotoomiline jagunemine suhteliselt harva. Peaaegu alati toi-
mus see Uhekordselt, nii et m6lemad harud, millest Uks vastas
esmase magistraaltive homoloogile, teine sellega tugevuselt
vordsele kilgharule, jagunesid edasi monopodiaalselt. Seevastu
sagarabronhideks ikujunenud kilgharudel esines sageli lhekordne
dihhotoomiline jagunemine, mis v0is tekkida kohe vd&i pérast
esimeste kilgharude eraldumist. Kaht teineteisele jargnevat dihho-
toomilist jagunemist v8is leida harva. Dihhotoomiline jagunemine
on po6hjustanud loomade apikaal-, kardiaal- ja postkardiaalsaga-
ras Uhelt poolt 2. jArgu segmentide arvu vahenemist (kuni 2-ni)
uute suuremate sekundaarsete 2. jirgu segmentide moodustumise
tottu, teiselt poolt segmendijarikude Uldarvu suurenemist; inimesel
on sellesuunalised muutused toimunud eriti ulatuslikult. Bron-
hiaaltuve trifurkatsioonilist jagunemist vdib meie arvates seletada
kahe samalt tasemelt lahtuva kulgharu arenguga, Hayek [10]
seletab seda kahe vahetult teineteisele jargneva bifurkatsioonilise
jagunemisega. Trifuraktsioonilise jagunemise t0ttu ei saa ini-
mese paremas kopsus sageli eristada alasagara bronhi, sest
alasagara ulemise segmendi bronh ja kesiksagara bronh vdivad
alata tuvibronhist samal koérgusel.

Rahvusvahelises anatoomilises nomenklatuuris [WU] on bron-
hopulmonaalsete segmentide maaratlemisel eelistatud jagunemis-
jarkudele hargnemispiirkondade suurust, mis praktilisest seisu-
kohast on otstarbekam. Seeparast on P N. A-sse kuuluvad
segmendid heterogeensed, kuigi ika siin iga segment vastab
teatud kindla bronhi hargnemispiirkonnale: (la- ja kesksagara
(resp. apikaal- ja kardiaalsagara) osas on need sekundaarsed,
alasagara (resp. diafragmaalsagara) osas, kuhu Kkuulub ka
retrokardiaalsagara homoloog, primaarsed; erandiks on tagumine
basaalsegment, mis esindab nérgalt arenenud primaarsete seg-
mentide ikompleksi.

Bronhiaaltive kulgemise suund &dltub tema harude tugevu-
sest ja omavahelisest paigutusest. Et bronhiaaltivedel on tendents
suunduda oma hargnemispiirkonna keskkoha poole, kulges see
virdse tugevusega vastassuunaliste kilgharude olemasolu puhul
otsesuunas. Valdavalt Uhesuunaliste tugevate kiilgharude esine-
mise korral kaldus bronhiaaltiivi iga ikulgharu lahtekohal vastas-
suunas ja seda enam, mida suurem oli vastassuunaliste harude
ebavdrdsus. Et nditeks tuvibronhi ventrolateraalsed harud on
palju tugevamad kui dorsomediaalsed, ei kulge tivibronh otse,
vaid moodustab ventrolateraalsuunas kumerdunud kaare (kui
bronhiaaltivi jaguneb kaheks vdrdseiks haruks, lahtuvad méle-
mad harud reegliparaselt sama nurga all).

Kiulgbronhide areng on omavahel vastastikuses sdltuvuses;
teatud bronhi hargnemispiirkonna suurenemisega kaasnes mone
teise bronhi- hargnemispiirkonna vahenemine. Kui modni reegli-
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paraselt esinev kilgbronh oli ndrgalt arenenud vd&i puudus,
kompenseerisid seda Uhe vdi mitme naaberbronhi harud (nait.
diafragmaalsagara eesmises osas kompenseerisid dorsomediaal-
sete harude puudumist naabruses paiknevad dorsolateraalsed
harud). Meie arvates oleiks ekslik puuduva bronhi tahendust ile
kanda moénele teisele sama rea bronhile, mis algab erineval tase-
mel. Nait. mitmete autorite [10, 12] arvates vdib inimesel eba-
piusiv Ulasegmendialuse segmendi bronh alata kas eesmise
basaalsegmendi bronhi lahtekoha kdrgusel véi kuuluda tagumise
basaalsegmendi bronhi harude hulka. Seoses puuduva bronhi
asendamisega tekkis teatud naaberkiilgbronhi hargnemispiirkonna
suurenemine ja vOis toimuda, vastavalt hargnemispiirlkonna
laienemise suunale, kilgbronhi suunamuutus ja isegi Jahtekoha
muutus. Suhteliselt sageli esineb selliseid ndhte inimese kopsu-
des. Paljudel imetajatel, kaasa arvatud inimene, algavad parem-
poolne 1 dorsolateraalne haru (apikaalsagara bronh) ja 1 vent-
rolateraalne haru (kardiaalsagara bronh) teistest sama rea
bronhidest suhteliselt ventraalsemalt (esimene tivibronhi late-
raalselt kduljelt, teine peaaegu ventraalselt Kkiiljelt). Seega
apikaal- ja kardiaalsagara bronhi lahtelkoha nihkele vdib meie
arvates vaadata kui flllogeneesis toimunud kohanemisnéhule,
mille tingis nimetatud bronhide hargnemispiirkonna ventraal-
suunaline laienemine.
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O 3AKOHOMEPHOCTAX AOENEHWNA BPOHXOB
Y MNTIEKOMMNTAKLWNX

A. Nenn

Pe3tome

B HacToAlWEA paboTe onucbiBalTCA 060WMe 3aKOHOMEPHOCTU
cnocoba pAeneHus CTBOIOBOr0 6poHXa W ero BeTBeld (ob6siacTn fe-
neHns) OnucaHbl TakKXe B3aMMOOTHOLLUEHWS CTBOJIOBOFO OGpOHXa U
ero BeHTpoMeAuasibHbIX, BeHTposiIaTepPasibHbIX, [A0pP30MeAnasibHbIX
W popsosiaTepasibHbIX BeTBelA. Pe3ynbTaTbl UCCMef0BaHUA MOSyde-
Hbl Ha OCHOBaHWUW CPaBHEHWS KOPPO3MOHHbIX MpenapaToB JIerkux
npeacTaBuTeNei pas/INyHbIX pas3psangoB  MaekonuTawwmx. OCHOBbI-
BasiCb Ha JaHHbIX 3BOJIOLUU, aBTOpP BHOCUT SICHOCTb UM B HEKOTOpbIE
CMOpHble BOMPOCblI CEerMEHTapHOLA aHaTOMUW JIerKoro 4esioBeka.

UBER DIE GESETZMARIGKEITEN DER
BRONCHENVERZWEIGUNG VON MAMMALIEN

A. Lepp

Zusamrn enfassung

In der vorliegenden Arbeit werden allgemeine GesetzmaRigkei-
ten der Verzweigungsarten des Stammbronchus und Verzwei-
gungsgebiete seiner Aste geschildert, ferner wurden die gegensei-
tigen Beziehungen des Stammbronchus der Lunge und seiner
Verzweigungen (der ventrolateralen, ventromedialen, dorsolate-
ralen und dorsomedialen) beschrieben. Die Beschreibung erfolgt
auf Grund der Gegenuberstellung von Korrosionspréparaten von
Vertretern verschiedener Mammaliengattungen. Der Autor erklart
auBRerdem vom evolutorischen Standpunkt ausgehend mehrere

Streitfragen auf dem Gebiet der segmentdren Lungenanatomie
des Menschen.
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O B/IAHW NOBPEXAEHNA TUMNTMOKAMMA HA
PASBUTVNE AAPEHAJNTNHOBBLIX W OPTOCTATUHECKWUX
MOPAXEHWW CEPAOUA

JI. TIoKK, 3. XaHCCOoH

Kadenpa naTosiormyeckoii aHaTomMum u Kadegpa dusnonormn

M3 nnTepaTypHbIX [OaHHbIX BbISCHSAETCS, YTO HapylleHue (yHK-
LM TFO/IOBHOFO MO3ra MOXeT BbI3biBaTb KaK (YHKLMWOHa/IbHbIE,
TaK N.MOpP(osIornyeckne N3MeHeHUs1 B cepaevHO—-CoCcyaUCTOM cucTeme
(C. C. Barb [1], N. K LWxBauabaa [2Z], T. M. BuxepT [3]; ¢ E.
BuwHeBeukmii [4], C. A. Keitasep [5], T M. YepkoBuu [6], ' A. AHTpo-
noB [7], 3. A. beHaykos, B. C. MutpodaHoB [8], Weinberg, Fuster
[©] Melville n coasT. [10], Eichbaum [11], Eichbaum, Pereira [12] n
ap.). OoHako BOMPOC O posiM pasHbIX OTAE/I0B FOJ/IOBHOFO MoO3ra B
naToreHese HEMMPOreHHbIX MOPaXeHUIA Muokapga TpebyeT Aa/ibHelA-
Wwero AeTanM3npoBaHHOro wu3lydeHms. Llenblo HacToswein pab6oThbl
AB/IAETCS BbISICHEHWE BJIMAHUS MOBPEXAEHUS TuUnnokamna Ha Tpogpu-
Ky CepAeuHoM Mbliwubl 1) y HOpMasibHbIX XWBOTHbLIX U 2) B YCJ0-
BUAX MaTosiormm cepaua.

MeTognka onbITOB

OnbITbl MpoBOAMINCL Ha 38 B3POC/IbIX KPOsIMKax, KOTopble ObuUIn
pasgeneHbl Ha cnepytowme rpynnbl: 1) 20 KPO/IMKOB C agpeHasiIuHo-
BbM MMOKapAnToM (0O4HOKpaTHOe BHYTpMBEHHOe BBeaeHwe 0,2 ml
0,1% 'p-pa agpeHasinHa); 2) 6 KPO/INKOB, Y KOTOpPbIX Mepes BBede-
HVeM ajpeHasiMHa Mpou3BOAMAN ABYCTOPOHHEE 3/1eKTPOSINTUYECKOE
paspylieHne ruvnnokamna nog 3UpHbIM WIM ypeTaHOBbIM HapKo-
30M PV MOMOLLM CTEepPeoTaKCMYecKoro npuoopa BEHrepcKoro mnpo-
M3BOACTBa U Tornorpauyecknx KapT Mo3ra Kposimka E. ®dungkosa un
k. Mapwana [13]. /lokanusaumio noBpexaeHUs onpegesnsann rnpu
MMKPOCKOMMNYECKNX UCC/IeA0BaHNAX (PPOHTasIbHbIX CPE30B F0/I0BHOIO
Mo3ra; 3) 6 KposIMKOB C paspylleHueM runnokamna; 4) 6 KposiMKoB,,
Yy KOTOpbIX paspylleHWe runrnokamna covyeTasiocb C OPTOCTa3oM.
OpTocTasbl npoBoAusin 6 pa3 B Hegeno. Kponvka ¢ukcupoBanun K
CTaHKY XWBOTOM KBepxXy, U 3aTeM CTaHOK C >XVBOTHbIM CTaBuwin B
BEPTUKASIbHOE TMOSI0OKEHME [0 MOABMIEHUA Y XUBOTHOM0 OpTOCTaTW-
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yeckoro Kosiianca. Ecnu konsmanc He BO3HWKasl, KPOJIMKOB OCTaB-
NN B BEPTUKA/IbHOM MOJIOKEHUN KaKAbIMA pa3 no 2—3 yaca.

N3 38 kponukoB y 18 uccneposann nsmeHeHusa SKI B cTaHaapT-
HbIX U Yy 4 — B rpygHbix orBegeHuax. SKI 3anucbiBanacb 40 one-
pauun W BBEAEHUS a[peHasiMHa W MOBTOPHO rMocsie 3TOro B Teye-
HMEe ONbITHOro nepmnoda. XMBOTHbIX 3abuBann 4yepes 1, 3, 7 n 14 cy-
TOK rMocsie NnoBpexAeHwnss mo3ra wiv BBeAeHUs afpeHasinHa.

Pe3ynbTaTbl onbiTOB
\

Mocne [ABYCTOPOHHEro MNOBPEXAEHWA TUMMOKaMna Ha BTOpoOii
OeHb B OKI 06Hapy>XmBasnm M3MeHeHUs, CBUAETEsIbCTBYIOWME 0 Ha-
JINUNN KOPOHAPHOMA HeaocTaTOYHOCTU, Yalie BCero CMeLleHue MHTep-
Ba/IoB S-T O0ObIYHO HWXKE W303/1EKTPUYECKOIA JINHUW, U3MEHEHWNE
thopmbl Komnsiekca QRS, ymeHbLUeHMe 3y6L0B T, 4acTo C MHBEPCUEl
UX B rMocsiegyowme AHW, M3MeHeHue BoJibTaxka 3ybua R u 3Hauu-
TesibHoe yray6seHve 3y6uoB S (0cobeHHO B oTBedeHUU cra4). Cre-
OyeT OTMETUTb, UYTO BbIPaXKEHHOCTb M3MeHeHUMIA IKI y pasHbIX XW-
BOTHbIX He Oblna oAVHaKoBas.

Mpy MMKPOCKOMMYECKOM WCC/efoBaHUM B MUOKapae 06HapyXu-
M gncTpomyeckue U3MeHeHUs HebOoMbLUMX TPYnM MbIWEeYHbIX BO-
JIOKOH W MeslIKoovaroBbIA HEKpo3 ¢ MnocsieAyrwmm paspacTaHMeM
rpaHyNALMOHHOIA TKaHW.

Mocne BBepeHna appeHanuHa B JKI  oTMeyasnincb nNpuU3HaKu
KOPOHapHOUA HeaocTaTouHOCTW. B mepBble AHW MNocne BBeAeHWs aape-
Ha/IMHa Habnwpanocb yBenuyveHne 3ybua R, yacto v 3y6uoB T n P
3aTeM BOMbTaX 3TUX 3y6LOB yMeHbllasica (06bIKHOBEHHO B nep-
BOA ouepegn 3ybua T, a nmo3gHee u 3y6L0B R 1 R). B gasnbHelillem,
K KOHLYY BTOpoiA Hepenn 3ybey, T HauMHas MNOBbIWATbLCA W CTaHo-
BW/ICA BbICOKMM MpU HaJ/IMuMM HU3KOro BoJSibTaxka 3ybua R. YacTo
0TMeyasiocb YyBesindeHue 3ybua S, B HEKOTOpbIX cny4aax 3ybey, R
OTCYTCTBOBa&U1 U Habnwoaasica rayookmia QS. XapaKTepHbIM 6bU10 U
CMeLleHne nHTepBasla S — T 0T M303/1EKTPUYECKOIA NiHUW. B Kaue-
cTBe npumepa npuBeaeHbl wu3MeHeHusa 3KI y kponmka Ne 32
(puc. 1.

Uepes3 CyTKM rocsie BBeAEHUS agpeHasiMHa B MuoKapae o6Hapy-
XUBASIUCb AUCTPOPUYUYECKME U3MEHEHUS B BUAE MYTHOr0 HabyxaHus
MbILLEYHBbIX BOJIOKOH, MOTEPW MOMEepeyHoii NUCYEpPUYEHHOCTU, HepaBHO-
MepHOIA OKpallMBaeMOCTU BOJIOKOH M C HakomsieHMemMm B capKomnJias-
Me PAS — nonoxuTesnibHOro matepmasa. B muokapae 6buin pesko
BbIp@XXEHHbIe pacCTpolicTBa KpoBoobpalleHNUs — HepaBHOMEpHOoe
MOSIHOKPOBME MEJSIKUX COCYA0B, CTasbl, AuvanenesHble KpoBOU3NUSA-
HUSA, OTEK CTpoMbl. Yepe3 3 CyTOK 06HapyXuBasincb MesiKue pac-
CesHHbIe o4Yarnm AUCTPOPUYUECKUX U HEKPOTUYECKUX W3MEHEHUIA Mbl-
LUeYHbIX BOJIOKOH. Ha ceAibMble CYTKU Mocsie BOCMNpomM3BeaeHUs aape-
HaJ/INHOBbLIX MOPaXEHUIA MMoKapAa B cepAle O0TMevasiocb MnpeBasiv-
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Pnc. 1 AnHamnka I3KI y Kponuka

Ne 32 npu BBegeHun apgpeHanuHa. (Il

oTBegeHve) 1 — wucxogHasa 3KIM; 2 —
yepes CyTKu; 3 — uyepe3 3 gHA, 4 —

yepe3 10 aHelA.

Puc. 3. AnHamnka IKI y Kponuka
Ne 33 (CRi). O603HayeHus Te Xxe,

nTn UuUsS Mneir 9

Puc. 2. OmnHamuka IKI y Kposnmka

Ne 33. (Il oTgeneHne) 1 — wucxon-

Haa OKI; 2 — wyepe3 cyTKu nocne

paspywieHusa runnokamna; 3 — de-

pe3 CcyTKuM nocsie BBefeHUSA afpeHa-

NvHa; 4 — 4Jepe3 4 OHA rnocsie BBe-
[eHua afpeHasivHa.

Puc. 4. OnHamnka OKI y Kponunka
Ne 33 (CR4). O603HayeHUs Te Xxe,
yTo Ha puc. 2.



poBaHMe MponngepaTUBHBLIX WM3MEHEHUIA, a 4epe3 14 cyTOK Ha MecTe
nornéLINX MbIWEYHbIX BO/IOKOH Hab/wfasimcbe o4varu coeguHuTesib-
HO/I TKaHW pa3/INYHOIA 3pesiocTU.

BBeaeHne aapeHasiMHa Kposikam BTOPOA rpyrnbl BbI3bIBa/10 He-
KOoTOpoe YyraybrneHve 3asnieKTpoKapamnorpapmyeckmux M3MeHeHWiA, BO3-
HUKaKLWNX Y 3TUX XMBOTHbIX MOC/ie pa3pylleHUs runnokamna (cwm.
puc. 2—4).

MpU ryUcTONIOrNYEcKOM WCCIeA0BaHUMN Y KPOJIMKOB BTOPOLA rpyn-
Nbl (NoBpeXxaeHue ruvunrnokamna -j- BBeAeHWE ajpeHasinHa) B M/O—

Puc. 5. ToT Xe KposuK, 4To Ha puc. 2—4. OGLIMPHBIMA y4yacToK rpa-
HY/NISIUMOHHOM TKaHW B CTEHKe J1eBOro >esiygodka (OKpacka ro
meToAy BaH [uM3oHa. x 300).

Kapge Habnwogannuce 60siee BbIpaXXEHHblE W3MEHEHMUS, YeM riocsie
BBeAEeHNSA afpeHasIMHa >XUBOTHbIM C WHTAKTHOLA HEPBHOUA CUCTEMOIA
(I rpynna onbiToB). Kpome AUCTPOPUUECKNX UIMEHEHMIA N MESKO-
04YaroBbIX HEKPO30B, Hab/oAaemMblX Y KpO/IMKOB MeEpPBOLMA rpynnbl, Y
KPOJIMKOB BTOPOIA rpymnrbl 6bIM 0O6HapY>XeHbl KpyrHble o4daru He-
Kpo3a un ¢gubposa (puc. 5),

MoBpexaeHne rmnnokammna 0KasbiBasl0o B/VUAHWE-HA BO3HWKHOBe-
HMe opTocTaTu4yeckoro Kosinanca. llocne paspylieHus runnokamna
KOJ/1/1anc pa3BuBasiCA N Y TaKUX XMBOTHbIX, Y KOTOPbIX paHblUe KOJi-
nanc He BO3HUKas. 3TO ObII0 0OTMEYEHO, Hanpumep, y Kposimka Ne 25,
y KoToporo 28-29/T1 Konnarnc He HacTynasl npuy noABelunBaHUN B
TeyeHue 2 vacoB. 1 Il y Kposnmka mnospexaanu runnokamn. [pn
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nogsewmsaHnn 4. |IlIl y Kponuka BO3HMKas Kosnanc 4depes 31 mMu-
HyTy. B nmpogosixeHne onbiTa y 3TOr0 XXMBOTHOFO KOJi/1anCc BO3HWU-
Kan B TedeHue 20—40 mMuHyT. N3ameHeHms IKI (oTtBegeHne CRY)
y 3TOro Kposnvka npu ogHom opTocTase (10.111) npumBegeHbl Ha
pHC. 6, roe BepxHasa KpuBas MokasbiBaeT ucxogHyw KT npu ropu-

Puc. 6. WN3meHeHna SKI y kponunka Ne 25 npu opTocTase.
O6bsACHEHNA B TeKcTe. .

30HTa/IbHOM TMOJIOXKEHNUWN >XWBOTHOro. BTopas KpuBas 3anucaHa
yepes 7 MUHYT U TpeTbAa — 4Yepe3 31 MUHYTY rocsie Hayasa opTo-
cTa3a. YeTBépTas KpuBaa 3anmcaHa 3a 1 MUHYTY A0 BO3HUKHOBEHMUA
Kosnarnca v nocneaHAa kKpusas -— 4vepe3 4 MUHYTbI Mocsie npmueepe-
HUA KpPOJZIMKa B FOPM3OHTAasIbHOE TOJIOXKEHME.

Mpu coyeTaHUM nNoBpeXAeHWA MOo3ra C OopTocTasoMm B MUOKapae
o6Hapy>xmnBasnncb 60/51€ee MHOXECTBEHHble W 06WMVPHbIE YYacTKW He-
Kpo3a U (pmMbpo3a 4eM B HaWMX MPEXHUX ONblTax B cepaue Kposin-
KOB, MoABepraBLINXCA TOMIbKO opTocTasy [14].
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JaHHble, nonyyeHHble B MpoBeAeHHbIX HaMu OnblTax MoKasbl-
BalOT, UTO NpyY MNoBpexAeHUW runmnokamna pasBMBaeTCa HapyLleHune
TPOUKN CEPAEYHOIA MblllLbl, KOTOPOE BbIpaXXaeTcsa B WU3MEHEeHUsIX
3KI n BepgeT K MopdosiorMyeckUM M3MeHeHUsM Muokapga. Paspy-
LleHVe runrokamMmmna OKasbliBaeT pes3koe yxyluawlliee BJIMAHME Ha
TeueHVe 3KCMEPUMEHTAsIbHO BbI3BaHHbLIX PacCTPOLMACTB KpoBoobGpaLle-
HUA cepaua. Ha doHe noBpexaeHUa runnokamna yrnyénawTces
aneKTpokapamorpagmnyeckme MNpuU3HaKM KOPOHapHOUA  HepocTaToy-
HOCTU U YBE/IMYMBAETCA BO3HUKHOBEHWE AeCTPYKTUBHBLIX W3MEHEHWIA
MWNOKap4a, BbI3blBaeMbIX BBEAEHMEM TOKCUYECKUX [A03 afpeHa/MHa
Wi nposefeHMemM opTocTasa.
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THE ROLE OF INJURY OF THE HIPPOCAMPUS ON THE
DEVELOPMENT OF MORPHOLOGIC CHANGES IN THE
MYOCARDIUM AFFECTED BY ADRENALINE OR IN CASE
OF VERTICAL POSITION

L. Pokk, E. Hansson

Summary

Experiments were carried out on 38 rabbits. As it is shown
the injury of the hippocampus is followed by electrocardiographic
lesions and can lead to dystrophic changes and small niduses of
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the necrosis in the myocardium of the rabbits. The injury of the
hippocampus sharply enhances the formation of destructive
changes in the rabbit myocardium affected by adrenaline. The
injury of the hippocampu,s. considerably accelerated the advent
of ortostatic collapse and increased morphological changes in the
heart of rabbits placed in a vertical position.
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O BAUAHWMW MNOBLIWEHHOW HAIMPY3KW CEPALA _HA
BOSHUKHOBEHWE AAOPEHANMNHOBbLIX MOPAXEHUN
MNOKAPOA

J1. Tlokk

Katenpa naTonorvyeckoii aHaTomMmun

Bonpocy Mesikoo4yaroBbIX HEKPOTMYECKUX MOpPaXKEHUIA MuoKapaa
yaenseTca B nocnegHuve rogbl Bce 60sblie BHUMaHuA [1—8]. OgHum
N3 MEeTOAOB AJ/1 3KCNEPUMEHTa/IbHOI0 BOCMPOMU3BEAEHUS AUCTPOGU-
YECKNX W3MEHEHMIA 1N MEJIKOOYaroBbIX HEKPO30B MMOKapAa SIBASETCS
BeAEHNE >KMBOTHbIM TOKCMYECKMX [[03 agpeHasiMHa [9— 12 n gp].
B nuTepaType Mbl He BCTpeTW/IM paboT, KacawwWwKnXxcsa U3yHeHU
BO3AECTBMS MOBbILWEHHOMA Harpysku, cepaua Ha (opmumpoBaHue,
TeUeHne N 3aXUBJ/IEHUE adpPeEHASIMHOBbLIX MOPaXeHUIA MMUoKapga. Ons
N3y4YeHNs BUSHUSA TMOBbIWEHHOA Harpy3ku cepgua Ha pasBuUTHE
afipeHa/IMHOBbLIX MMOpPaXXEeHUIA MMUOKapaa Mbl MNpoBesiv cregytowime
uccrief0BaHUA.

MeToguKa ONbITOB N\

OnbITbl npoBoguaM Ha 50 B3poc/ibIX KPO/IMKax, KOTopble 6bum
pasgeneHbl Ha Age rpynnbl: 1) y 25 Kpo/IMKOB BbI3bIBa/IN MoOpaxke-
HUA MUOKapga nyTeM 04HOKPaTHOro BHYTPUBEHHOr0 BBeAEHMWS pacT-
Bopa agpeHanuHa (0,2 mn 0,1%) 2) 25 KpO/IMKOB, Y KOTOPbIX BBe-
OeHne afpeHasiMHa coyeTasiocb C MOBbILWEHHOIA Harpy3Koba cepgua
nyTem MoABeLUVMBaHUS KPOJSINKOB B BEPTUKASIbHOM MOSIOXKEHUWN (OpTO-
cTta3z) OpTocTasbl MNPOBOAWINCE 3@ HECKOSIbKO [HEA A0 BBedeHUs
agpeHanIMHa W, HauMHasa C c/efylowero AHs Mocse BOCNpoM3BeAEHMS
noBpexaeHnsa Muokapga, 6 pa3 B Hegeno. Kponnka dukcmpoBasn
K CTaHKY >XVUBOTOM KBEPXY W CTaBW/IW CTaHOK B BepTUKasibHoe Mo-
N0KeHVe [0 MNOABMAEHUS Y XMBOTHOIMO OPTOCTAaTUYECKOro Kosisianca.
Ecnn Konnamnc He BO3HWKa/l KPOJSIMKOB OCTaB/ISA/IN B BEPTUKA/IbHOM
MOSTIOKEHNN KaxXabliA pa3 no 2—3 yaca. XXMBOTHbIX 3abuBasin yepes
1-3-7-14-30 cyTOK nocsie BBedeHUA agpeHaniMHa. Bblno npoBegeHo
rucroronorpapuyeckoe uccnefoBaHMe TOTaslbHbIX CpPe30B Ccepael,
KpaTKUMK cepusiMyn 4yepe3 BecCb opraH. MOMMMO ruCTOMOrNYecKnx
MeTO0B WCMO/1b30Ba/IN U HEKOTOpble FUCTOXMMUYECKUE MeToAbl:
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LapsiaxoBbIM KpacHbIM (knp), peakumsa ®enbreHa Ha OHK, meTtos
Bpawe Ha PHK, PAS-peakuus. Kpome cepgua Obi10 MpoBeAEHO
TakKe TUCTosIornyecKoe uccsefoBaHUE MeyYeHWU.

Pe3ynbTaTbl 0MNbITOB

MNoBpeXxaeHne MuMoKapha BBefeHWEM afpeHasInHa O0KasbIBas1o
B/IMSIHWE Ha BO3HVMKHOBEHME OPTOCTATUYECKOro Kosinarica. Y Tex Xu-
BOTHbIX, Y KOTOpbIX HabsoAanca Kosnianc npu Kaxaom roaseLlu-
BaHW/ y>Ke repeq, nospexaeHMeMm Muokapaa, BBedeHWe agpeHasinHa
BbI3Ba/10 3aMeTHOe COKpalleHMe CcpoKa HacTyrJieHua Kosisianca.
B nocnepytwowme gHN nocsie HLEKUMW afpeHasiMHa Kosiiarcbl BO3-
HUKaM B OONbLUMHCTBE C/yYaeB TakKXKe Y Tex XMBOTHbIX, Y KOTO-
PbIX paHblUe OHW He HabMAaIUCH.

B 14- n 30-gHeBHbIX OMblTax MpU BCKPbITUM KPOJIMKOB OTMEYEHO,
YTO cepaue WX 3HauYMTesSIbHO YBEe/IMYeHOo, MWokKapph Aps6/10iA KOHCKU-
CTeHUW, NOJ1I0CTU cepaua 6bUIn paclumpeHbl. Bec cepgua gocturan
14 r (Hopma 7—8 r). Ha BCKpbITUK Vv 26 KposimkoB (y 8 n3 | rpynnbl
ny 18 n3 Il rpynnbl) YCTaHOB/IEHbI SB/IEHUS CEPAEYHOIA OEKOMIEH-
caupmn: acumMT, rmapoTopakc, ruaporepmkapAnym, 3acToiHas MneyeHb
M MOJSIHOKPOBUE JIEFKMX. Y KPOJIMKOB BTOPOMA FpymnMnbl SIB/IEHUS cep-
[EYHOIA He0CTaTOuHOCTU Obln 60/1€e CUMBbHO BbIpaXKeHbl YeM Yy Kpo-
JIMKOB MepBOiA rpymnnbl. Y KPO/IMKOB | rpynnbl SB/EHUS CEpAEYHOIA
HeaoCTaToMHOCTU Habntganucse B 14- n 30-4HEBHbLIX onbiTaX. Y Kpo-
nvkoB Il rpynnbl SB/IEHUS CepAeYHOMA AeKOMMEeHcaLum BO3HUKaIU
paHbLle 1 06HapPYXMUBa/INCb MNPU BCKPbITUU YXXe B 7-AHEBHbIX OMbl-
Tax. [pu nNpoBeAeHUN OMbITOB Yy 6OSIbLUMHCTBA XXMBOTHbLIX BTOPOIA
rpynnbl Hab1l4an1ocb  yxyAleHne obLWero CocToAHWA, noABAsach
oObllka,— aguMHamusa. Kponmku sToiA rpynnbl Tepssin B Bece Tena K
KOHLY onbiTa A0 28,4%. 5 KpPOSIMKOB B 3TOMA rpynne nornésv npu
ABMIEHVSIX CEepPOEYHOIA HeaocTaToOuHOCTW.

MNpuBefdeHHbIE AaHHbIE MOKa3bIBalOT, UTO. MOBbIWEHWE Harpys3ku
cepaua mocsie BOCMPOM3BEAEHUA a[ApPEHASIMHOBbLIX MOPaXXEHUIA MUO-
Kapda orpaHu4mMBaeT KOMMEHCaTOpHO-MNPUCNOCobUTEbHbIE BO3MOXK-
HOCTW, CEpAEeYHO—COCYAUCTOIA CUCTEMbI KPOJSIUKOB.

XapakTep M gMHaMuMKa Mop(osI0rmyecKnx U3MeHeHUA B MMOKap-
e >KMBOTHbIX Moc/e BBEAEHUA TOKCUYECKUX [03 afpeHasimHa onwu-
caHbl B paboTax Apyrux asTopoB [9— 13] noaToMy 34ecb TOJSIbKO
KOPOTKO OCTaHOBUMCH Ha TUCTOJIOFMYECKMX W3MEHEHMSAX cepaua
YXMBOTHbLIX MEPBOLA rpynnbl, B AomnosiHeHWe K NNTepaTypHbIM AaH-
HbM MPUBOANM HEKOTOpble TUCTOXUMUYECKME W3MEHEHUs, KOoTopble
npy yKasaHHOM OrbITe MeEHee M3YYeHbI.

Uepe3 cyTKWM rocsie BBeAEHUS afpeHanmHa B MuUoKapae obHapy-
XUBAINUCb ANCTPONYECKME U3MEHEHUS B BUAE MYTHOro HabyxaHus
MbILLEYHbLIX BOJIOKOH, MOTEepy MOMEepeyHOA MCHEPUYEHHOCTU, HepaBHO-
MEPHOA OKpaLMBaeMoCTU BOJSIOKOH 303MHOM W MWKPUHOBOKA KWUCSI0-
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TOIA 1 HakonsieHMeM B capkonsiasme PAS-N0M0KUTENIbHOIo Mate-
pyvana. Aapa TakuX MbllWeYHbIX BOJIOKOH MeHee MHTEHCUBHO OKpa-
wuBanmcb No denbreHy. Y HEKOTOPbIX XUBOTHbLIX B cepaue Habsto-
[af10Cb MesiKoKanesibHoe OXMpeHue 0TAeSbHbIX MbIeYHbIX BOJIOKOH.
B mMuokapae Habn04a510cb Ha/lMumMe pe3KOo BbIPaKEHHbIX SB/EHWIA
paccTpoilicTBa KpoBOoObOpalleHUss — HepaBHOMEpPHOe OJ/IHOKPoBME
MeJIKUX cocyoB (apTepunosl, BeEHY/T N KarnuaasapoB), BEHO3Hble N Ka-
NUANSPHbIE CTasbl, AuvarnefesHble KPOBOUSINAHUA, MepuBacKyisap-
HbEA U WHTEPCTUUMANBHBLIA OTEK CTPOMbl. B MeXyTO4HOIA TKaHU
BCTpeYa/INCb OTAeSIbHblE HEOGOSIbLUME MHPUNLTPATbI U3 NUMEPONOHBLIX
3/IEMEHTOB U JIeIAKOLMTOB.

Uepe3 3 cyTOK Hapsgy C AUCUUPKYSIATOPHBIMW  N3MEHEHUSAMU
6bUIM 0O6Hapy>XeHbl MeJIKMe paccessHHble o4armv AUCTPOPUYECKUX WU
HEKPOTUYECKNX W3MEHEHMIA MbIleYHbIX BOJIOKOH. B yyacTkax He-
Kpo3a uuTonsiasma MbIEYHbIX BOJIOKOH [/INKOFreHa He COoOepXUT, B
HUX oOTMe4asniacb WHTeHcrBHass PAS-nonoxumresnibHad  OKpacka.
B ouarax Hekposa Mo xo4y COeANHUTE/IbHOTKAHHbIX BOJIOKOH U B
CTEeHKax cocyoB Habnoaa/INCb BHEK/IETOUHblE cKorleHna [AHK.
B 6o0siee no3gHMe CpoKM B o4arax, NoABepraBLUMXCS OpraHu3auuu,
BHEKJ/IETOUYHbIX 0T/IKeHMA OHK He o06Hapy>XmBasiocb. B BO/OKHax
MMoKapha BOKPYr 04YaroB OMEPTBEHWUA OTMEYasIoCb MOBbIWEHHOE
KO/INYECTBO rsiMkoreHa. KosinyecTBO MbIlEYHBbIX BOJIOKOH, cofepka-
LWMX XMNPOBble Karsin, 6bl/10 YMEHbLIEHO M0 CPaBHEHMUIO C OrbiTaMu
NPOAO/DKUTESIbHOCTBIO B OAVH AeHb. Hapsgy C  a/ibTepaTtvBHbIMU
M3MEHEeHUAMN B MUOKapae Habno[anca pe3ko BbIPKEHHbIA peak-
TVIBHO-K/IETOUHBLIIA MPOLLECC CO CTOPOHbI MEXYTOYHOIA TKaHW.

Ha cegbMble CyTKU Mnocsie BOCMPOMU3BEAEHUA MOBPEXAEHUA MUO-
Kapfa B cepAue OTMedyaeTcAa npesasiMpoBaHue MnponvidepaTUBHbIX.
M3MeHeHMIA. B 60/1bLUMHCTBE 04aroB MUKPOUH(APKTOB HEKPOTU3NPO-
BaHHblE MbllLEeYHble BOJIOKHA 3aMeLleHbl FpaHy IALMOHHOM TKaHbIO.
MénkokanesnibHoe OXWpeHUe OTAe/IbHbIX MbIWEYHbIX -BOJSIOKOH Ha-
61100a710Cb TOJSIbKO BOKPYTI 04aroB HeKpo3a.

Uepe3 14 cyTOK Ha MecTe, NOrmomnx MbieYHbIX BOJSIOKOH Habnto-
La/ICb 04Yarn COeAMHUTESTIbHOIA TKaHW pas/iIMyHOLA 3penocTu. B aHAo-
Te M BHOBb 06pa3oBaHHbIX cocynoB mHoro PHK. Yepes 30 cyTok
B MMuoOKapae Habsiogasics MesikoovaroBblii Kapamocknepos. B cep-
JEYHOIA MbILILE MMEKTCS CceTyaTble Y4YaCTKM CKJ1epos3a, cocTosume
M3 TM/1I0THOIA, 6eHOA K/NeTKaMW COeANHUTESIbHOIA TKaHu. Pybubl uH-
TEHCMBHO OKpawmnBawTcad PAS-NonoxkmTenbHo. ATpohusa  ogHUX
MbILLEYHbIX BOJIOKOH co4veTasiacb C rmMnepTpomeid apyrux.

[JecTpyKTUBHbIE W3MEHEHUA pacrnpenesnisasincb BO BCeX OTAesnax
cepagua, Ho cocpefoTodMBasIUCh MPENMYLLECTBEHHO B ManvIApHbIX
MbILWLEAX U CTEHKE JIeBOr0 >Xenyaouka. Y >XMBOTHbIX 06emx rpynn
O6bUIN HalAfeHbl 0AVHAKOBbIE MO XapaKTepy Mopdosiormyeckme msme-
HeHunA. O4HaKO MpU CPaBHUTESIbHOM TUCTOTOMOrpaPuyeckom wuccre-
[0BaHMN BbIiCHWIacb 60/blUas pa3HMLLA B COCTOSSHUU  CepAgyHOlA
MbILLLbI Y KPOJSIMKOB KOHTPOSIbHOA  rpynnbl, MO/YUMBLUNX TOSIbKO
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Pnc. 1 Kposink Ne 35 u3 BTOpoiA rpynnbl. 14-AHeBHbIA

onbIT. B Muokapge 06WMPHBIA o4ar HeKpo3a BOKPYr KO-

TOporo nponugepayns OHbIX COEAUHUTESIbHOTKaHHbIX K/le-
ToK. (oKpacka no meToady BaH [m3oHa. X90).

Puc. 2. Kponmk Ne 48 w3 BTOpobd rpynnbl. 30-AHEBHbINA

onbIT. PacwupeHne Kanuanapos, aTpohna U KpynHble o4a-

M Hekposa MeyeHOUHbIX K/EeTOK (OKpacka Mo MeTody BaH
m3oHa. X 180).



afipEHa/IMH, U Y >XUBOTHbIX BTOPOMA [Fpyrnmbl, Y KOTOPbIX BBeAeHWE
afpeHasiMHa coYeTas10Cb C MOBbILWEHHOMA Harpy3koia cepgua. Y Xu-
BOTHbIX BTOPOIA Ipynnbl 04aroB Hekpo3a M (ubposa B MMoOKapae
6bUI0 3HAUNTEIBbHO 60/1blUE YeM Y >XMBOTHbIX MepBOiA rpynnbl. YeT-
Kas pasHuLUa MeXay Kposimkamu AByX rpynmn Habnwpanacb U B
OTHOLLEHVN pa3MepoB AeCTPYKTUBHbIX WU3MEHEHUIA. Y KPOJSINKOB rep-
B0 Fpynnbl Haubonbluve pasmepbl OeCTPYKTUBHBLIX U3MEHEHUIA 6buin
0T 340 o 450 MUKPOHOB. Y >XXUBOTHbIX BTOPOIA Fpynnbl B MUOKapAae
ObV/m 3aMeTHbl 60/1ee  06LUMPHbIE, CAUBAKOWMECS MexXAy coboia
y4YaCTKM Hekpo3a M (pubposa, KoTopble B 3—6 pas3, a mHoOrga wu
Go/blle, MO pa3Mepy MpeBbllWa/IM  U3MEHEHUS B MNEPBOA  rpynre.
Y 4aCTV KpPOSIMKOB BTOPOIA rpyrnnbl B COCOMKOBOUA MbIWLE U B CTEHKe
NEBOro XXeslyaoyka 6buUM HalAAeHbl KpyMHble o4arnm Hekposa pasme-
pom o 8 X4 mMMm.

Y KposIMKOB MepBOiA rpynnbl K 7-My AHI0 OMbITOB B 60/1bLUMHCTBE
04aroB MWKpPOMHMAPKTOB TKaHb CEPAEYHOIA MbIlllbl OblUia  3ame-'
LLeHa COEAVHUTENBHOM TKaHblo. B cnyvasdAx coyeTaHus afpeHasInHo-
BblX MOPaKEHUIA C OpPTOCTa30M 3aMelleHNe HEKPOTUYECKUX Macc
COEAVHUTESbHOA TKaHb0 3a/1epXXMBasiocb. Y 3TUX KPOSIMKOB BOKpPYT
KPYMHbIX 04aroB HeKpo3a Habnwganncb TO/bKO HadasibHble CTaanun
opraHmsauMoHHOro npouecca Ha 14-bBA geHb onbiTa (puc. 1).

PasHuUa MexXxAay >XMBOTHbIMWU MEPBOA U BTOPOIA Ipynmnbl Habso-
Janacb WU B OTHOWEHUM MOPGOMOrMYECKUX U3MEHEHUIA MEeYeHu.
Y KpOJSIMKOB TMEPBOIA rpymnrbl C/1lab0 BbIpaXEHHble W3MEHEHUs B
reyeHn (paclimMpeHve KanwusspoB, aTpodus MeyYeHOUHbIX KJIETOK U
OOVHOYHbIE MeJIKME o4Yary HeKpo3a) 0OHapy>XWJ/iMcb TOSIbKO Y 5 Xun-
BOTHbIX. Y KPOJ/IMKOB BTOPOMA TpyMrbl, Y KOTOPbIX Ha BCKPbITUMA Ha-
60fanCL TSXKeNble SABMEHUS CEepAeqHOLA HeadoCcTaTOYHOCTW, B ne-
YeHN OblUM 60s1ee 06LINPHBbIE U3MEHEHUA B BUOE CUJIbHO BbIPaXKeH-
HOro paclUVpeHns KanwuaisapoB, aTpodmu  MNEeYEHOUHbIX KIIeTOK U
MHOXECTBEHHbIX KpYMHbIX 04aroB Hekposa (puc. 2).

Takum 06pa3oM U3 aHasM3a FUCTOMIONMYECKOro mMaTepmasria 3Kc-
rMepuMeHTa BbITEKAIOT TPU OCHOBHbIX MOJSIOKEHUS:

1 ToBbllWweHHasA Harpyska cepgua yBesiMumMBaeT pas3BuTuEe [fe-
CTPYKTUBHbBIX W3MEHEHWIA B cepAle, BbI3BaHHbIX O4HOKPaTHbIM BBe-
[JeHVeM TOKCMYeCKUX 03 ajpeHannHa.

2. Mpu coveTaHUU afApPEeHAJSTUHOBbLIX TMOPaKEHUIA C MNOBbILEHHOIA
Harpy3koi1 cepiua B MMOKapAe BO3HUKalT 06WUpHbIe AeCTPYKTUB-
HbE M3MEHEHUSl, KOTOpble MOFyT BbI3bIiBaTb TSDHKESIblE SIBJSIEHUS Cep-
[EYHOLA He0CTaTOUYHOCTU.

3. Tpuv NOBbIWEHHOIA Harpyske cepua 3ajepXuBarTcsa npouec-
Cbl OpraHM3aumM MUKPOUHGApKTOB MMUOKapaa.
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THE INFLUENCE OF OVERTRAIN OF THE HEART ON THE
DEVELOPMENT OF MORPHOLOGIC CHANGES IN THE
MYOCARDIUM AVFFECTED BY ADRENALINE

L. Pokk

Summary

Under investigation was the development of morphological
changes in the myocardium of rabbits during combined
administration of toxic doses of adrenaline with overstrain of the
heart. Experiments were performed on 50 rabbits. The duration
of the experiments was 1, 3, 7, 14 and 30 days. By histological
investigation was established that an intensive* strain of the
heart connected with administration of, adrenaline caused much
more extensive and numerous destructive changes in the rabbit
myocardium than only administration of adrenaline. The
resolution, and healing of necrotic areas in the myocardium
during its intensive strain is more prolonged.
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KILPNAARME OSAST EKSPERIMENTAALSE
TUBERKULOOSI KULUS

. HOPOTUREOOSI MOJUST *

H. Sillastu, P. Tani
Helsingi Ulikooli Keskhaigla Kopsuhaiguste Kliinik
(juhataja-prof. J. Patiala)

Hlpotireoosi mdju eksperimentaalse tuberkuloosi kulule meri-
sigadel ké&sitlesime oma eelmistes toddes [1, Z]. Nende tulemused
naitasid, et hupotireoosi tingimustes kulgeb eksperimentaalne
tuberkuloos merisigadel suhteliselt suuremate makroskoopiliste
kahjustustega elundeis kui kontroll-loomadel. Esimeses [1] td6s
kasutati erineva vanuse ja kaaluga isaseid merisigu, kusjuures ei
teostatud kontroll-loomade paralleelset jalgimist hipotireoosi
véaljakujunemise ajal. Teises [Z] t66s kasutati noori emaseid
merisigu. Hupotireootilise seisundi tdielikuma mdéju hindamiseks
eksperimentaalse tuberkuloosi kulule osutus vajalikuks tdiendava
uurimuse teostamine Uhesuguse vanuse ja kaaluga isastel meri-
sigadel pisiva jalgimise tingimustes. Ké&esolev t66 ongi otse-
seks jarjeks meie eelmistele tdodele.

Materjal ja metoodika

Too tehti Helsingi Ulikooli Kohtuarstiteaduse Instituudi
(juhataja — prof. U. Uotila) loomade laboratooriumis. To6s
kasutati 70 isast merisiga kaaluga 420—490 grammi. 50 loomal
tehti kahepoolne tireoidektoomia. Neist 12 looma surid kas ope-
ratsiooni ajal vO6i luihema aja valtel péarast operatsiooni ning
5 looma — pikema aja viltel pérast operatsiooni. 20 merisiga
olid kontrolliks, neil ei tehtud tireoidektoomiat.

Oper'eeritud loomad jaeti 56—58 péevaks tavalisele sodddale
hipotireoosi véljakujunemiseks. Kontroll-loomi jalgiti samaaeg-
selt tureoidektomeeritud loomadega. Hipotireoosi valjakujune-
misaja madramisel arVestati meie varasemaid kogemusi, kus

* Too autorid tdnavad Soome Tuberkuloosivastase Vditluse Assotsiatsiooni
finantsabi eest.
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hipotireoosi valjakujunemist maéarati kaalu ja hapnikutarviduse
muutuste mooO6tmise alusel. Vastavad katsed teostati koos
dr. E. Piittsepaga (Tartu Tuberkuloositdrje Dispanser) TRU pato-
loogilise anatoomia kateedris (juhataja — dots. U. Podar) ja
dots. S. Laanesega TRU mikrobioloogia kateedris (juhataja —
dots. A. Lenzner). Arvestades eelmisi kogemusi, loobuti kdesolevas
to6s hapnikutarviduse maaramisest ja piirduti kaalu muutuste
selgitamisega.

56—58 paeva parast mélemapoolset tireoidelktoomiat ja hipo-
tireootilise seisundi kujunemist nakatati kontroll-loomad ja
20 tireoidektomeeritud looma JUTM-s66tmel kasvanud Mycobac-
terium tuberculosis'e tive H37 Rv kultuuri suspensiooniga annu-
ses 0,1 mg/l ml (méarg kaal) Merisead nakatati subkutaanselt
vasaku reie sisekilje piirkonda. Nakatamisel arvestati Lehto [3]
ja Kokkoneni (4] kogemusi. 20 tireoidektomeeritud looma jaeti
nakatamata. Neid jalgiti samaaegselt nakatatud loomadega ning
nad olid omapéaraseks kontroll-ribmaks kaalu muutuste selgita-
itiisel kogu uurimise valtel.

3 tireoidektomeeritud merisiga surid erinevatel aegadel
parast nakatamist. Lahkamisel sedastati k&igil vahesed tuberku-
loosile karaikteersed muutused. 50 looma jalgiti katsetes uurimis-
aja I8puni.

Katseloomad surmati dekapiteerimise teel 3 ja 7 nadalat
parast nakatamist. Siinjuures arvestati Lehto [3] tdod.

Kéesolevas toos analllsitakse makroskoopilisi kahjustusi
merisigade kopsudes, maksas, pdrnas, omentumis, sustekohal ja
peritoneumil, testistes ja kubeme limfisdlmedes. Kahjustuse ula-
tust hinnati numbriliste néitajatega 0,5—4, kusjuures maksi-
maalse kahjustuse indeks lhe looma kohta v0@is olla 26 (Meissner
[6], E. Tiri ja M. Sild I[6]).

Tulemused

Andmed katseloomade kaalu muutuste kohta enne nakatamist
ja enne surmamist on esitatud tabelis 1

Tabelist 1 ndhtub, et ikaalu tdus mdlema katseseeria tureoidek-
tomeeritud loomadel 56—58 pédeva péarast kahepoolset kilpndarme
eemaldamist on suurem vorreldes kontroll-loomadega. Vahe kaalu
tbusus erinevate rihmade vahel pole eriti suur. Todenéaoliselt
omab siin tadhtsust operatsioonist tingitud trauma, ikuna kéikidel
tireoidektomeeritud loomadel operatsiooni jarel kaal langes, kuid
hiljem tdusis. Seevastu opereerimata loomadel kaal pidevalt tou-
sis. Monevorra selgem kaalu vahe esineb aga erinevate rihmade
loomadel enne surmamist. Hipotiureootilistel tuberkuloosi naka-
tamata loomadel on kaalu tbéus sellelgi perioodil markantne,
kuna tuberkuloosi nakatatud loomarihmades on kaalu muutused
tunduvalt vdhem valjendatud.
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Tabel 1

Kaalu protsentuaalsed muutused aritmeetiliste keskmistena enne nakatamist ja

katse 16pul.
Seeria Loomad Kaalu muutused Kaalu muutused
enne nakatamist enne surmamist
rihm arv
| 10 +33,2 + 14
A 1 8 +34,6 + 22
11 7 +36,2 +15,3
| 10 +28,7 — 6,3
B 1 9 +32,2 + 2.2
11 6 +31,2 + 193
Méarkus: A, B — katse kestus vastavalt 3 ja 7 nadalat péarast nakatamist;

| — kontroll-loomad, nakatatud tuberkuloosi;

Il — hiipotireootilised loomad, nakatatud tuberkuloosi;

Il — hupotureootilised loomad, nakatamata tuberkuloosi (tadhista-
mine tabelis 2 on analoogiline).

Véaartused enne nakatamist on saadud vdrdlemisel algvéaartustega
(enne tureoidektoomiat). Vaartused enne surmamist on saadud
vordlemisel vaartustega enne nakatamist.

Erinevate katseseeriate loomade elundite kesikmise kahjustuse
indeks, keskmine protsentuaalne kahjustus ja erinevate elundite
keskmise kahjustuse nditaja on esitatud tabelis 2.

Tabel 2

Elundite keskmise kahjustuse indeks (KI), keskmine protsentuaalne kahjustus

(KK) ja erinevate elundite keskmise kahjustuse néitaja

Erinevate elundite keskmise
kahjustuse naitaja

omen sliste— Kube-
Seeria Rihm Kl KK kop- . tumi Kohtja . . me
maks pdrn L e peri- L
sud limfi- to- sed lamfi-
(4) “ “ s6lmed neum 4) s6lmed
) @ @
a | 4,3 17 0,45 1,15 1,25 0,25 0,65 0 0,55
1 59 23 0,44 1,38 1,50 0,62 1,25 0 0,75
D | 8.2 32 1,40 1,40 2,20 0,75 1,55 0,25 0,70
1 11,9 46 1,66 2,22 2,66 1,33 2,33 0,78 0,89
Markus: KK on keskmise ja maksimaalse kahjustuse suhe protsentides.
Arv (sulgudes) elundite juures on maksimaalse kahjustuse indeks.

1™
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Tabelist 2 selgub, et erinevate katseseeriate tireoidektomeeri-
tud loomadel on elundite kahjustus suhteliselt suurem kui kont-
roll-loomadel. Erinevus kahjustuse astmes on sedastatav juba loo-
madel, kes tapeti 3 nadalat parast nakatamist.

Tuberkuloosse kahjustuse aste on modnevdérra erinev Uksikutes
elundites. Tahelepanu &ratab suhteliselt suurem maksa, p6rna,
siistekoha ning peritoneumi ja kubeme Ilimfis6lmede tabatus
moélema seeria tiureoidektomeeritud loomadel. Kahtlemata s6ltub
see ka nakatamise viisist ja kasutatud tuberikuloosibakterite viru-
lentsusest.

Kéesoleva t66 tulemused Uhtivad pohiliselt meie eelmiste
[1, 2] toode tulemustega, olgugi et siis kasutati mitmesuguse
vanuse ja kaaluga isaseid merisigu [1] ja noori emaseid meri-
sigu [2]. Sellest voib jareldada, et merisigade vanus ega sugu
ei mojusta oluliselt eksperimentaalse tuberkuloosi kulgu hipo-
tireoosi korral.
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O PO WMNTOBUAHOWM XXEJNE3bl B TEYEHUU
SKCNEPUMEHTANBHOIO TYBEPKYJ/TE3A

I. O BANAHNWN TUTNMOTUPEO3A

X. Cwunnacty, M. TaHn

Pe3ome

OnbITbl npoBogunnce Ha 70 MOPCKUX CBUHKax-camL,ax BecoMm
420—490 r. Y 50 XXMBOTHbIX yganusn obe wWmMToBUAHbIE Xenesbl (U3
HUX 17 XUBOTHbLIX YMEpP/sI0 BO Bpems onepauum winm B nepmog obpa-
30BaHUSA rmnotupeosa). 20 XUBOTHbIX ObLIM OCTaB/fieHbl AN KOHT-
pons.

Yepes 56— 58 gHeia nocse TUPeoUAsKTOMUM KOHTPOSIbHbIX 1 20 T
PeonA3KTOMUPOBAHHBIX >XWUBOTHbIX 3apa3vsin MOLKOXHO B 06/1acTb
BHYTPEHHEIA CTOpPOHbI JieBOro 6Gefpa nNyTeM BBeAeHWUS Ky bTypbl
Mycobacterium tuberculosis wTamma H37 Rv B gose 0,1 mr/mn. 20
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TUPEOUA3KTOMUPOBAHHbIX XUWUBOTHbLIX OCTaBU/IN He3apaXXeHHbIMU, WX
06cnenoBa/i OAHOBPEMEHHO C 3apaXXEHHbLIMU U OHU C/YXWU/IN CBOe-
06pa3HOIA KOHTPOJSIbHOA TpYynMoiA N1 BbISICHEHUS U3MEHEHMIA B Bece.

MooonbITHbIE YMBOTHblE YMeEpLUBAAAUCE 4epe3 3 U 7 Hedesb
nocsie 3apaxeHus. Tyb6epKysie3Hble U3MEHeHUs1 B opraHax (/lerkue,
rneyeHb, Cesne3eHKa, AMMpaTnyeckme yasbl OMEHTYMa, MeCcTO BCMpbl-
CKVMBaHNS N MNEPUTOHEYM, SANYKK, MNaxoBble sMMGpaTUveckme Yyanbl),
OLEHUBASINCL MPU  MaKpPOCKOMMUYECKOM OCMOTpe LUdpoBbIMU MOKa-
3aTensamu.

B ycnoBumsX TrunoTmpeosa IKCMEpUMEHTa/IbHbIA Tyb6epkynes vy
MOPCKMX CBUHOK MNPOTEKAeT € OTHOCUTENIbHO 6o/bWUIMMKU Mopaxe-
HUSMWN B opraHax, YemM Y KOHTPO/IbHbIX XUBOTHbIX. Pasfivumve B Ty-
6epKy/e3HbIX U3MEHEHMUSIX BbISBSAETCH YyXe uvepe3 3 Hedenv nocsie
3apaXxeHus.

ON THE ROLE OF THYROID GLAND IN THE COURSE OF
EXPERIMENTAL TUBERCULOSIS

I. ON THE INFLUENCE OF HYPOTHYREOSIS

H. Sillastu, P Tani

Summary

Experiments were parried out on 70 male guinea pigs with
weight ranging from 420 to 490 g. 50 were bilaterally thyroid-
ectomized {out of them 17 died during the operation or in the
period of the formation of hypothyreosis); 20 animals were
control subjects.

56—58 days after the thyroidectomy control animals and
20 thyroidectomized guinea pigs were inoculated subcutaneously
in the interior aspect of the left thigh. The strain of Mycobacte-
rium tuberculosis H37 Rv in a dose of 0.1 mg per 1 ml was
used. 20 thyroidectomized animals were not inoculated, they were
observed simultaneously with the inoculated animals and were
as a peculiar control group for the evaluation of the changes in
the weight.

The animals were killed 3 and 7 weeks after the inoculation.
The tuberculous changes in the organs (lungs, liver, spleen,
omental lymphatic nodes, the inoculation place and peritonaeum,
testes and inguinal lymphatic nodes) were estimated numerically
by macroscopic inspection.

Experimental tuberculosis in guinea pigs in a state of hypo-
thyreosis develops with more marked macroscopic changes in the
organs than in the control animals. The difference in tuberculous
lesions is already manifested in the third week after the
inoculation.
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KILPNAARME OSAST EKSPERIMENTAALSE
TUBERKULOOSI KULUS

II. L-TRIJOODTURONIINI MOJUST *

P Tani, H. Sillastu
Helsingi Ulikooli Keskhaigla Kopsuhaiguste Kliinik

(juhataja-prof. J. Pé&tiala)

Meie eelmiste tdodde [1, 2] tulemused nditasid, et indutsee-
ritud hiupertireoidism modjustab eksperimentaalse tuberkuloosi
kulgu merisigadel. Hupertireoosi puhul on eksperimentaalse
tuberkuloosi algperioodi ikulg suhteliselt kergem ja elundite taba-
tus natuke vaiksem kui loomadel, kellel on tuberkuloosne protsess
pikemaajaline ja vélja kujunenud. Tahtsust omab ka hiuperti-
reoosi aste [1]. M&dduka hupertireoosi tingimustes on eksperi-
mentaalne tuberkuloos suhteliselt kergema kuluga kui tugevama
hipertireoosi seisundis olevail loomadel.

Seniste todtulemuste alusel osutus vajalikuks edasi uurida
kilpnddrme moju eksperimentaalsele tuberkuloosile, eriti véiikeste
hormooniannuste manustamisel ja nd@rga hipertireoosi tingimus-
tes. Kéesolev t60 moodustabki otsese jarje meie varasematele
toddele.

Materjal ja metoodika

T66 tehti Helsingi Ulikooli Kohtuarstiteaduse Instituudi (juha-
taja — prof. U. Uotila) loomade laboratooriumis. Toos kasutati
80 isast merisiga kaaluga 450—580" grammi. Kilpnddérme hormoo-
nidest kasutati 1-trijoodtiironiini (Smith, Kline & French Labo-
ratories, USA, hormooni lahused valmistati ravimite tehases
«Orion»). Hormooni manustati katseloomadele subkutaanselt
ikahes erinevas rihmas. 40 loomale (rihm 1) manustati hormooni
jargnevalt: 25 mikrogrammi hormooni 4 péeva jarjest ja hiljem
10 mikrogrammi Uulepéeviti kolme né&dala valtel. 40 loomale
(rthm 1) manustati hormooni analoogiliselt, kuid suuremas
koguses: 50 mikrogrammi hormooni 4 péeva jarjest ja hiljem

* To6 autorid tédnavad Soome Tuberkuloosivastase Vditluse Assotsiat-
siooni finantsabi eest.
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25 mikrogrammi ulepdeviti kolme né&daja véltel. Nendest looma-
dest suri 6 merisiga hipertireoosi kujundamise ajal.

20 merisiga meie eelmisest toost (3] olid kontroll-rihmaks ka
kédesolevas to0s. Nende kaal nakatamise ajal oli 540—665
grammi.

Hormooni manustamisel arvestati varasemaid kogemusi Kilp-
ndaarme sama hormooni analoogiliste annuste kasutamisel sama-
suguse kaaluga merisigadel, kellel maarati samaaegselt kaaluga
ka hapnilkutarviduse muutused eesmaérgiga selgitada detailse-
malt kujundatava hupertireoosi véljendusastet. Meie vastavad
uuringud tehti koos dr. E. Plttsepaga (Tartu Tuberkuloositérje
Dispanser) TRU patoloogilise anatoomia kateedris (juhataja —
dots. U. Podar). Need uuringud néaitasid, et 1-trijoodtironiini
manustamine vaikestes annustes (ruhm 1) ei p6hjusta katseloo-
madel olulist kaalu langust ega hapnilkutarviduse tdusu (esineb
nii vahest langust kui tdusu mé&lema nditaja osas) hormooni
manustamise jarel. L-trijoodtironiini manustamine suuremas
koguses (rihm I1) pbhjustab aga manustamise jarel vahese kaalu
languse ning hapnikutarviduse tdusu (tavaliselt kuni 10— 15%).
Arvestades esialgseid téhelepanekuid, loobuti ké&esolevas td6s
hapnikutarviduse maaramisest ja piirduti kaalu muutuste sel-
gitamisega.

Péarast 1-trijoodtironiini manustamist esitatud sikeemi kohaselt
nakatati 20 kontroll-looma ja 40 1-trijoodtlroniini saanud looma
analoogiliselt meie eelmise tédéga [3]. 34 hormooni saanud
looma jaeti nakatamata. Need merisead olid kontroll-rihmaks
kaalu muutuste selgitamisel. Nend jalgiti paralleelselt nakatatud
loomadega.

Parast nakatamist manustati 1-trijoodtironiini kdiikidele loo-
madele 3 korda néadalas arvestusega 10 mikrogrammi | rihma ja
25 mikrogrammi Il rihma loomadele.

Katseloomad surmati dekapiteerimise teel 3 ja 7 nadalat
parast nakatamist. Kéesolevas toos analuusitakse makroskoopilisel
kahjustusi analoogiliselt ja sama hindamissisteemi jargi kui meie
eelmises toos [3].

Tulemused

Katsete ajal suri 7 nakatatud looma. Neist 6-le manustati
1-trijoodtlironiini suuremas koguses ja ihele — vaiksemas. Lah-
kamisel sedastati koigil 7 meriseal tuberkuloosile karakteersed
muutused.

Andmed kaalu muutuste kohta lkatseloomadel enne nakatamist
ja enne surmamist on esitatud tabelis 1

Tabelist 1 nahtub, et mdlema katseseeria | rihma loomadel
esineb méningane kaalu tbus parast ca 3,5-nadalast 1-trijoodtiiro-
niini manustamist, Il rihma loomadel esineb aga samal ajal
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Tabel 1

Kaalu protsentuaalsed muutused aritmeetiliste keskmistena enne
nakatamist ja katse IGpul

. Loomad Kaalu muutused Kaalu muutused
Seeria enne nakatamist enne surmamist
rihm arv
K 10 — + 14
| 4 10 +3,7 + 51
1 2 10 + 12 + 19
A -1 7 —8,4 — 5,8
-2 8 —6,1 — 3,6
K 10 -6,3
I -1 10 +4,7 + 7.2
1 2 9 +3,9 + 0,5
B -1 7 —51 — 7.2
-2 6 —8,2 — 10,5
Méarkus: A, B — katse kestus vastavalt 3 ja 7 nédalat péarast nakatamist;
K — kontroll-loomad, nakatatud tuberkuloosi;
| —1 — vaiksema annusega 1-trijoodtironiseeritud loomad, naka-
tamata tuberkuloosi;
| —2 — vaiksema annusega 1-trijoodturoniseeritud loomad, naka-
tatud tuberkuloosi;
Il—1 — suurema annusega 1l-trijoodtironiseeritud loomad, nakata-
mata tuberkuloosi;
Il—2 — suurema annusega 1-trijoodtironiseeritud loomad, naka-

tatud tuberkuloosi (tdhistamine tabelis 2 on analoogiline).
Véaartused enne nakatamist on saadud vordlemisel algvéartustega
enne hormooni manustamise algust. Vaartused enne surmamist on
saadud vordlemisel vaartustega enne nakatamist.

kaalu vdhene langus. See leid vastab meie varasematele tahele-
panekutele. Erinevus modlema rihma loomade kaaludes 6n ka
katsete I6pul enne surmamist. | rihma loomadel on méargatav ka
selles perioodis véhene ikaalu tdus. See tbus on suurem nakata-
mata loomadel ja minimaalne tuberkuloosi nakatatud loomadel.
Il rthma mdlema seeria loomi seevastu iseloomustab kaalu langus,
mis on enam valjendatud katsetes kestusega 7 nadalat péarast
nakatamist.

Erinevate katseseeriate loomade elundite keskmise kahjustuse
indelks, keskmine protsentuaalne- kahjustus ja erinevate elundite
keskmise kahjustuse nditaja on esitatud tabelis 2.

Tabelist 2 nahtub, et elundite kahjustuse aste erineb mdne-
vOrra erinevate katseseeriate loomadel. A-seeria katseloomadest
(merisead jalgimisajaga 3 nddalat parast nakatamist) on elundite
kahjustuse aste kontroll-loomadel veidi suurem kui neil, kellele
manustati 1-trijoodtironiini. Vorreldes erinevaid katseloomade
rihmi, selgub, et vaikeste 1-trijoodtlironiini annuste kasutamisel

264



Tabel 2

Elundite keskmise kahjustuse indeks (KI), keskmine protsentuaalne
kahjustus (KK) ja erinevate elundite keskmise kahjustuse néaitaja

Erinevate elundite keskmise kahjustuse néitaja

omen-  siste- kube-
Seeria Ruhm K| KK kop- ~ tumi  koht ja testi- me
maks  porn L - lumfi-
sud lumfi- perito- sed SBl—
4) ) @ sdlmed neum 4) med
) ) @
K 4,3 17 0,45 1,15 1,25 0,25 0,65 0 0,55
A 12 2,6 10 0,25 0,65 0,90 0,15 0,40 0 0,25
-2 3,6 14 0,38 0,88 1,12 0,12 0,62 0 0,44
K 8,2 32 1,40 1,40 2,20 0,75 1,55 0,25 0,70
B 1-2 72 8 111 133 211 0,67 111 017 0,67

-2 1 12,0 46 167 2,17 3,17 1,67 2,00 0,42 0,92

Markus: KK on keskmise ja maksimaalse kahjustuse suhe protsentides. Arv
(sulgudes) elundite juures on maksimaalse kahjustuse indeks.

(rtbm 1) on elundite kahjustuse aste vaiksem Kkui suuremate
1-trijoodturoniini annuste manustamise puhul (rihm 11). B-seeria
katseloomadest (merisead jalgimisajdga 7 né&dalat pérast naika-
tamist) on elundite kahjustus endiselt véiksem 1 rihmal. See-
vastu on Il rihma loomade elundid palju rohkem kahjustatud
kui sama seeria kontroll-loomadel.

Olulisi erinevusi erinevate elundite kahjustuse astmes A- ja
B-seeria katseloomadel marikida ei saa. Tahelepanu &ratab suh-
teliselt suurem maksa, pdrna, sustekoha ning peritoneumi, testiste
ja kubeme Ilimfis6lmede tabatus B-seeria 1l rihma loomadel.
Kahtlemata s6ltub see ka nakatamise viisist ja kasutatud tuber-
kuloosibakterite virulentsusest.

Too tulemused naitavad, et kilpndarme hormoon 1-trijoodtiro-
niin mojustab eksperimentaalse tuberkuloosi kulgu merisigadel.
See mdju sbltub oluliselt manustatava hormooni annusest. Vai-
keste 1-trijoodtironiini annuste kasutamisel (annused, mis ei pdh-
justa olulist kaalu langust ega hapnikutarviduse tdusu) on eks-
perimentaalse tuberkuloosi kulg suhteliselt kergem kui kontroll-
loomadel katsetes kestusega 3 ja 7 nadalat péarast nakatamist.
Suuremate 1-trijoodturoniini annuste kasutamisel (n6rga indut-
seeritud hipertireoidismi tingimustes) kulgeb eksperimentaalne
tuberkuloos suhteliselt vdiksema elundite kahjustusega tuberku-
loosse protsessi algperioodil ja raskemini pikemaajalise protsessi
puhul.
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O PO WNTOBUAHOW XXENME3bl B TEYEHUW
SQKCMEPUMEHTAJIBHOIO TYBEPKY/NE3A

. 0 BJINAHUWN L-TPNNOAOTUNPOHUHA

M. Tanwn, X. Cunnacty

Pes3tome

OnbITbl npoBogusince Ha 80 MOPCKUX CBUHKax-camMuax BecoM
450—580 r. 1-TPUIACATUPOHVMH BBOAWIN MOAKOXHO ABYM Pa3/INuyHbIM
rpynnam. 40 XXMUBOTHbIM FOPMOH BBOAM/ICA B MasibiX A03ax (25 Muk-
porpaMmm nogpsg B TedeHue 4 gHelAd u mo3xe 10 MmMKporpamMmm 4epes
JeHb B TedeHne 3 Hedesflb A0 3apaXeHusa), 40 XMBOTHbIM B 60/1b-
wux pao3ax (cooTBeTcTBEHHO 50 Mwukporpamm). 20 >XKUBOTHBIX,
COCTaB/MIABLUMX KOHTPOSIbHYIO rpynny An4 npeablaylimx onbIiToB, UC-
Mnosfib30Ba/INCb N B HaCTOALWMX OMbITax.

20 KOHTPOJIbHbIX U 40 1-TPUIAOATUPOHU3UNPOBAHHBLIX >KMBOTHbIX
3apa3nsin NMOAKOXHO B 06/1aCTb BHYTPEHHEIA CTOPOHbI J1IeBOro Geapa
nyTem BBeAeHUs KynbTypbl Mycobacterium tuberculosis wTamma
H37 Rv B po3e 0,1 mr/mn. OcTasibHble 1-TpMiAOATUPOHM3VPOBaHHbIE
YXNBOTHbIE OCT/IUCh He3apaXXeHHbIMU; MX 06c/iefoBasin 04HOBPEMEH-
HO C, 3apaXeHHbIMU W OHU ABJIA/INCb KOHTPOJSIEM A1 BbIACHEHUSA
M3MeHeHNIA B Bece.

Mocne  3apaXeHus  >XUBOTHbIM  BBOAMAN  1-TPUIAOATUPOHMH
3 pa3a B Hegeno no 10 MUKpoOrpaMm >XUBOTHbIM MePBOA M Mo 25
MUKpOrpamMmm — BTOPOIA rpynnbl. [ofoMNbITHbIE YXUBOTHbIE YMeEpLL-
BNANNCL 4vepe3 3 M 7 Hedesb rnocse 3apaxeHusa. TybepkyresHble
U3MEeHeHUs1 B opraHax (/lerkvMe, nmMeyeHb, cefie3eHKa, JumpaTnde-
CKMe Yy3/Ibl OMEHTYMa, MEeCTO BMPbLICKUBAHUA N MNEPUTOHEYM, SNYKMU
M MaxoBble SiMM@aTUYeCcKue Y3/bl) OLEHUBA/INCL [MPU  MaKpPOCKO-
MUYECKOM OCMOTPE LUPPOBLIMU ToKasaTeaMm.

BeBeneHve 1-TpUIAOATUPOHUHA B/INSIET Ha TeYeHWe 3KCNepuMeH-
TasibHOro Ty6epKysesa y MOPCKUX CBUMHOK B 3aBUCMMOCTU OT [A03bl
ropmoHa. Mpu MeHbWUX A03ax 1-TPUIMAOLATUPOHMHA pa3BUTUE Tyb6ep-
Ky/le3HOro npouecca TopmMo3uTcs. [pu BBeAeHUM 6OMbLIMX 003
ropmMoHa B Haya/IbHOM Mepuoae 3KCMepMMeHTasIbHOro Tyb6epkyJsiesa
rnpouecc 3aTopMaxuBaeTcs M HaobopoT, B 6Gosiee MO3OHEMA CcTagum
3abosieBaHUs — ycKopseTcs.
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ON THE ROLE OF THYROID GLAND IN THE COURSE OF
EXPERIMENTAL TUBERCULOSIS

II. ON THE INFLUENCE OF L TRIIODOTHYRONINE

P. Tani, H. Sillastu

Summary

Experiments were carried out on 80 guinea pigs with weight
ranging from 450 to 580 g. The animals were administered
1-triiodothyronine in 2 different groups. 40 animals \yere
administered a small dose of the hormone (25 micrograms 4 days
in succession and 10 micrograms every second day during
3 weeks prior to inoculation). 40 animals — a larger dose of
the hormone (50 micrograms correspondingly). 20 male guinea
pigs of the previous investigation were also control subjects
in this work.

Control animals and 40 1-triiodothyronized animals were
inoculated subcutaneously in the interior aspect of the left
thigh. The strain of Mycobacterium tuberculosis H37 Rv in a
dose of 0.1 mg per 1 ml was used. The rest of 1l-triiodothyronized
animals were not inoculated, they were observed simultaneously
with the inoculated animals and were for the control of the
changes in the weight.

After the inoculation animals were administered 1-triiodo-
thyronine 3 times a week— 10 micrograms in the first group and
25 micrograms in the second group. The animals were Kkilled 3
and 7 weeks after the inoculation. The tuberculous changes in the
organs (lungs, liver, spleen, omental lymphatic nodes, the in-
oculation place and peritonaeum, testes and inguinal lymphatic
nodes) were estimated numerically by macroscopic inspection.

The administration of 1-triiodothyronine has an influence on
experimental tuberculosis in guinea pigs. The effect depends on
the dose of the hormone. In the case of the administration of
smaller doses of 1-triiodothyronine the development of the tuber-
culous process is inhibited. In the case of the use of the larger
doses of the hormone, the process is inhibited at an early stage
of experimental tuberculosis and more favoured at the later
stage of the disease.
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BINAHWE TMCUXOTPOINHbLIX MPEMAPATOB HA
MOBEAOEHWME KPbIC C ABYCTOPOHHNUM PA3PYWEHWNEM
MWHOANEBNOAHOIO KOMIIJTEKCA

J1. AnnKmeTc

LleHTpanbHas MeAMUMHCKas Hay4yHO-uccnenoBaTesibckas JsiaéopaTopus

Nnmbuyeckne CTpyKTypbl M0O3ra, 0CO6EHHO MUHOANIEBUAHLILA KOM-
MJiIeKC U runrokamrn, HeCOMHEHHO 3aHMMalT BaXHO0e MeCcTO B Mexa-
HMU3Me AEMCTBUSA MCUXOTPOMNHbIX npenapaTtoB |[1, 2]. Ecnu HelAponen-
TUKN (PEeHOTMa3MHOBOI0 psAAa OKasbIBalOT BAUSHME MOYTU Ha Bce
(hYHKUMOHa IbHblE 3BEHbSA LEHTPasIbHOA HEPBHOIA cucTeMbl (PeTUKY-
napHasa Gopmauma cTBoNa W Tasamyca, runotasiamyc, HoBas Kopa
MU Ap.), To B OSACTBMM MasibIX TPaHKBU/IN3aTOPOB N aHTUAEMNpPeCcCcaH:
ToB HabnwopgaeTcsa 6Gonblas mlbmpaTenbHocTb addekTa [2, 3] Ao
CMX MOpP OCHOBHblE TEOPUU O HELAPOPU3NO0IOrNYECKUX U BUOXUMUYE-
CKMX OCHOBaxX aHTUAEMPECCUBHOIO AeMCTBUS CBA3aHbl C LEHTpasib-
HbIM a[pPEHOMO3NTUBHbLIM 3PEKTOM M CO CTUMYIAUMEIA orpenerieH-
HbIX CTPYKTYp mo3ra [4, 5] OgHako B CBAA3WM C TeM, UYTO «UYUCTble»
MCUXOCTUMYNATOPbl U aApeHOMUMETUYECKME aMUHbI MOYTU He OKa-
3bIBAlOT aHTUAEMNMPECCUBHOIO WM TUMOJSIEMNTUYECKOIO [OEMCTBUSA, He
VCKJII0YEHO, YTO YJIyylleHne HacTPoeHUA Mof BJINAHWEM aHTuae-
MpeccaHTOB ABJISETCA pPe3y/1bTaTOM YrHeTeHus onpefesieHHbIX «LeHT-
poB OTpULATESIbHBIX 3MOLMIA» B MO3rY, (YHKLMOHa/IbHas aKTUBHOCTb
KOTOpbIX NpU AenpeccUMBHOM CUHAPOME MaTosIornMyeckn MoBbllleHa
[6, 7. B aTtom OTHOWeEHWM 0co60e BHUMaHWE B HalMX MOCNegHUX
nuccriefoBaHNAX yaenseTca MUHAAEBUAHOMY KOMIJIEKCY, KOTOpbliA
VIMEeT 3HayeHmne B MHTerpaumun akTUBHOCTU BereTaTuBHblE, 3HO0KPUH-
HblX, MOSI0BbIX, MNULLEBLIX N aPPEKTMBHBLIX LEHTPOB runotasiamyca
[8]. 3BecTHO [9, 10], uTo pasgpakeHue MUHOAIEBUAHOIO KOMIJleKca
BbI3bIBaET peaKkuUni arpeccUMBHOCTU K cTpaxa Cco BCeMWU BereTaTue-
HbIMU U BUCLEPASIBHBIMW KOMMOHEHTaMn ApocTu (NoBblWeHWE apTe-
puasnibHOro AaBsfieHUs, paclimpeHue 3payvyka, WUCYE3HOBEHME anneTu-
Ta, NUI03PEeKLMs, MoveucnyckaHme m gp.)* [BYyCTOpoOHHee paspyLue-
HVEe MUHO/IMHBLI, HA060poT, YrHeTaeT 3aWMuTHble peakuum M 3MoLmo-
Ha/lbHOE MoBedeHve XMBOTHbIX [11, 12, 13]. MeTodbl CTUMYNAUUN U
paspyleHns nMmMOnYecKnx CTPYKTYpP C OOHOBPEMEHHOUA perucrpa-
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Luven noBefeHUA MNPUMeEHAeTCa HamMu W LN WUCCefOBaHMA TOYeK
NMPUNOXeHNA AeNCcTBMA nekapcTs [6, 14].

PaHee Hamu 6blI0 BbIACHEHO, YTO aHTMAEMNpPeccaHTbl — UMUMNpa-
MUH W aMUTPUNTUANH — CU/IbHee HeNpoNenTUKOB (aMWHa3WH) Yr-
HeTalT arpecCcMBHO-060POHMTENLHYKO pPeaKLMo, BbI3BAHHYK CTUMY-
nauueli MUHAanuHbl [6], M 4TO yrHeTalwee AeACTBUME MMUNPAMUHA
W gesvunpammHa Ha noBefjeHMe ocnabnseTcs nocne ABYCTOPOHHErO
3N1eKTPONMTUYECKOTO pa3pyLleHns MWHAANeBMAHOro komnnaekca [14].
Llenblo faHHOrO0 WCCNefoBaHWA SBAANOCH BbIACHEHWE POM MUHpAa-
NHbI B 3pdekTax APYrux aHTugenpeccaHToB (TpaHCamuH, wMNpo-
HMasng), a TakXe HeilponentukoB (TpudnyonepasnH, NeBOMENPO-
Ma3uH, ranonepugon xXnopnpoMasuH, pesepnuH) Ona npubnuxe-
HUA 3KCMEPUMEHTaNIbHbIX YCMOBUA K KAMHWYECKUM, HaMW MpUMeHS-
NOCb TaKXe XPOHMYeckoe BBefeHMe npenapatoB (B TeudeHue 10
aHein)

MeToanka

MofonbiTHble XWBOTHble (6enble  KpbiCbl-CaMubl, Becom 180—
240 r) pacnpefenanucb B ABe noArpynnbl: 1) KpbICbl C ABYCTOPOH-
HUM 3/1eKTPONUTUYECKUM paspylleHVeM MUHAANEBUAHOIO KOMMJeKca
WM aMUTrgansakToOMuUpoBaHHble (A3) XXMBOTHbIE; 2) NI0XHOOMNEPU-
poBaHHble (JIO) WA KOHTPONbHbIE >XWBOTHble. B onblT 6Gpanuch
)XMBOTHblE cnycTa 4—5 fAHeli nocne onepauun. OPUEHTUPOBOYHO-
fBuratefibHas akKTUBHOCTb OLEHMBanacb Mo chnefylouwuMm nokasaTe-
nsMm: 1) KONM4YecTBO BCTaBaHWI 3a 1 MWH; 2) WHTEHCUBHOCTb NOKO-
MOLUMN B «KnamaHHOW [OPOXKe»; 3) KOMMYECTBO WMMY/IbCOB Ha
CUeTUMKe, peructpupytouiem konebaHus nona (6 KoHTakToB) 06
YPOBHE 3MOLMOHANbHOW AKTUBHOCTU XXWBOTHbLIX Mbl CyAMAU MO MO-
poraM (B BOMbTax) MNWUCKa W arpecCUBHOCTMW, BbI3BAHHLIMW 3NeKTPU-
YeCKMM pasfgpaxeHuem uyepe3d peleTky nona. MogpobHocTn MeTo-
[OB paspylleHMa MO3ra, TUCTONOMMYECKOTO KOHTPONA W OLEeHKH
nosefeHnsa onucaHbl Hamu padee [11, 12, 14]. N3 BCcex UMKDPOBLIX
[aHHbIX 6blN BbIYMCNEHbI CpeAHUE apuMeTMUYecKue U JOBEPUTENb-
Hble rpaHuubl npu P = 0,05, KoTOpble NpuUBedeHbl B Tabauuax.

dapmakonornyeckue npenapatbl BBOAWMANCH BHYTPUOPIOLWMNHHO.
Bblv n3ydeHbl Kak adekTbl 04HOKPaTHbIX A03 (cnycTa 14yac nocne
BBEAEHUA), TaK W AeicTBUE exeaHeBHOro (10 AHe) XPOHWUYECKOro
NpUMeHeHWa npenapatos. B nocnegHem cnyyae OnbiTbl NPOBOAWUCH
cnycta 24 dyaca nocfie NocCnefHein WHbEKUMMW. Pe3ynbTaTbl Ha KaX-
[Oi rpynne Kpbic (aMUTLan3KTOMUPOBaHHbIE M NOXHOONEPUPOBAH-
Hble), Mosy4YaBWNX PapmMakoNormyeckue BellecTBa, CPaBHUBANUCHL C
rpynnaMu, KOTOpbIM BBOAMIACh AUCTUNNUPOBaHHasa Bofa. B Kaxjoi
rpynne 6bin0 6— 10 KpbliC.

Pe3ynbTaTbl MCCnegoBaHUs

Mocne [BYCTOPOHHEro paspylleHUs MWHAANEBUAHOIO KOMM/eK-
ca 3HAUUTEeNbHO YCUNMBAETCS OPUEHTUPOBOYHAA U ABUTaTesbHas
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Ta6bnuua t

BansHMe NCUXOTPOMHbLIX MpenapaToB cnycTa 1 yac nocne BBeAeHUA Ha
OPVEHTUPOBOYHO-ABUTATENbHYIO aKTMBHOCTb aMUTAaNaKTOMUPOBaHHbIX (AJ) u
KOHTPONbHbIX (J10) KpsbIC.

KO/IMYEeCTBO KONMUECTED
MpenapaTbl W [03bl  KO/MNYECTBO BCTaBa-  MPOAAEHHbIX
B MI/KK HUA 33 1 MuH KNanaHoB 3a mmn;llnbcos 3a
3 MuH MUH
no A3 10 A3 no A3
AUCTUNNNPOBaHHAs BO-
Aa 02 wmn 32+1,1 7,4+0,8 22  4,3+0,6 42+50 94+9

(heHaMuH 2,5 Mr/Kr 48+1,4 11420 18 4,5+0,8 67+6,5 161+14
TpaHcaMuH 5 Mr/Kr 3,0+0,8 9,8+1,2 13 4,0+0,7 36+7,2 122+12
unpoHunasng 50 mr/kr 18 0,6 0,4 0 24+4.4 16+2,6

mmunpammH 10 mr/kr 2,1+0,4 6,2+0,6 16 3,840,7 28+46,2 86+12

NeBOMeNpoOMasuH
5 wmr/kr 16 3,1+0,6 0 3,0+0,3 14+6,5 22+45.6
TpudayonepasunH
5 mr/kr 3,0+0,4 1,8+0,7 0,6 0,8 38+4,5 34+10
ranonepugon 1 mr/ kr 12 2,440,5 0 0,9 16+2,3 28+1,6

xnopnpomasud 5 mr/kr 2,4+0,2 3,6+0,5 10 2,4+0,9 22+4,2 32+8,4

pesepnuH 2,5 mr/kr 12 0 0,8 0 15+2,8 5+3,2

aKTMBHOCTb XMBOTHbIX (Tabn. 1), B TO BpeMs KaK 3MOLMOHaNbHble
peakuun pe3ko yrHetatoTcs; Yy A3 XMBOTHbIX HabnwgaeTcss MOBbI-
LWEeHNEe MOPOroB And BbI3blBaHWS MUCKa W arpeccuBHocTu (Tabn. 2).
CnepoBaTenbHO, Noc/ie paspylleHUs MUHLanuHbl Habnwopaetcs guc-
couynaums mMexpay ypoBHEM 3MOLMOHANLHOW WM [ABUraTe/ibHON aKTWB-
HocTu [12]. B HOpManbHbIX YCNOBMAX MWHAANEBUAHbIA  KOMMIEKC
JOMKEH KakK Obl NogAepXuBaTb WAW YCWUIWBATb 3MOLMOHaNbHbIE
peakuun (nocne paspylleHWs YrHeTawTcs) WM TOPMO3UTb OPUEHTU-
POBOYHYIO peakuuto (nNocne paspylieHns ycunmpaeTcs)

He ocTaHaBnmBascb Ha pesynbTaTax, NOMyYeHHbIX MOCne BBefe-
HWSA BeWeCcTB Y KOHTPONbHbIX [10] XMBOTHbIX, CleAyeT O4HAKO OTMe-
TUTb, YTO MMeeTCA pasHMLa B [elCTBUM OJHOKPaTHbIX [03 W Xpo-
HUYECKOro npumeHeHus. Tak OAHOKpPaTHOe BBeAeHMe aHTujaenpec-
CaHTOB CMOCOGCTBYeT M3MEHEHWH) OPUEHTUPOBOYHOI ABUraTeNbHON
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Tabnuuya 2

CnvsiH/e MCUXOTPOMHbLIX MNPenapaToB Ha 3MOLMOHa/IbHbIe peakuun Yy
aMHrfan ;»ToMMpoBaHHbIX (AJ) M noxkHooMNepmpoBaHHbIX (J10) KpbIC

Cnycta 1 yac nocne ofHo- Mocne 10-gHeBHOro Xpo-
KpaTHOro BBefeHUA HWYECKOro BBefeHUA
BewectBa W [03bl - -
MI/KE nopor nucka "OPOT 8TPECT ohor ncka  MOPOT arpec

CMBHOCTHN CMBHOCTHU

no A3 no A3 10 AS N0 A3

AVUCTUNNMPOBaHHAA BO-
ga 02 mn 18+4 28+3 314 >50 17+3 26+2 33+3 >50

theHaMVH 2,5 MI/Kr 18+3 22+3 26+3 48+4 14+2 18+1 25+2 42+4
TpaHcamuH 5 Mr/Kr 19+2 22+4 34+5 50* 16x2 17+2 30+4 46+3
unpoHvasug 50 mr/kr  24+3 38+6 43+4 >50 16+3 22+4 26+3 50*

uvinpamuH 10 mr/kr - 1941 24+2 392 >50 16+1 18+2 28+2 37+3

.JIeBOMernpomasuH
5 wmr/kr 222 32+2 50 >50 18+2 27+3 36+3 >50
TpudnyonepasnH
5 wmr/kr 20+1 35+3 42+4 >50 15+2 26+1 32+2 >50

ranonepugon 1 mr/kr  26+3 34+2 50 >50 19+2 25+3 35+2 >50

X/TI0PMPOMasnH
5 Mr/kr 22+2 30+1 50* >50 18+3 23+3 34+2 >50

pesepnnH 2,5 Mr/Kr 25+3 42+4 38+4 >50 3445 42+6 50 >50

* arpeccUBHOCTb BO3HMKaNa TONbKO Y HECKO/IbKUX >XUBOTHbIX.

aKTMBHOCTM (KONMYECTBO BCTaBaHWil M MMMYNbCOB), a XPOHWYECKOE
BBEJEeHNE CWUNbHEE W3MEHAET 3IMOLMOHA/bHbIE peakuuu.
Ctumynupylowiee [feiicTBMEe OLHOKpPaTHbIX [03 (eHaMWHa K
TpaHCaMWHa Ha OPUEHTUPOBOYHO-ABUIaTENIbHYI aKTUBHOCTb AD XMU-
BOTHbIX 6onee BblpaXeHo, 4yem J10 Kkpbic. OCOBEHHO 3TO BWAHO MO
YBE/IMYEHUIO KONMYeCTBa BCTaBaHWA M mmnynbcos (Tabn. 1)~ Mpwm
XPOHWYECKOM BBEAEHUU 3TOT CTUMYAMpPYHOLWMIA 3ddeKkT y AD XUBOT-
HbIX MOXHO HabnwfaTb B OCHOBHOM MO YCWUMEHUIO 3MOLMOHANbHbBIX
peakumnii (nNoBbllWeHne arpeccuBHocTn) (Tabn. 2). Mo Bceil BeposT-
HOCTW, CTUMyNupylollee [feiCcTBME OJHOKPATHbIX A03 TpaHCaMWUHa
Ha A3 XXWBOTHbIX CBA3aHO MpexX/je BCEro €O CTPYKTYPHON 61M30CTbIO
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ero K eHamumHy, a He 06/10Kafoi ¢epMeHTa MOHOaMUHOKCKUAA3bI
(MAO) 06 3ToM CBUAETENbLCTBYET, BO-MEPBbIX, ObICTPOTA HacTyn-
neHna ctumynupytouiero aggekta (cnycts 1 yac nocne BBeAeHUS)
W, BO-BTOPbIX, TOT (haKT, 4TO ApYyroin nHruéutop MAO, mnpoHunasug,
npu OAHOKPaTHOM BBEAEHUW He CTUMY/UPYET, a yrHetaeT NoBejeHue
A3 KpblC.

YrHetawwmin agdekT mMunpaMuHa nNpyu 0GHOKPATHOM BBeAEHUM
y AD XUBOTHbIX cnabee NO CpaBHEHWUD C KOHTPOJIbHbIMWU KpblCamu
(tabn. 1). a Npu XpPOHMYECKOM BBefAeHUN A3 XWBOTHbIM MMUMNPaMUH
CUNbHee APYrMX aHTuAenpeccaHToB (TpaHCaMWH, MNPOHMA3nA) ycu-
nuBaeT arpeccmBHocTb (Tabn. 2) CnepoBaTeNbHO’ Ha (OHE MNOHU-
XXEHHOW 3MOLMOHANbHOW aKTMBHOCTW, KOTOPas BbI3blBAETCA paspy-
WEeHNEM MUHAANWHBI, CTUMYNPYHOLLEe AECTBME MUMUMPAMUHA BbISB-
naeTcs sicHee. BO3MOXHO, 4YTO yCUAeHUE CTUMYNUPYIOLWEro AeicT-
BN (PeHaMWHa, TpaHCaMWMHA W MMUNpaMuMHa Nocne paspyLleHuns
MWUHLANWHBI CBA3aHO C HapylWweHWeM MexaHW3Ma akTUBHOro Top-
MOXEHUSA ABUTaTeNbHOW aKTUBHOCTWM B 3TOM cnyuyae [13, 14]. Cnego-
BaTeNbHO, 60Mblluee 3HAYeHWEe WHTAKTHOCTb MMWHAANEBUAHOTO KOMM-
Nekca B HOpMe UMeeT KakK 6bl B TOPMO3AWMX, adekTax umunpa-
MWHA W APYrMX aHTugenpeccaHToB. B nogTBepXxgeHue 3Toi runo-
Te3bl paHee HamMy 6bl0 NOKAa3aHO, YTO MMUNPaAMWH W aMUTPUMTK-
JINH YTHeTalT arpecCnBHO-060POHUTENbHYIO peakuuio, BbI3BaHHYHO
pasgpaxeHuem MUHAanuHbl [6]. C Apyroin cTOpOHbI, Y AJ XMBOT-
HbiIX HabnfaeTcs pacxoxXxfjeHue Mexay adpdekTamu aHTMaenpec-
caHToB-6nokatopoB MAO (MnpoHuasug) w MMWNPaAMUHOM; nocne
paspyleHns MWHAANMHbI YrHeTawllee JeicTBME y MMUMIpamMUHa OcC-
nabnsetca M y uMnpoHuasmpa yCWUIMBaeTCH.

Mocne paspyweHWs MWHLaNEBUAHOTO KOMMJEKCa YrHetawuwmne
ahhekTbl Ha NOBefeHWEe YCWINBAKOTCA He TOMbKO Yy WMpPOHWMasmaa,
HO W y HeillponenTuka pesepnuHa (Tabn. 1 u 2) W3BECTHO, 4TO W
MNpPOHMa3ng W pe3epnuH 0KasblBalT CBOE AeWCTBME MYyTEM aKTMBU-
poBaHMsA CepoTOHMHA B Mo3ry [15], a B MUHAANeBMAHOM KOMMEKCe
KOHLEeHTpaumnsa cepoTOHWHA OTHOCUTENbHO BbicOKaa [16]. MoXxHO no-
naraTb, YTO B OT/IMYME OT TOPMO3HOr0 3HA4YeHWUS CEPOTOHWH3IPruye-
CKMX CTPYKTYyp nepefHero u naTepanbHOro runoTtanamyca, Ccepo-
TOHWH3PrUYyeckne CcUCTeMbl MWHAANEBUAHOIO KOMMJeKca WMeKT
OTHOLWEHME K aKTuBauunm MOBeAeHUs. ITUM, BEPOSATHO, MOXHO
06BbSACHUTL OTCYTCTBME BbIPAXEHHOTr0 CTUMYNUpPYHOLWEro 3adgekTa
nnpoHnasnga y AD XUBOTHbIX W YCWUEHWe TPaHKBUIU3NPYHOLLErO
LeiicTBMA pe3epnuHa nocie aMurgansakTomuu. O ns nNpoBepKu 3Toi
rmnoTesbl Heo6X04MMO MPOBECTU ONbITbl C MWKPOWHbEKLMEN Cepo-
TOHWHA W aHTUAENPECCAHTOB B MUHAANNHY.

[pyrve HeliponenTuyeckne npenapaTbl (1eBOMeNpoMasunH, Tpu-
thnyonepasuH, raaonepuaon v XA0pnpomasnH) He NPOABASAAN Cylie-
CTBEHHOW pasHuUbl B AencTBuM Ha AD u 10 XMBOTHbIX.
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3aKnryeHune

OnbiTaMM Ha aMWUTA4an3aKTOMUPOBaHHbIX (A3) ” KOHTPObHbIX
Kpbicax 6blN0 YCTAHOBJ/IEHO, YTO MOCAe [BYCTOPOHHEro paspyLlueHus
MUHAANUHLI: 1) ycunueaeTcs CTUMynupytoliee AeincTteme (eHamMuHa
MW TpaHCaMWHa Ha OPUEHTUPOBOYHO-ABMTaTENbHYK aKTUBHOCTb; 2)
ocnabnsetca yrHetakwouiee AelicTBUE MMMNpammHa v 3) ycunumearoTcs
yrHeTatouwme ahdpeKTbl MNPOHMas3nga n pesepnuHa. B geicTtBum Hei-
ponenTUKOB fieBOMenpoMasnHa, TpudayonepasnmHa, ranonepugona u
XNopnpomMasnmHa OTCYTCTBYET pasHuua MeXAY KOHTPOAbHbIMU M AD
YXNBOTHbLIMMU.
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ACTION OF PSYCHOTROPIC DRUGS ON BEHAVIOUR OF
RATS WITH AMYGDALOID LESIONS

L. Allikmets

Summary

In experiments on amygdalectomized (AE) and false-opera-
ted (control) rats it has been ascertained that after bilate-
ral lesion of amygdaloid complex: (1) the stimulatory effects
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of phenamine (amphetamine) and transamine (parnate) on
exploatory motor activity are enhanced; (2) the inhibitory
effects of imipramine are weaker as compared with those in
control rats; (3) the inhibitory effects of improniazide and re-
serpine are enhanced. The other neuroleptics investigated (levo-
mepromazine, trifluoperazine, haloperidol, chlorpromazine) did
not show any differences in effects on AE and control rats.

274



ORGANISMI HARJUMISEST MONEDE FENUULPIPERIDIINI
DERIVAATIDEGA

H. Kurvits
Farmakoloogia kateeder

Kuni tdnaseni on jd&nud aktuaalseks morfiini téisvadrtusliku
asendaja leidmise probleem. Kuigi tugevatoimelisi analgeetikume
on sinteesitud vé&ga palju, on neist leidnud kasutamist vaid
Uksikud, ikuna suuremal osal ei ole olnud erilisi eeliseid vorreldes
morfiiniga. Teatavasti ei ole analgeetikumi hindamisel md&ddu-
andev mitte ainult tema analgeetiline toime, vaid ka tema korval-
toimed, (hingamist, ainevahetust, temperatuuri pérssiv, motoor-
set aktiivsust t@stev ja korduval manustamisel harjumust ja iha
tekitav toime).

Viimasel ajal on &ratanud suuremat huvi sinteetilised fenddl-
piperidiintuuma analgeetikumid oma tugeva valuvaigistava ja
mdnevdrra ndrgemate korvaltoimete tdttu. NOuikogude Liidus on
stinteesitud 3 fendulpiperidiintuuma analgeetikumi: promedool ja
tema isomeer (isopromedool) ning anadool.

Nagu senised uurimused on naidanud, pohjustavad ka nime-
tatud analgeetikumid terve rea korvaltoimeid, nende seas ka
harjumust valuvaigistava toime suhtes [1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 8]
Kirjanduse andmed anadooli harjumust tekitava toime suhtes
on lahkuminevad. Nii ei tekkinud L. O. Randalli ja G. Lehmanni
[1] katsetes rottidel harjumust anadooli suhtes, kuna N. D. Den-
gina ja tema kaastOdtajate jargi i[8 tekkis harjumus hiirtel 12.
manustamise péeval.

Kirjanduses on vdhe andmeid nimetatud analgeetikumide har-
jumuse kujunemise kohta kdrvaltoimete suhtes. Viimaste tund-
mine on vajalik preparaatide korduval kasutamisel ja néitab,
kas harjumuse kujunemise korral valuvaigistava toime suhtes
vdib analgeetikumi annust suurendada, ilma et tuleksid esile
kahjulikud koérvaltoimed.

Lahtudes eeltoodust pistitati kdesolevas t66s jargmised Ules-
anded:

1 Vorrelda anadooli, promedooli ja isopromedooli valuvai-
gistava toime noérgenemist.
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2. Vdrrelda anadooli, promedooli ja isopromedooli kdrval*
toimete kujunemist (hingamist pérssiva, rektaaltemperatuuri
alandava, vere suhkrusisaldust ja motoorset aktiivsust tdstva
toime suhtes).

Katsemetoodika

Katsed viidi labi kuulikutega (kehakaaluga 2—3 Kkg) ja valgete hiirtega
(kehakaaluga mitte alla 18 g). Valureaktsioon kutsuti esile termilise valu-
arritusega: 1000-vatise lambi Kiired koondati laatsega ja juhiti kuuliku
depileeritud ninas-eljale. Valureaktsiooni ajaks loeti moment, mil kaulik, suut-
mata taluda valu, podras pea kdrvale. Valureaktsiooni aeg registreeriti
sekundomeetri abil. Eelnevalt maarati igal katseloomal 10-min. vaheaegadega
3 normaalset valureaktsiooni aega. Individuaalsest tundlikkusest tingituna
kdikusid valureaktsiooni ajad 3—6 sek. piirides. Valuvaigistava toime hinda-
misel loeti valureaktsiooni mitteilmumist 30 sek. jooksul téielikuks anal-
geesiaks.

Hingamistalitlust parssiva toime jalgimiseks md&ddeti kodliku hingamis-
mahu muutusi kvantitatiivselt gaasikellaga.

Veresuhkur  maéarati Hagedon-Jenseni  jargi.  Temperatuuri  mdddeti
kiulikutel universaalse elektritermomeetriga (VTU-892-59) rektaalselt. Toimet
motoorsetesse keskustesse jélgiti valgetel hiirtel Forsti jargi [9].

Analgeetikumid manustati koulikutele naha alla adekvaatsetes valuvaigis-
tavates annustes [10], milleks osutus 5 mg/kg anadooli ja promedooli ja
2,5 mg/kg isopromedooli ja hiirtele 20 mg/kg anadooli, promedooli ja isopro-
medooli ning maédrati kontrollkatsetee eespool loetletud reaktsioonid. Seejérel
manustati kldlikutele naha alla iga paev (20—40 péaeva jooksul) analgeeti-
listes annustes analgeetikume (1%-lise lahusena) ning hiirtele 20 mg/kg
analgeetikume (0,1%-lise lahusena) ja monepdevaste vaheaegade jarel maa-
rati Kouulikutel valudrrituslavi, suhkru kontsentratsioon veres, rektaaltempera-
tuur, toime hingamisse ning hiirtel motoorne aktiivsus.

Katsetulemused

Katsetulemused promedooliga on toodud meie eelmises t6d6s
(5]. Katsetulemused anadooliga on toodud tabelis 1

Tabel 1

Suhkru kontsentratsiooni tdus veres (%-des lahtevadrtusest) ja anadooli
taielik analgeesia pdarast korduvat manustamist (5 mg/kg)

S Taielik

Kat- Mat- Suhkru kontsentratsiooni téus %-des analgeesia
sete nrrl:iss:-

arv paev V2 t 1t 2 t 3 t  esines en'er?jg

8 1 334- 32 67+ 5,6 18+ 11 0 8 0

8 6. 30+ 3,0 64+ 41 .0 0 6 2

8 11 20+2,8 10+ 1.2 0 0 2 6

8 15. 0 0 0 0 0 8
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Tabelist 1 n&htub, et anadooli korduval manustamisel kadus
osal kuulilkuist tdielikku analgeesiat teikitav toime 6. anadooli
manustamise pdeval ning 15. pédeval kujunes kd&ikidel katseloo-
madel vadlja harjumus valuvaigistava toime suhtes. Rddbiti eel-
misega  tekkis  koulikutel  harjumus ika hiperglikeemilise
toime osas.

Uhekordsel manustamisel langetab anadool (5 mg/kg) kiii-
liku rektaaltemperatuuri maksimaalselt 1,31 +0,35° C 30.—60.
minutil. Samadesse piiridesse jdid vastavad vaartused ika prepa-
raadi 20. manustamise péeval. Harjumuse kujunemist ei tahel-
datud hingamist parssiva ja motoorset aktiivsust tdstva toime
osas ei 20. ega 30. anadooli manustamise péeval.

Katsed isoporomedooliga on néidatud tabelis 2.

Tabel 2

Suhkru kontsentratsiooni tdus veres (%-des lahtevadrtusest) ja isopromedooli
taielik analgeesia pérast korduvat manustamist (2,5 mg/kg)

o Taielik
Kat- Ma- Suhkru kontsentratsiooni tdus %-des analgeesia
sete  nust.
arv.  paev - ei esi-;
Va t. 1t 2t 3t esines . d>
8 1 78 + 3,2 109 + 5,6 55+ 5,0 31+3,0 8 0
8 6. 75+ 33 90 + 4,6 48 + 4,2 254-3,0 8 0
8 1L 62+ 34 73+ 38 48 + 3,8 26+ 31 8 0
8 17. 53+ 35 60+ 3,7 40 + 3,2 16+1,5 6 2
8 21. 47 + 3,2 54 + 3,7 28+ 2,0 0 5 3
8 37. 0 0 0 0 0 8

Tabelist 2 n&htub, et isopromedooli korduval manustamisel
tekib harjumus valuvaigistava ja hiiperglikeemilise toime suhtes
27.—37- manustamise péeval. Samal ajal ei tdheldatud harjumuse
kujunemist rektaaltemperatuuri langetava, hingamist péarssiva
ega motoorset aktiivsust t@stva toime osas.

Arutelu

Nagu nditasid k&esoleva t66 katsetulemused, samuti meie vara-
semad vaatlused, ei ikujune harjumus lksikute feniulpiperidiin-
tuuma derivaatide suhtes (heaegselt. Anadooli ja promedooli
adekvaatsete valuvaigistavate annuste toimes ei ole erinevust*
isopromedooli korduval manustamisel kujunes harjumus tundu-
valt aeglasemalt. Sama on leidnud ka A. K. Sangailo [6] ja
R. B. Strelkov [7]. C. F. Schmidt’i ja A. E. Livingstoni [11] poolt
naidati, et harjumuse kujunemine morfiini suhtes oleneb annu-
sest: mida suurem on annus, seda kiiremini kujuneb harjumus.
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Nimetatud asjaoluga vdib osaliselt seletada ka isopromedooli
aeglasemat harjumusttekitavat toimet.

Nagu promedooligi ikorral [5], ei tdheldatud anadooli ja iso-
promedooli 20.—40. manustamisel harjumuse kujunemist hinga-
mist parssiva ja motoorset aktiivsust téstva toime osas. Seega
harjumuse kujunemise korral valuvaigistava toime suhtes tuleb
olla ettevaatlik annuse suurendamisega, sest vastasel korral
vBivad tekkida krambid ning hingamiskesikuse halvatus. Kirjan-
duse andmeil on narkomaanide poolt kasutatud suured petidiini
(ludooli) annused p6hjustanud tugevaid krampe [12, 13].

Senini ei ole lahendatud harjumuse mehhanism. Kuid arva-
takse, et see on Uhelt poolt tingitud fusioloogiliste regulat-
siooni- ja teiselt poolt ainevahetuse ja eliminatsiooniprotsesside
muutustest [14, 15].

Jareldused

1 Anadooli, promedooli ja isopromedooli korduval manusta-
misel adekvaatsetes valuvaigistavates annustes ikujunes harjumus
valuvaigistava ja hiperglikeemilise toime suhtes anadooliga ja
promedooliga 15.—17 péeval, isopromedooliga 37. pdeval.

2. Anadooli, promedooli ja isopromedooli korduval manusta-
misel ei kujunenud harjumust hingamist pérssiva toime suhtes
kidlikuil ning motoorset aktiivsust t8stva toime suhtes hiirtel.

3. Nimetatud analgeetikumidega harjumise ikorral annuse
suurendamine valuvaigistava toime taastamiseks on seotud hin-
gamishalvatuse ohuga.
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O NMPUBBLIKAHUN K MPON3BOAHbLIM
PEHNWNTIUNEPUAVNHA

X. Kypsutc

Pe3tome

N3yuyanocb pa3BWTMe NPUBbIKAHUS K pasfMyHbIM (hapMaKonoru-
Yeckv i peakumam aHajona, npomegona M M3onNpomesona.

MoBTOpHOE BBEAEHWE aHaNbFeTUKOB BbI3biBaeT Y MNOAOMbITHbIX
XWNBOTHbIX 6bICTPOE MNpUBbIKAHWE K 6oneyTondloweMy W K runep-
rNKeMUYeckKoMy aeicTeuto. Mpu 3ToM 6GbiCTpee pa3BMBaeTCA MPUBLI-
KaHWe K aHafony W NpomMejony v MeaneHHee — K W30MNpoOMegony.
K yrHetalowemy fbiXxaHue 1 MOBbillaLWeMy MOTOPHYH aKTUBHOCTb
[elCTBUIO MPUBbIKAHWE He Pa3BMUBANOCH.

MoaTomy HeuenecoobpasHO yBenMuMBaTb A03y aHanbreTMKoB C
LUenblo AOCTMXKeHMA o6esbonuBarolwero agdekra nNpu MNOBTOPHOM
BBeAeHUM npenapaTa.

GEWOHNUNG AN DIE DERIVATE DES
PHENYLPIPERIDINS

H. Kurvits

Zusammenfassung

Es wurde die Gewdhnung an verschiedene pharmakologische
Reaktionen von Anadol, Promedol und Izopromedol verfolgt.
Durch wiederholte subkutane Injektionen von Analgetika wircji
bei den Kaninchen eine Gewdhnung in bezug auf die schmerzstil-
lende und die Blutzucker erhéhende Wirkung schnell hervor-
gerufen.

Die Gewodhnung entwickelt sich schneller an Anadol und
Promedol und langsamer an lzopromedol.

In bezug auf die atemldéhmende Wirikung bei Kaninchen und
die motilitdterhohenden Wirkung bei weilen Madausen wurde
keine Gewdhnung beobachtet.

Aus diesem Grunde ist eine Erhéhung der Dosis des Mittels
zur Erzielung der schmerzstillenden Wirkung bei entwickelter
Gewdhnung mit Gefahr verbunden.
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BARBAMUULI FUNKTSIONAALSE ELIMINATSIOONI
KIIRUSE MAARAMISEST KUULIKUL

L. Nurmand
Farmakologgia kateeder

Barbamudli ja tiopentaal-naatriumi farmakodinaamika uuri-
misel hipotermias selgus, et tiopentaal-naatriumi toksilisus
(DLB0) ja talutavus muutuvad hupotermias suuremal médral kui
barbamudlil. Erinevalt muutub ka nende eliminatsioonimehha-
nism. Samal ajal mdlema barbituraadi “funktsionaalse eliminat-
siooni Kkiirus muutub jahutamisel dhepalju. (Rajavee, Nurmand
[1], Nurmand, Pervik, P&rna [2], Nurmand [3]).

Funktsionaalse eliminatsiooni kiiruse madaéaramisel Kkasutati
Beck ja Lendle [4] poolt kirjeldatud metoodikat. Meetodi pdhimote
seisneb selles, et narkootikumi eelannuse sistimisega saavuta-
takse teatud narkoosisiigavus, mida piltakse edaspidi narkoo-
tikumi ja juurdeinfundeerimisega séailitada. Juhul kui narkoosi
sigavus ei muutu, peaks ajathiikus juurdeinfundeeritud narkooti-
kumi hulk vdrduma elimineerituga. Narkoosi sligavuse néitajaks
on hingamismahu muutus.

Erinevus barbituraatide funktsionaalse eliminatsiooni Kiiruse
ja teiste eliminatsiooni ning toksilisuse néitajate muutumise
vahel viis mottele, et teatud tingimustes peab kiilikute hinga-
mismaht ja -sagedus pilsima, vaatamata suurenevale barbitu-
raadisisaldusele veres (Nurmand [5]). \Y

Nimetatud asjaolu selgitamiseks tehti kéesolev t66.

Meetod

Katsed viidi labi 10 kddlikul massiga 3,5—4,5 kg. Loomadele
sustiti veeni 30 mg/kg barbamdadli (3%-line lahus) 5—10 min.
mooédumisel alustati barbamdidli 0,4—0,6%-lise lahuse pidev-
infusiooni kdlliku kdrva d&areveeni. Katse kdigus mdddeti iga
10 min. jarel kidliku hingamismahtu ja hingamissagedust.
Infusiooni alustati kiirusega 36—47 mg/kg tunnis. Kui hingamis-
xnaht langes 200—400 ml/min. vd&rra, vahendati infusioonikiirust
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23—26 mg/kg tunnis selleks, et saavutada hingamismahu stabili-
seerumine vdi suurenemine. Enne iga ikiiruse Umberlulimist,
samuti peale infundeerimise ldpetamist v@eti kduliku teise kdrva
veenist 1 ml verd, milles maarati barbamiiilisisaldus TRU
fusioloogia kateedris modifitseeritud Goldbaumi meetodiga
(K&er-Kingisepp ja kaastdootajad (6])

Tulemused

Katsete tulemused on toodud tabelis 1.

Tabed |
Infusioonikiirusele vastav hingamismahu muutus ja
barbamiiili kontsentratsiooni tdus veres.

Infusiooni Kiirus Infusiooni  kestus Hm%i‘znu'tsg;ahu d%i;batnglhjsu“\ilesrzlsz
mg/kg  tunnis gnin. ml/min. tunnis mg/1 tunnis

47 70 —900

41 60 —420 10,8

40 65 —550 9,0

36,5 25 —310 75

34,5 40 —330 —

33 30 —600 —

32 15 —600 81

32 20 —540 11,3

27 45 + 160 9,4

25 30 +260 14,5

23,5 60 +500 8,1

23 70 + 100 7,0

23 60 0 11,8

Tabelist ndhtub, et hingamismahu muutus s&ltub infusiooni
kiirusest. Kriitiliseks infusiooni Kkiiruseks, mille puhul hingamis-
maht jaadb muutumatuks, on 27—30 mg/kg tunnis. Suuremate
infusioonikiiruste puhul hingamismaht langeb, vaiksemate puhul
— suureneb.

Barbamudlisisaldus veres suureneb pidevalt, keskmise Kiiru-
sega 10 mg/l tunnis. Seejuures barbamudilisisalduse suurenemise
Kiirus oluliselt ei s6ltu infusiooni Kkiirusest. Méarkimist vaarib
asjaolu, et infusioonikiiruste puhul alla 27 mg/ikg tunnis suureneb
kadliku hingamismaht kdigis katsetes, vaatamata sellele, et
barbamiili kontsentratsioon veres jatkab tdusu. Monedes katsetes
hingamine paraneb isegi rohkem ikui tunni véltel, sel ajal Kkui
barbamudlisisaldus veres tduseb rohkem kui 10 mg/l s. o. 17%
vorra (joonis 1).
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Peale katse Ifpetamist, pdrast 120— 180 min. kestnud infu-
siooni olid kiulikud sigavnarkoosis (IV staadium Schoeni jargi),
mis moddus 3—4 tunni jarel. Katse valtel said kuilukud kokku
m60—90 mg/kg barbamiuuli.

m(/m

1000 J

500

Joon. 1 Katse nr. 7.4.02.66. Kuilik 3,4 kg, isane. Ordi-

naadil vasakul hingamismaht ml/min, paremal barba-

madli kontsentratsioon veres mg/l; abstsissil aeg min.

Pidev joon — barbamudli sisaldus veres, katkendlik

joon — hingamismaht, astmeline joon — infusiooni
kiirus mg/kg tunnis.

Arutelu

Katsetulemustest ndhtub, et teatud infusioonikiiruste juures,
s. 0. alla 30 mg/kg tunnis, koduliku hingamismaht stabiliseerub
vOi isegi suureneb vaatamata sellele, et samal ajal tduseb barba-
muuli kontsentratsioon veres. See nditab, et puudub parallelism
barbamiidli hingamist péarssiva toime intensiivsuse ja ta vere-
kontsentratsiooni vahel.

Mdned autorid (Richards, Taylor [7], Raventos [8], Brillmayer,
Loennecken i[9 jt.) vihjavad oma tdddes sellele, et barbituraatide
toime intensiivsuse ja nende ikontsentratsiooni vahel veres puudub
kindel seos. Nimelt inimesed j* katseloomad d&rkavad suuremate
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annuste jarel kdrgema verekontsentratsiooni juures kui vaikse-
mate annuste jarel. Brillmayer ja Loennecken [9] leiavad, et
inimeste &rkamine barbituraatnarlkoosist toimub siis, kui barbi-
turaadisisaldus veres on langenud 45—60% esialgsest vaéartu-
sest. Nimetatud «akuutse harjumise» mehhanism on veel selgi-
tamata. Ka ké&esoleva t66 tulemusi vdib seostada kirjeldatud
nahtusega.

Barbituraatide sisaldus veres suureneb pidevalt umbes
10 mg/kg vdrra tunnis. Samal ajal infundeeritakse 28—29 mg/kg
tunnis. Jarelikult peaks organism tegeliikult elimineerima 29—
—10*= 19 mg/kg tunnis. Barbamiulisisaldus veres on katse
ajal 50—70 mg/1l, seega kuiulik elimineerib 31—38% veres leidu-
vast hulgast tunnis. Leitud véartus vastab ligikaudu Goldbaumi
[10] andmetele, kes leidis, et 50 mg/kg barbamuili annusest
ikidlik elimineeris tunnis kuni 40% (kontsentratsiooni languse
pbhjal veres).

Katsetes esineb mérgatav kontsentratsiooni tdusu kiirenemine
120 katseminuti jarel. V@imalik, et see on tingitud kudede kullas-
tumisest barbamiuiliga.

Jareldused r

1 Barbamudli hingamist pérssiva toime tugevuse ja ta kont-
sentratsiooni vahel veres puudub kindel parallelism.

2. Infusioontkiiruste puhul alla 30 mg/kg tunnis barbamdaili
kontsentratsiooni edasise tdusu ajal veres Kkuiliku hingamise
minutimaht suureneb.

3. Barbamiiuli tegelik eliminatsioonikiirus kiilikul on Becki
ja Lendle’i meetodil méé&ratud Kkiirusest vaiksem,
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Ob OMPEAENEHWWN CKOPOCTU ®YHKLWMOHANBHON
SNANMMUWUHALWN BAPBAMUNA Y KPOJTMKA

J1. HypmaHg

Pe3tome

Y kponuko O] onpegensanuce 06bEM K YacToTa AbIXxaHus, a
TakXe ypoBeHb 6Gap6amuia B KpPOBM BO BpPeMfA LAMNTENbHOrO BHYT-
PMBEHHOTO MHMYHAMpoBaHMA 6Gapabmwuna. CopepxaHue 6apbamuna
B KpPOBW OMNpejensanocb no MoAUPULUPOBAHHOW MeToauKe [Onba-
6ayma (Kasp-KuHrucenn wn cotp.) KpuTMYeCKOWR CKOPOCTbIO WH-
(hyHANPOBAHMA, MPM KOTOPO 0OBEM [bIXaHWS CYLLECTBEHHO He Wu3-
MeHAncsa, 6bino 27—30 Mr/kr B vac (Tabn. 1)

CopepxaHue 6Gapabamuna B KPOBM MNOBbIWAETCA B TeyeHue
BCero onbiTa. MNpu CKOpPOCTAX WUHGYHAMpPOBaHMA Huxe 30 Mr/Kr B
yac BO BCeX OMbITax cofepxaHuwe Gapbamwuna B KpOBU MNPOJOKAN0
MOBbIWATHCA, HECMOTPA Ha TO, 4TO AblXaHWe CTabunnsnpoBanochb
WM faxe ynyywanocb. B HEKOTOPbIX OMbiTax fbiXxaHue ynayywa-
Nocb B TeyeHWe vaca, B TO BpeMs Kak cofepxaHue 6ap6amuna B
KpoBM noBbicunocb Ha 10 mr/n, T. e. Ha 17% (puc. 1)

Pe3ynbTaTbl OMbITOB MOKa3biBalOT, YTO MEXAY YrHeTalLWeM Abl-
XaHue pgencrtemem bGapabamumna U ero cofepXaHuWem B KPOBM OTCYT-
CTBYeT CTpPOruin napannennsm, TaK KaK MpW CKOPOCTAX WHQYHAMW-
poBaHusi Hmxe 30 Mr/Kr B 4yac 06beM [JbiXaHWA YyBeIU4YMBAETCH,
HECMOTPS Ha YyBelnyeHWe KOHUeHTpauum Gapbamwuna B Kposu. W3
3TOro cnefgyeTt, 4YTO MNPV ONpefAeNeHUN CKOPOCTU (PYHKLMOHANbHONA
aNMMUHauMmM b6apbamuna no metoauke beka u SleHane (1932) no-
nyvarTcsa pe3ynbTaTbl, MpPeBblWAKOWNE UCTUHHbIE.

ON THE ESTIMATION OF THE RATE OF FUNCTIONAL
ELIMINATION OF BARBAMYL IN RABBITS

L. Nurmand

Summary

The respiratory volume and the blood level of barbamyl
(amobarbital) were estimated in rabbits (10) during an intra-
venous infusion of barbiturate. Barbamyl was determined by the
modified method of Goldbaum (Kder-Kingisepp et al., 1963).

The critical rate of infusion, which did not change the res-
piratory volume, was found to be 27—30 mg per kg hour
(Table 1).

The blood level of barbamyl rose during the infusion. In all
the experiments, at an infusion rate below 30 mg per kg
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hour, the blood level of barbamyl continued to rise, although the
respiratory volume did not change. In some cases the respi-
ratory volume even showed an increase. In some experiments
the respiration improved during an hour, the blood level rising
about 10 mg/1 (i. e. over 17%) (Diagram 1).

It shows that an exact parallelism between the respiratory
depressant action and the blood concentration of barbamyl does
not exist.

The rate of functional elimination of barbamyl on rabbits,
as determined by the method of Beck and Pendle (1932) is
higher than the actual rate.
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SEERUMVALKUDE ADSORPTSIOONIST
VALKSORBENTIDEL

T. llomets
Orgaanilise keemia kateeder

A. Raudsepp
Hospittalsisehaiguste kateeder

Uute meetodite rakendamine valkude uurimisel on kaasaja
meditsiinilise biokeemia lahutamatuks osaks. Viimasel ajal on
hakatud kasutama uut tdupi valiksorbente nn. immunosorbente,
mida on edukalt rakendatud kindla antigeeni ja antikeha korral
I[L, 2, 3, 4, 5, 6]. Kui sorbendil fikseeritud valgud ei ole téielikult
komplementaarsed uuritavast objeiktist adsorbeeritavate valku-
dega, siis tekib kisimus, kas spetsiifiline immunoloogiline valgu-
kompleks tekib eelistatult v@i paralleelselt mittespetsiifilise
adsorptsiooniga ja kas spetsiifilist osa on vdimalik teatud tingi-
muste juures isoleerida.

Seoses kateedri immunoloogilise uurimistédga ikasvas vélja
vajadus seerumvalkude ja valksorbentide vastastikuse toime lahe-
maks uurimiseks. Eelkatsetes selgus, et inimese seerumvalgud
adsorbeeruvad mitte ainult inimese koevalksorbentidel, vaid ka
tselluloosile fiikseeritud inimese vereseerumil ja 7-globuliinil ning
heteroloogilistel valkudel (munaalbumiin, rdastiku vereseerum,
roti ja kuadliku kudede valk) ja elueerunud valgu hulgas ei
tdheldatud olulisi erinevusi. Selle kiisimuse tdpsemaks uurimiseks
tehti 2 seeriat katseid.

Esimeses ikatseseerias puiti leida sobiv metoodika valgu
adsorptsiooniks ja fraktsioneerivaks elueerimiseks kolonnides.
Pulti selgitada elueerimise olenevus puhverlahuse pH véaartusest
ja reprodutseeritavus regenereeritud sorbentidel.

Kdik sorbendid valmistati tselluloosi baasil GurvitSi meetodil
[1, 7]. Sorbent pesti tselluloosiga mitteseotud valgust 0,85%-lise
NaCl lahusega pH 7,0, kanti kolonni sama puhvriga, mille juures
toimus valgu fikseerimine sorbendile (boraatpuhver pH 8,6)
[I seerias] vOi eespool nimetatud NaCl lahusega [Il seerias].
Kolonnid téideti vastavalt kromatograafia metoodikale tsellu-
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loosioonvahetajatel [8]. Uhtlaselt madala katsetemperatuuri siili-
tamiseks kasutati kahekordsete seintega kolonne jahutusvee labi-
juhtimiseks. Valgu eemaldumist kontrolliti spektrofotomeetril
Cd-4 280 nm juures. Seejarel ikanti kolonni adsorbeeritav seerum
ja pdrast kuallastumist eemaldati uleliigne valk 0,85%-lise NaCl
lahusega pH 7,0 labivoolutamisel. Adsorbeerunud valk elueeriti
kolonnidest  fraktsioonidena  automaatkollektoril «Radi-Rac»
mitmesuguste puhverlahustega. Md&ddeti fraktsioonide optiline
tihedus spektrofotomeetril C®-4 280 nm juures ja méé&rati pH.
Sorbentide regenereerimine toimus pesemisel 0,85%-lise NaCl
lahusega pH 7,0, kuni l&bivoolanud vedeliik saavutas sama pH.

Esimeses seerias tehti paralleelkatsed munaalbumiinsorben-
diga (1), mis oli aasta sailitatud kuivas olekus (eksikaatoris
P205-ga) toatemperatuuril ja varskelt valmistatud munaalbu-
miinsorbendiga (I1). Elueerimine viidi 1&bi tsitraat-fosfaatpuhv-
ritega jarjekorras pH 6,0; 4,0; 3,2 (2,2). Mdnedes toddes [9, 6]
eelistatakse elueerimist puhvriga pH 2,2. Meie paralleelkatsetes
ei olnud pH 2,2 juures eralduv valgu hullk suurem kui puhvriga
pH 3,2 elueerimisel. Sorbendilt (Il1) elueerus ligikaudu 5 korda
rohkem valku kui sorbendilt (1). Kuna kristalne munaalbumiin
séilib hasti, vOiks arvata, et ka sorbent sailitab seismisel oma
aktiivsuse, kuid Ikatse néitas vastupidist. Sorbent (I11) valmistati
muulgil oleva ~-globuliini fiikseerimisel.

Elueerimiskdverailt ndhtus, et esimesele valgu adsorptsioonile
jargnenud elueerimisel olid valgurikkamad pH 7,5 4,5 ja 3,2
juures eralduvad fraktsioonid. Jargnevate seerumi adsorbeeri-
miste jarel sorbendil (11) ja (IIl) esinesid valkusisaldavad frakt-
sioonid ainult puhvriga pH 6,0 elueerimisel. Happelisemas piir-
konnas mérgatava valgusisaldusega fraktsioone ei esinenud.
See oli vastuolus eelmiste tdéddega [10, 11], kus ainult happelise
puhvri pH 3,2 kasutamisel saadi regenereeritud sorbentidega
reprodutseeritavaid tulemusi. Esimese Kkatseseeria raames ei
olnud véimalik seda kusimust ldhemalt selgitada.

Teises katseseerias pudti selgitada
1) kuidas sdltub seerumvalkude adsorptsioon tselluloosile fiksee-

ritud valgu iseloomust,

2) erinevate puhverlahuste, pH vééartuste ja ioonse jou moju
elueerimisele,
3) sorbentide aktiivsuse muutumist ajas.

Sorbentide valmistamiseks isoleeriti p-globuliin ja albumiin
inimese vereseerumist. L&htuti A, B, AB ja 0 veregrupiga doo-
norite vereseerumite vdrdsete osade segust, et Uhtlustada vere-
gruppidest tingitud erinevusi. Vereseerumist sadestati globuliinid
26%-lise Na2S04 lahusega [12]. Filtraadiga, kus esines albumiin,
tehti dialiiis ja kontsentreerimine, ~-globuliin eraldati rivanooli-
lahusega sadestamisel [13]. Eraldatud fraktsioonide proovidega
teostati paberelektroforees, kusjuures saadi vastavad monofrakt-
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sioonid. Valmistati sorbendid mudtgil oleva y-globuliiniga (1V),
autorite poolt fraktsioneeritud ~-globuliiniga (V) ja albumiiniga
(V1) ning taisseerumiga (A-, B-. AB-, 0-grupi segu) (VII).
Erine seerumite adsorptsiooni voolutati ikdik sorbendid eluee-
rimisel kasutatavate puhvritega ja mé&é&rati fraktsioonide optiline
tihedus. Kdéverad olid sarnased hilisemate valgu elueerimiskdve-
ratega (joonised 1, 2, 3, 4). N&ib, et tselluloosile fikseerub valgu-
kompleks (paberelektroforeesil vdib see esineda monofraktsioo-
nina), mis kesikkonna toimel osaliselt desagregeerub. Sellega

Joon. 1L Y'globuliinsorbent (1V) : : g
Joon. 2. Y-globuliinsorbent (V) f;ﬁiesrtgug erlneHvate 8p8E/§B
Joon. 3. Albumiinsorbent (VI) ioorme gi(")ud 0p05 ' =
Joon. 4. Seerumsorbent (VII) e
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Voib seletada ka seerumite esmakordse adsorptsiooni jarel eral-
duvaid suuremaid valguhulki 1 katseseerias, kus sorbendid eel-
nevalt ei olnud puhverlahustega téddeldud. Engelhardt [6] margib
samasuguse efekti, kus polistirooli baasil valmistatud valksor-

atao.

bR

ano.

noro «

5 I® 15 u> 1» M K Vo fpoWw«
My n 6C 1 r * BO-j .- 5xJ - }o pH

bentide adsorptsioonivGime véahenes 50—75% sorbentide teist-
kordsel kasutamisel, vdi kui sorbendid olid eelnevalt pestud
puhvriga pH 2,2

Esimestes katsetes kasutati sama ioonse jou ja erinevate
pH-dega nuhverlahuseid. Eraldunud valguhulgad olid sel juhul
minimaalsed, seepdrast v@eti uuesti kasutusele muutuva ioonse
jouga tsitraat-fosfaatpuhver.
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Alustades esimeses katseseerias elueerimist korduvate adsor-
beerimiste jarel aluselise puhvriga, happelises osas valgusisal-
dusega fraktsioone ei esinenud. Selle kisimuse selgitamiselks
alustati elueerimist erinevate pH vaartustega puhvritega. Sel-
guski, et fraktsioonide valgusisaldus olenes taielikult sellest,
millise puhvriga elueerimist alustati. Alustades elueerimist

Joon. 5. Y'gl°buliinsorbendil (1V) adsorbeeritud seerum
elueeritud tsitraat-fosfaatpuhvritega pH 8,0—2,2.

Joon. 6. Y‘gl°buliinsorbendil (1V) adsorbeeritud seerum elueeri-
tud tsitraat-fosfaatpuhvritega pH 2,2—38,0.



pH 8,0, eraldus selle juures suur valguhulk ja happelises piirikon-
nas valgusisaldusega fraktsioone enam ei esinenud v6i vastupidi:
alustades elueerimist pH 3,2 (2,2), enamus valiku eraldus ja
pH 7—8 piirides esines ainult vdikese valgusisaldusega frakt-
sioone (joonised 5, 6). Samuti vahepealsete pH-dega elueerimist
alustades eraldus esimese puhvri toimel kdige suurem valguhulk.

Samades tingimustes tehtud katsete elueerimiskdverad eri-
nevate sorbentide puhul olid analoogilised, erinedes monel juhul

Joon. 7. Y-globuliinsorbendil (1V) adsorbeeritud sama seerum
Joon. 8. Y-globuliinsorbendil (V) elueeritud tsitraat-fosfaat-
Joon. 9. Albumiinsorbendil (V1) puhvritega pH 6,0—22 ja
Joon. 10. Seerumsorbendil (VII) 7,0—8,0.
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ainult fraktsioonide valgusisalduse poolest (joonised 7 8, 9, 10).
See tulemus nditab, et spetsiifiline adsorptsioon vdib jdada
mittespetsiifilise varju, sest raske on oletada erineva koostisega
fiikseeritud valkude (dhesugust antigeensust seerumis leiduvate
antikehade suhtes.

Vordlus pidevalt kasutatud ja +4° C juures seisnud sama sor-
bendiga (IV) néitas, et nende adsorptsioonivdime erines (joo-

nis 11), kuid see ei takista valksorbentide korduvat kasutamist.
+4° C juures 0,85%:-lises NaCl lahuses hoitud sorbendid sailita-
sid suurema adsorptsioonivdime kui kuivas olekus toatempera-
tuuril sdilitamisel.

Reprodutseerivate tulemuste saamiseiks seerumite fraktsio-
neerimisel tuleb rangelt silmas pidada tingimuste Uhtsust ja
samal ajal arvestada erinevusi normaalsetes seerumites (mis on

292



lingitud individuaalsetest erinevustest vere koostises, ealistest
kdrvalekaldumistest jne.), eriti aga muutusi patoloogilistes see-
rumites.

30 erineva vereseerumi fraktsioneerimisel saadi 70 elueerimis-
kdverat. Tulemustest selgus, et seerumite fraktsioneerimiseks on

Joon. 11
B — eelnevalt 10 korda kasutatud yglobuliinsorbent
(1v)
LJ — esmaselt kasutusele vfetud +4° C juures sdi-
litatud Je-globuliinsorbent. Elueeritud tsitraat-
fosfaatpuhvriga pH 3.2.

sobiv kasutada erineva ioonse jouga puhverlahuseid pH 3,2—8,0
intervalliga ligikaudu 1 pH {hik. Edaspidi on vaja proovida
elueerimist soolade juuresolelkul, alustades elueerimist madala-
matest kontsentratsioonidest.

Katsed erinevate valksorbentide vdrdlemisel néitasid, et
samast tervest v@i patoloogilisest vereseerumist adsorbeerisid
kbik sorbendid alati teatud psa valku, mis oli seotud vd&rdlemisi
labiilselt ja vOis eemalduda jarkjarguliselt nii happelises kui ka
aluselises kesklkonnas. Eraldunud valgufraktsioonide pdhjalikumal
anallisil vBib jouda ladhemale spetsiifilise komponendi kindlaks-
tegemisele. Kasutades elueerimisel katseklaasis ainult Uhesuguse
pH vdéartusega puhvrit saadakse summaarne valguhulk, Kkus
spetsiifiline immunoloogiline ikomponent vdib moodustada ainult
véikese osa.

Seega valksorbentide kasutamine fraktsioneeriva elueerimise
meetodil vOib osutuda perspektiivikaks patoloogiliste vereseeru-
mite fraktsioneerimisel ja isoleeritud fraktsioonide edasisel detail-
semal uurimisel eriti imminoloogilises suunas.
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Ob AACOPBLUUN CbIBOPOTOYHbLIX BE/IKOB HA
BENNKOBbIX COPBEHTAX

T. Wnometc, A. Paygcenn

Pe3ome

B pab6oTe wmccnepgosanach aacopbuus CbIBOPOTOUHbIX GENKOB Ha
6enKOBbIX COpPOEeHTax Mpu nomowmn MeTofga (paKUMOHUPOBAHHOI
antouun. MN3yyanocb BAWSHWE WOHHON cuabl U pH 6ydepHoOro pact-
BOpa Ha fecopbunto 6enKkoB, a TakXe M3MeHeHMe CBOWCTB COPOEH-
TOB NpW MX NOBTOPHOM MPMMEHEHUU N AJIUTENBHOM COXPaHEHUM.

Cop6eHTbl ((DUKCMPOBAHHbIA NPOAAXKHbIA Y-rn06yAuH, anbbymuH
W y-rno6ynuH, BblgeNeHHble U3 CbIBOPOTKW KPOBU 4YenoBeKa; SWUUHbI
anbbyMMUH N CbIBOPOTKA KPOBW YefiOBeKa) MNPUrOTOBAANUCL Ha Len-
NON03HOM HocuTene no metogy lypsuua [1, 7]. Aacopbuus v antou-
poBaHMe MNPOU3BOAMIUCH Ha KOSIOHKaX C aBTOMATUYECKUM KONNeK-
TOPOM pasHbiMKU Oydepamu. OnNTUYeckas NNOTHOCTb MOMYYEHHbIX
thpakuuini namepanacb Ha cnektpogotomerpe C®-4 npnm 280 Hw.
pH oTgenbHbIX (pakuwii onpegensnacs pH-meTpom.

Mpun dpakyunoHnpoBaHun 30 pasHbIX CbIBOPOTOK KPOBWU 6blI0 Mo-
NnydyeHo 70 KpuBbLIX 3fwuMu. AHanNuW3 KPUBLIX MNokKasan, u4To And
(hpaKUMOHNPOBAHMA CbIBOPOTOK LiefiecoobpasHO NpuMeHATb 6Gydepa
pa3HOi WMOHHON cunbl Mpu u3MeHeHunM pH no 1 eguHuue B UWHTep-
Bane 3HauvyeHuii pH o1 3,2 go 8,0. Kpusbie 3nouMM pasnuyHbIX COp-
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6EHTOB, MOMy4YeHHble B OAAMHAKOBbIX YCNOBUAX, CYLECTBEHHO HE OTNM-
yanucb. JlaHHas MeToAMKa MO3BOJSET Pa3fefMTb CbIBOPOTOYHbLIE
6enku Ha psag ppakyuii, KoTopble B AafbHellleM MOXHO NOABEPT-
HYTb AeTanbHOMY WCC/ef0BaHUIO.

UBER DIE ADSORPTION DER SERUMEIWEIRE AN DEN
EIWEIRSORBENTEN

T. Hornets, A. Raudsepp

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde die Serumeiweiffadsorption
an den Eiweillsorbenten mit Hilfe der fraktionellen Elution
untersucht. Es wurde die Wirkung der verschiedenen lonenstdrke
und pH der Pufferlésung auf die Desorption der EiweiBe geprift.
Auch die Verdnderungen der Sorbenteneigenschaften bei der wie-
derholten Verwendung und langen Aufbewahrung wurden be-
obachtet.

Die Sorbenten (fixierendes kaufliches y-Globulin, y-Globulin
und Albumin aus dem menschlichen Blutserum, Gesamtserum
und Ovalbumin) wurden auf dem Zellulostrdger nach der
Methode von Gurwitsch [1,7] dargestellt. Mit der angewandten
Elutionsmethode konnte man pathologische Serumeiweifle in die
einzelnen Fraktionen trennen und diese im weiteren ausfihrlich
untersuchen.



O XAPAKTEPE POCTA HEKOTOPbIX BWAOB _
NAKTOBALUNN B MONYXUAKOM MUTATENbHOWM
CPEJE

M. Toom, A. JleHuHep, M. BopoHuHa, M. MukKenscaap
Kadtegpa mwukpobuonorum n LIMHWAN

NlakTo6aunnnbl Xopowo pacTyT B aTMocdepe YrneKucnoro rasa,
MUKPOA3poOPUAbHbIX UAN aHa3POO6HbIX ycnoBusx [1]. Mo JInHueHmene-
py (Linzenmeier [2]) HebGonbliMe KOHUEHTpauwWu arap-arapa obec-
nmeynBalT 3HAUYMTeNbHOE MOCTOAHCTBO HU3KOFO0 OKUCAWUTE/IbHO-BOC-
CTaHOBMTENbLHOIO NoTeHUMana cpedbl. 3TUM 06BLACHAETCA XOpOLUWIA
pOCT U BbicOKasn epMeH'laTMBHAas aKTWBHOCTb flakT06aLMAN B Noay-
XNOKNX NuTaTenbHbIX cpefax, cogepxawunx 0,15—0,75% arap-ara-
pa [3—6]. W Haww npeabigywmne unccnefoBaHWa MokKasanu, u4TO
Ha3BaHHble MMWKPOGbI 6bICTpee pacliennsfloT Yriesodbl B COAepXa-
wen 0,15% arap-arapa nuTaTeNbHOl cpefe, 4Yem B 6Ge3arapoBoli
cpede aHanornmyHoro cocrtasa [7].

Mo wmmewwmmMca B nuTepaType eAUHUYHbIM HabMOLeHMAM Xa-
pakTep pocTa nakTobauumnn B MONYXWUAKOW NUTaTeNbHOW cpefe
He Bcerga oguHakoB [5, 6], ogHakKo B AOCTYMHOW Ham nuTepaType
Mbl He HaWAuW f[aHHbIX O 3aBMCUMOCTM XapakTepa pocTa OT Buga
naktobaumnn. Mexay Tem Takue faHHble, BO3MOXHO, MOrM 6bl
nocogencTBoBaTb OMpPeAeneHn0 BMULOBOA NPUHALMIEXHOCTW Ha3BaH-
HbIX MWKpo60B. CkasaHHOe W NOOGYAMNO Hac uccnefoBaTb Xapak-
Tep pocTa HEKOTOpPbIX BUAOB NakTobauuman B MNONYXUAKOW nuTa-
TeNbHON cpefe.

MaTtepuan n mMeToAuKa

OnbiTbl nNpoBogunuce ¢ 400 wTtammamu naktTobauwnn, w3 KoTo-
pbix 177 oTtHocunuce K L. acidophidus, 39 — k L. casei, 60 — K
L. plantarum, 107 — k L. fermenti u 17 — k L. brevis. lNepeunc-
NeHHble WTaMMbl OblNW  BblAefieHbl U UAEHTUOULMPOBaHbLI Ha Ka-
theape Mukpobuonorum Try

MutaTenbHOn cpepoit cnyxuna cpega MPC-2, obecneuuBatowas
onTUManbHbIE YCNO0BUA pocTa A1 BCEX BUAOB nakTobaumnn [8—10].
[MoceBbl BblAepXXWUBanu B TepmocTate npu Temnepatype 37°C B Te-
yeHne 2—4 cyToK.
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XapKTep pocTa M3YYeHHbIX LITaMMOB fakTtobaumnn B noayxwuakoin cpege MPC-2
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Pe3ynbTatbl 0nNbiToB o6pabaTbiBasin CTATUCTUYECKU, BblYMUCNAA
[LOBEPUTENbHbLIA WHTepBan npoueHTa npu p <C0,05 no pekomeH[o-
BaHHON Bebep (Weber [11]) cooTBeTcTBytowel Tabnuue.

PesynbTaTbl paboThl

NTorm npoBefeHHbIX OMNbITOB MNpefcTaBAeHbl B Tabnuue.

XapakTep pocTa OTAeNbHbIX LWTaMMOB JflakTobauunn okasancs
pasnuyHbiM. Habnwpganocb 5 BapuMaHTOB pocTa: poOCT LIapuKamu,
poCcT B BUAe MPOLOSBHON MOOCATOCTM, .paBHOMEPHOE MOMYTHEHUE
NUTaTeNbHOW cpeabl, NPUAOHHbLIA POCT U MOBEPXHOCTHbLIA pocT (CcMm.
puc.).

Hanbonee yacTto naktobauwunnbl pocnum wapukamu. Takoi Xa-
pakTep pocTa 6bi1 oTMeyeH y 203 wTammoB u3 400, 4yTo cocTaBnset
50,7%. PocT B BMAe NpPOAOSIbHON nonocatocTu panu 106 wTamMmMoB

(26,5%), paBHOMEpHOE MOMYTEHWE NUTaTeNbHON cpeabl — 64 wWTam-
ma (16,0%), npuaoHHbI pocT — 21 wTtamm (5,3%), a MOBEPXHOCT-
Hbll — ToNbko 6 wTammoB (1,5%)

Ypanocb  BbIABUTb  HEKOTOPble  CTATUYeCKM  CYLLECTBEHHbIE
pasnnuuna (p «<0,05) B xapakTepe pocTa OTAeNbHbIX W3YUYEeHHbIX
BUAOB nakTobauunn. bonbwuHcTeo wrtammoB L. acidophilus pocno
Wwapukamu, npuyem y 3TOr0 BMAa nakTobauunn pocT LapuKamu
BCTpeyancs yvauwe, yem y L. plantarum u L. fermenti. Yto KacaeTcs
PaBHOMEPHOTr0 MOMYTEHWA NUTATENbHOW Cpefbl, TO TaKO XapaKTep
pocTta BcTpeyaetca y L. acidophilus pexe, uem y L. casei n L. fer-
menti.

M3yuyeHHble WwTammbl L. casei u L. brevis He gaBanyn MoBepxXHOCT-
Horo pocrta, a L. brevis — elwe 1 paBHOMepHOro NMOMYyTeHUs MuTa-
TeNbHON cpefdbl. OfAHAKO OTHOCUTENbHO HebO0/bLIOe KONMYECTBO U3Y-
YEHHbIX LITAMMOB Ha3BaHHbIX MUWKPO6OB fJaeT 60/blIOK [OBEpK-
Te/IbHbIA WHTepBan MPOLEHTa, M3-3a Yero 3TM pasinyma B Xapak-
Tepe pocTa He BCerfja CTaTUCTMYECKM AOCTOBepPHbl. CTaTUCTMUYECKM
[OCTOBEPHbIM OKasanocb, 4to L. fermenti gaet paBHOMepHOe nNomy-
THEHMe NuTaTeNbHON cpedbl Yale, yem L. brevis.

BbIiCHEHWE MPUUYUH pa3NUYHOr0 XapakTepa pocTa naktobauwnn
B NMONYXWAKOW NuTaTeNbHON cpefe TpebyeT chneymanbHbIX WUCCNefo-
BaHWn. CornacHo HabnwaeHuam YiateHbepn (Whittenbury [6)])
HeManoBaXKHOe 3Ha4YeHWe ANd XapakTepa pocTa nakrtobauwnn umeet
noTpebHOCTb WTaMMa B KWUCAOpOZeE.

BbiBoAbl

1 BblpawmeaHue nakTob6aunmna B NOAYXUAKON NUTaTeNbHOW
cpege MPC-2 nos3sonsdet BbIABUTbL HEKOTOPble pasnnymMs B Xapak-
Tepe pocTa OTAENbHbIX WTaMMOB W BUAOB nakTo6auunn.

2. OnpefeneHne xapakTepa pocta nakrobauunn B MONYXUA-
KO nuTaTenbHoi cpege MPC-2 uHOrga MoOXeT CAYXWTb AOMNOMHU-
Te/lbHbIM TECTOM MpWU OMpefesieHun WX BUAOBOW NPUHALNEXHOCTU.
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Puc. 1 BapuaHTbl XxapakTepa pocTa NakTo6auunn B MONYXWAKOW nuTaTenb-
Hoil cpege MPC-2:
a, b — pocTt wapukamu; ¢ — pocT B BUAe NPOAOAbHOIA nonocatocTn; d —
paBHOMEpPHOe MNOMYTHEHWe MNuTaTeNbHON cpeabl; € — MNPUAOHHBIA pocT K
f — NOBEPXHOCTHbLIA pocCT.
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ABOUT GROWTH PROPERTIES OF SOME SPECIES

OF LACTOBACILLI IN SOFT AGAR MEDIA

M. Toom, A. Lenzner, M. Voronina, M. Mikelsaar

Summary

The growth properties of Lactobacillus acidophilus, L. .casei,

L. plantarum, L. fermenti and L. brevis in the soft agar medium

(M

RS —2) was examined. 400 strains of lactobacilli were used

in the experiment.

Some differences in the growth properties of lactobacilli beings

examined were observed. Hence we can recommend the study
of the growth properties of lactobacilli in the soft agar medium
MRS—2 as an additional test in determining the species to
which the lactobacilli belong.
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BAKTEPUN SALMONELLA HEIDELBERG B KAYECTBE
KNETOK PEUVMMMNEHTOB TP MEPEAAYE RT-©AKIOPA

3. Tannmelictep, 3. AnnkK

Kadegpa mukpobuonorum un TapTyckas ropogckas K/MHMYecKas
WH(EKLUNOHHAA 6onbHULA

BecHoin 1966 r. B ropoge TapTy M B €ro OKpPecTHOCTAX Habnto-
Jancs pafg CNyvyaeB CaJMOHENIE3HOr0 3HTEpPOKOAMTa Cpeau B3poOC-
NbIX U AeTel, Npu KOTOPbIX M3 MOCEBOB Kana 060/bHbIX Oblna Bblfe-
neHa Salmonella heidelberg. Bce wTammbl S. heidelberg, nonyueH-
Hble OT TOCANTANN3NPOBaHHbIX B TapTyCKY FOPOACKYI0 KAWHUYECKYHO
NH(PEKLNOHHY0 60/bHULY 60NbHLIX CanMoHennes3om, o6naganu Tu-
MAYHBIMW  GUOXUMMNYECKUMU U AHTUTEHHbLIMW CBOWCTBAMW W 6bINK
YyBCTBUTE/NbHbI K CTPENTOMULMHY, KONUMUALUUHY W CUHTOMULUHY.
Pe3NCTEHTHbIMU >Ke K 3TUM aHTMOMOTMKaM WHOrAa O0KasbiBanuchb
wrtammbl E. coli u gunseHTepuiiHbix 6akKTepuii, M30AMPOBaHHbIE OT
60/bHbIX UHOI 3TUoNOrUKN. Mcxoaa us 3Toro, Lenbtlo HacTosAuweld pabo-
Tbl ObII0 BbIACHEHWE BO3MOXXHOCTU OCYLLECTB/IEHWA KOMIMJIEKCHONR Me-
pejayn IeKapCTBEHHOI YCTOWYMBOCTM OT PE3NCTEHTHOIO K MEPEYMNCIIEH-
HbIM Bblle aHTM6MOTMKam wTamma E. coli k wrtammam S. heidel-
berg, aHanormyHo wuccnegoBaHusm BaTaHabe m ®ykacaBa (Wata-
nabe, Fukasawa [1]) u gpyrux astopoB [2, 3, 4]. Mo BataHabe ¢
coTpygHukamu-[1, 2] ¢akTop, OCyw,ecTBASOWMIA Nepegadvy, pesuc-
TEHTHOCTM K XMMUOTepaneBTMYeckum cpepcTBam (Resistance trans-
fer factor unm RTF), npeactaBnsieT coboil cBoeobpasHbIi 3NUCOM-
Hbll 3aneMeHT. [aHHbiX 0 ponu RTF y S. heidelberg B gocTynHoli
Ham nuTepaType He 6bIno.

MaTelean n MeTognkKa

B paboTe MNpMMEHANU HECKONbKO MOAUMULMPOBAHHYIO MeToau-
Ky KOHbtOraumu pAng nepefaynM 3MUCOMHbLIX 3/IEMEHTOB OT [AOHOpa
b6akTepuii K GakTepusim-peumnueHtam [1, 5].

B kauyecTBe [JOHOpP-6aKTEPUIn CAYXUAW 2 HEMOLBUXHBIX LWITaAMMa
E. coli No 3 n Ne 30, BblgeneHHbIX M3 Kafna [ABYX feTeil, 60OAbHbIX
OCTpPOin Aun3eHTepueir. [lepBbll M3 3TUX LWTAaMMOB 0Kasa/ica Cepo-
Tunom 026: B6. Oba wTamma 6binM YCTONYMBLIMU K CTPENTOMULMHY
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npu KoHueHTpauum 200 ~r/mn w konumuumHy npu 20 EA/mn. Kpo-
me Toro wrtamm E. coli Ne 3 poc B npucytcTBum 25 ur/mn CUHTOMMU-
UWHa, a wtamm Ne 30 npu 5 jxr/mn.

bakTepusmu-peunnueHtamu asnanucb 10 wrtammos S. heidel-
berg (Ne 14, 15, 16, 17, 32, 45, 47 48, 50, 51), M30NMPOBaHHbLIX U3
MOCeBOB Kafla OT 7 60/bHbIX CaiMOHenfie3oM. Bce wTaMmbl Obiu
YyBCTBUTE/NbHbI K cTpenToMuuuHy npu 10 (ir/mMn, KOAMMUUWHY Mpw
1 EA/MN n cuHTOMUUMHY npy 5 ur/mn. BakTepuu-peyunumeHTbl OT-
ANYanucb OT GaKTepuii-gOHOPOB TeM, 4YTO He (hepMeHTMpOBaNU nak-
TO3y, OblM MNOABMXHLIMWM U pocnn B cpefax Kosepa n CuMMOHca.

B 5 ma mMsaconenToHHOro 6ynboHa 3aceBanu no 0,2 mn 18—20
4acoBbIX OYNbOHHbLIX KYNbTYyp AOHOpa W peuunueHta. locfie UHKY-
6upoBaHua B TeyeHWe 24 yacoB npu 37°, U3 CMELWAHHON KyNbTypbl
fenanu nepeceBbl YKONOM B CcT0N6UK 0,5%-0ro MACONENTOHHOrO
arapa. Ha cneaywuwmini feHb maTepuan 6panu urnoi us nepudepun-
YecKoil 4acTu 3TOW MNONYXWAKOW cpefbl, Kyha MPOHUKAAM TO/bKO
NOABVMXHBIE pPeunnueHT-6akTepnun K 3acesBann B dalwky [leTpu ¢
6poMTMMON-NaKTo3arapom, cofepxawmm ctpentomuuyud 100 ur/mn.
Ha cnegylowuin feHs npy noMmowm MeTofa pennuku no Jlegepbep-
ry n Jlepep6epr (Lederberg, J. Lederberg, E. [6]) genanu otne-
YaTKW BbIPOCIUMX KONOHWIA Ha APYrue YalwKy MACOMENTOHHOrO arapa
c go6asneHnem 20 EA/MN KONUMUUMHA UanM 25 Ur/MA CUHTOMULMUHA,
a TakXe Ha vawku co cpegoit CMMMOHCa.

Pe3ynbTatbl paboThl

B noBTOpHLIX OnbiTax Mpu mMcnonb3osaHuu wrtamma E. coli Ne 30
B KauyecTBe jJOHOpa Ha O6GpomTumMONn-naktosarape c gobaBneHuem
CTPENTOMULMHA OTMeYanca PocT HedepMeHTUPYIOLWMNUX NlaKTo3y KO-
noHni. ¥ wtammoB S. heidelberg Ne 16, 17, 32, 47, 48’ 50, 51 uucno
KoNMoHuit 6bino 130—300, a y wtammoB Ne 14 un 45 paxe 700—
800. MepeceBbl MeTOAOM OTMe4yaTkoB no Jlegepb6epry wu Jlegep6epr
[6] Ha mMACONENTOHHbLIA arap C KOAMMWLMHOM fanu Takoe >Ke YKUCO
KOMMMULUH-YCTORYMBBIX KONOHWIA. B KOHTPONIbHbIX NOCEBAX W3 uWuC-
TbIX KyNbTYp PeuunueHTHbIX 6akTepuil, a TakXe B noceBax M3 cMe-
WaHHbIX KyNnbTyp € foHOop-6akTepusamu E. coli Ne 3 pocT yctoiiuu-
BbIX K CTPENTOMULMHY W KONUMMULUWHY NAKTO30-0TPULLATEeNIbHbIX KO-
NOHWIA oTcyTcTBOBan. lepeceBbl Ha arap ¢ CUHTOMULUHOM OCTanuUCb
CTEPUIBHBIMMN.

N3BecTHO, 4YTO OJHOBpPEMEHHAs MyTauua Mo ABYM MpU3HaKam
BECbMa MasiOBEPOATHA, TaK KakK OHa MPOUCXOAMT C 4acTOTOW MOpsAfL-
ka 10~14 [7]. MoaToMy OAHOBpPEMEHHOE WCYE3HOBEHWE YYBCTBUTESb-
HOCTM K CTPENnTOMWLUMHY W KOAUMULWHY Y BbllleHa3BaHHbIX LWTaM-
moB S. heidelberg MoXHO 06bACHWTL nepegayeli hakTopa Komn-
NEKCHON pe3nMCTEHTHOCTM OT KNeTKWU-AOHOpa KAeTKe-peuunueHTy BO
BpeMA cKpewmBaHus 6GakTepuii. MNMpuHMMas BO BHMMaHWe MNOCEBHYIO
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[o3y peuunueHTHbIX KNeTOK, PaBHYK MO LaHHbIM NpeBapuTenbHbIX
onbiToB — 1,5 10-5 6akTepuaNbHbIX KMETOK B MJI, MOXHO KOHCTa-
TUpPOBaTb OYeHb HU3KYH 4acToTy nepepgaum RTF y canmoHenn, T. e
B npegenax 0,01—0,04%. 370 cooTBeTCTBYET AaHHbIM Xeica (Hayes
[8]), no koTopbiM F- WTaMMbl cafMOHENN SBAAKTCA CamMbiMU XY[A-
WMMK peuunueHTaMyn cpeau 3HTepobakTepuii. TeM He MeHee Hanwu-
une RTF y 6akTepuin poga Salmonella nmeeT npakTuyeckoe 3Hauve-
HUe, KaK nokasblBaloT uccnegosaHus LatTte (Datta[9]) 06 anugemuu
racTpPO3HTEPUTOB B AHIINKU, rhe BO3OYyAUTeneM oKasanca wWTaMm
S. typhimurium, HeCywWWiAn Ha3BaHHbIA 3NWCOMHbLIA (aKTop.

BbiBOAbI

1 LWrammbl S. heidelberg, nsonupoBaHHble OT GO/bHbLIX CaMO-
Henne3HbIM 3HTEPOKONMTOM, B CMELUaHHbIX KynbTypax € YCTOW4u-
BbIM K CTPENTOMWULUMHY M KOAMMWUUMHY wTammom E. coli ogHoBpe-
MEHHO nNpuobpenn pe3MCTeHTHOCTb K 3TUM [BYM aHTUOMOTUKaM.

2. OfgHOBpPEMEHHOe M34e3HOBEHME YYBCTBUTENbHOCTWM K CTpenTo-
MULMHY U KONUMUUKHY Y wTamMMoB S. heidelberg MOXXHO 06bSACHUTL
3NMCOMHOIM nepefayveil NeKapCTBEHHONW YCTOWYMBOCTM, MNPOUCXOASA-
Weii BO BpeMsa Mnpouecca KOHbHOTrauuy MexAay pasamyHbiMu bGakTe-
pUsiMN.
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LES BACTERIES SALMONELLA HEIDELBERG
EN QUALITE DE RECIPIENTS DES AGENTS RTF

E. Tallmeister, E. AUik
Resume

Les auteurs ont etudie le comportement des souches de Sal-
monella heidelberg, provenant des matieres fecales de malades,
atteints d’enterocolite, en qualite de recipients des agents RTF
[Resistance transfer factor].
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La resistance simultanee & la streptomycine et & la colimycin#
a ete transmise par conjugaison avec une souche d’Escherichiai
coli comme bacterie-donor. La fraction de population rendue
resistante a4 ces antibiotiques a varie suivant les souches etudiees

de 0,01 a 0,04 p. c
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O ®ATOUNTAPHOWN AKTUBHOCTM
NMCEBAO303NHO®N/TOB KPOJIMKA B YCNOBUAX
ONVWTENBHON MMMYHU3ALNN

O. MaimeTc
Kathegpa rocnutanbHOW Tepanuu

OvHamnKa 3alMTHbIX peakuuini opraHu3Ma B YC/MOBUSX ANNTENb-
HOr0 MMMYHW3aTOPHOI0 BO3AENCTBUA MpeAcTaB/isgeT TeOopeTUYEeCKUin
M NPaKTUYECKUA MHTepec. He WCKNOYeHAa BO3MOXHOCTb TOro, 4TO
BOCMPOW3BEAEHNE TUNEPUMMYHU3ALUN B IKCMEPUMEHTE MOXET Bblfi-
BUTb HEKOTOpble 0CO6EHHOCTW, MMewLlWne oblme YepTbl C ABMIEHUA-
MK, HabNoAaWMUMUCSA Y 60NbHBIX C XPOHWYECKON WHGEKUUEN.

N3 paga pabot nabopatopum M. &. 34p0LOBCKOr0 BbIACHAETCSA,
4TO B YCNOBMAX [OJUTENbHOW, eXefHeBHO-MocnefoBaTe/lbHOW UMMY-
HMU3aLuMM y MOLOMBITHBIX XWBOTHbIX 4acTo Habnwgaetca cymmavus
aHTUTEHHbIX pasfjpaxeHuii ¢ pasBUTMEM 3anpese/lbHOro TOPMOXXEHUS
npoAykumm cneunguyeckux antuten (I B. LWymakoBa [1],
A A KnumeHToBa [2]) /1. T M4dAi [3], 3aMeTMB, YTO KOHLEHTpaumsa
CbIBOPOTOYHbIX FramMarno6ynuHoOB y rMnepuMMyHU3NPYeMbIX XXUBOT-
HbiX (KPO/MMKOB) COXpaHfeT BbICOKWI YpPOBeHb B (a3e CHUXEHUS
NpoAyKuMnm cneuupuyeckux aHTuTesn, nokasan, 4yto B (ase 3anpe-
[eNbHOr0 TOPMOXEHUA MPOAYKUMW aHTWUTeN B CbIBOPOTKE KPOBMW Of-
pPefenstoTCA OpraHoTPOMHble MPOTEWHbI, KOTOpble pearnpyrT ¢ TKa-
HEBbIMWU aHTUreHamu, (OUKCUPOBAHHBLIMU Ha LENN03e.

daroumnTos, ABNAWMNIACA OAHUM U3 OCHOBHbIX 3BEHbEB WMMYHO-
610N0rNYecKoin peakTUBHOCTM OpraHu3ma, B YC/MOBUAX MOCNeL0Ba-
TeNbHON MMMYyHM3aUUM Mano usydeH. B. B. ByabinnHa [4], B uensax
Noay4YeHUs WHAUBUAYANbHBIX CXeM WMMMYHWU3aLUW K3yyas MOPCKUX
CBUHOK, KPO/IMKOB W nolafgeil, oTMeTMNa akKTuMBaLuio haroumnTosa B
Hayane Kypca MMMYHM3aUMU C MNOCMefYIOWNUM CHUXeHUEM aroum-
TapHON aKTMBHOCTW. CHUWXeHWe (aroyuMTapHOli akTMBHOCTW COBNa-
[Jano ¢ NogbeMOM TWUTpPa CbIBOPOTOYHbIX aHTuTen. Ho aBTop nofib-
3o0Banacb WHOW (LUMKNWYECKOW, He eXefHEeBHO-MOCAeA0BaTe/IbHOM)
MeTOAMKON MMMYHM3aumu. MNpuMepHO TaKyl >Xe MeTOAUKY npume-
Han u M. C. KosnoB [5], u3yvada garoyntos u NpoayKUUK MNPOTUBO-
ONPTEPUIAHBIX aHTUTen y nowageii. Mo peakTUBHOCTM nowagei a.-
TOP CYMWTaeT BO3MOXXHbLIM pas3finyaTtb TPU TPYMMbl XWUBOTHbLIX: peak-
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TWBHbIe, CO cnaboi peakTUBHOCTbIO W 3aBELOMO peakTUBHblEe fO-
wagu.

Llenbto HacTosuwen paboTbl ObIIO MccnegoBaHue aroynTapHoO
aKTUBHOCTU MUKpPO(aroB KpOBM KPONMKOB B YCNOBUAX eXe[HEBHO-
nocnenoBaTeNbHOM W UMKAMYECKON MMMYyHM3auun. Pa6oTa BbINon-
HeHa Ha 7 Kpoaukax-camuax, Becom 3,3—4,0 «kr. [llepBad
rpynna kponukos (Ne 1, 2, 3) nmogsepranacb UMMYHMU3aUUmM Tpe-
MS UMKIamMu ¢ nepepbiBaMu B 14 AHER; LWKA UMMYHM3aLUMKU COCTOAN
M3 BHYTPUGPIOWWUHHON MHBbeKUMU 0,3 M AMTEepUnHOro aHaTOKCMHA
B TedyeHue 3 gHeir. Kponmkm BTOpOW rpynnbl (Ne 4, 5 6 7)

Puc. 1A. lMokaszaTenu PaiTa B gUHaMWKe Y KPOAuMKOB |
rpynnol.

noaBeprancb MNoc/iefoBaTeNbHOW BHYTPUOPKOLWINHHOK WUMMYHMK3a-
umm — 0,3 Mn  gUPTEPUIAHOTO aHaTOKCMHA EXEeLHEBHO B TeYeHue
BCEro nepuoga HabnwgeHui.

KpoBb Ana wnccnegoBaHns 6panacb M3 MapryMHanbHOR YLWIHOW Be-
Hbl B Konm4yecTee 0,9 mn. B KayecTBe aHTMKOArynaHta npuUMeHsann
o4 mn 3,8% pacTBOpa JMMOHHOKUCNOTO Hatpusa. OO6GbeKTOM aro-
umtosa cnyxuna 0,08% cycneH3ns KapmMumHa B Konu4vectse 0,5 ms.
Peakuna nposogunacb B CUJIUKOHWPOBaHHbLIX MNpobupkax puamet-
pom 12 MM Ha BOAsiHOW GaHe npu TemnepaTtype 37°C B TeyeHue
30 MuHyT. CofepXumoe KaXAon nNpobMpKM TwaTtenbHO B36aNThl-
Bann yepes Kaxpgble 10 MMHYT MHKy6aumu. lMpenapaTbl BbICyLIMBA-
NNCb Ha BO3[yXe M OKpawwBanucb no metody PomaHoBCKOro-rumsa
B TeyeHWe 7 MMUHYT. B KaXxfom npenapate uccnefosanu T. H. «McCes-
L0303MHOGNbI» Ha CofepXXaHue (aroyuTUPOBaHHbIX Tefel, KapMuHa
N BbICUMTbIBANN CpefHee KONMYeCTBO (parouyuMTMpoBaHHbIX Tenew, Kap-
MUHA B OAHOW KneTKe (uHAeKkc PaiTa), a Takxe MpoOUeHT a-
rouMTuMpoBaBlWINX  KNeToK (MHAekc [amb6yprepa) Pe3ynbTaThl
NCcCnefloBaHNn OTpPaXKeHbl Ha MPUNOXEHHbIX AMarpammMax.
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, PesynbTaTbl onbiTa B NepBOi rpynne >XWBOTHbIX (Noay4yaBLIne
aHTUreHHOe pasfpaXKeHue UWKAaMW WHbLEKUMIA aHTureHa) usobpa-
XeHbl Ha pucyHkax 1A n 1b.

Mocne MepBOro UMKNa MHbEKUMIA Habnwpanocb MNOBbIWeEHME (a-
royMTapHoil akTMBHOCTU MNceBA0303MHOGMUNOB (B cpegHem B 1,5 pa-
3a) B OCHOBHOM 3a CYeT CpefHeil aKTMBHOCTM OJHOro dQaroumTta
(vHpekca PaiTa), Tak Kak nNpoueHT (aroynuTupoBaBLIUX KETOK
(vHaekca Mambyprepa) yBenuumBasncs OTHOCUTENbHO Mano. B ganb-
Helilwem [0 46 AHA MPOWCXOAMNO0 MapanfenbHoe MNOHMXKeHUe 060ux

Puc. 1B. TlMokasatenn [ambyprepa B AUHaMUKe Y
Kponukos | rpynnbl.

nokasaTenein, CMeHsASCb C HEKOTOPbIM HOBbIM MOAbEMOM harouuTap-
HO/ akTMBHOCTM K 58 pgH0O. K KOHUY 3KCMepuMeHTa aKTUMBHOCTb
tharoumTo3a McCeBAO303MHOMPMIAMMN KPOAMKA poxoamna npuénmsu-
Te/IbHO L0 WUCXOAHOW. lMonyyYeHHble faHHble B 3TOW rpynne HaxoaaTcs
B NO/IHOM COOTBETCTBMW C AAHHLIMU NUTEPATYpPbI.

Bo BTOpO# rpynne (nocnefoBaTenbHas UMMYyHU3auusa, puc. 2A u
26) oTmevanacb akTuBauus aroymTosa MCEBA0303MHOPMIAMM K
14 pHIO 3KCNepuMmeHTa, KOTopasf CYyWeCcTBEHHO He oT/anyanach
OT pe3ynbTaTOB MNEpBOA rpynnbl K 3TOMYy BpemeHu. K 29 aHw0
HacTynano 3HauyWTeNbHOE YMEHbLIEHWe AaKTUBHOCTM (haroumTtosa
B OCHOBHOM 3a CYeT CpefHeli aKTMBHOCTWM (aroymTta, COMPOBOX-
[laeMoe CYLLeCTBEHHbIMWU W3MEHEHMAMMW TMpoueHTa (aroynTUpoBas-
WKMX Knetok. MuHumym ob6oux nokasateneid HacTynun K 46 [HIO
onbIToB. K KOHUY nepuoja HabnlOAeHW COXpaHUNUCb HU3KWEe MoKa-
3aTenn PaiiTa, XO0TS M OTMEYanoCb HEKOTOpPOe MOBbIWEHWE MHAEKca
Fambyprepa.

[OvnHamuka nokasateneii (aroumtapHoil akTUBHOCTU KpOAMKaA
Ne 6 (x) oTnmyanacb OT LUHaMWKKM OCTalbHbIX XXWBOTHbIX 3TOWM
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CbIBOPOTO4YHbIX

rpynnbl. Cyas no pesynbTaTam napaniefibHbiX WCCNefoBaHWiA ¢ on-
peaeneHneM CbIBOPOTOYHbIX aHTMTen (J1. T. [ai), 3TOT KPOMAMK

OTHOCMNCA K MMMYHO/IOTNYECKN HEePeaKTUBHbIM..
Y 3TUX e KPOJIMKOB MNpOBOAWUNOCL MNapannienbHoe onpegeneHue
aHTM,D'M(bTepMVIHbIX M MNPOTUBOTKaHEBbLIX aHTUTEN

Puc. 2A. MokaszaTenu PaiiTa B guMHaMuKe Yy Kponu-
KoB Il rpynnbl.

Puc. 2b. Tlokasatenn [ambyprepa B AuHaMuKe Y
Kponukos |l rpynnbl.

(N. T MNan) Tposoas napannenu c fgaHuseimu J1. T. Maii, 6po-

caeTcs B rnasa cregytouiee.
MoBblweHNe aroynTapHoin aKTUBHOCTM MCEBA0303MHONNNOB

KPOBM KPOJINKOB MNPEALIECTBYET MOBbILWEHUIO TUTPA CNeUU(pUUECcKnX
CbIBOPOTOYHBLIX aHTWTeN. B nocnegyrolweMm cnag TuTpa crneyudu-
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YNCKMX aHTUTeN COMPOBOXAaeTCs HOBOM aKTuBaluMein Garoymtosa.-
flBNeHMe MepBOHauvanbHOM akTuMBauuu aroumTosa 06bACHAETCA B
nuTepaType Kak fBNeHWe ceH3umbunmsauum opraHusma [4]. B pganb-
HeilleM, B CBA3M C aKTuBauueil MakpodaranbHOW CUCTEMbl, MOBbI-
WaeTca TUTP aHTUTEN U TOPMO3MTCA aKTMBHOCTb MuUKpodaros [4].

Y nocnefoBateslbHO MMMYHU3MPOBAHHbIX XWBOTHbIX CMag TUTpa
cneumn@uyeckux aHTUTeN He COMPOBOXAANCA HOBbIM MOBbILEHNEM
aKTMBHOCTU (paroumnTo3a. AKTUBHOCTb (haroumtosa ocTaBanacb HU3-
KO, NO-BUAMMOMY, B CBA3UM C TEM. YTO HAYMHAKLWAACH aKTUBHAas
npoAyKuns cBOGOAHLIX MPOTMBOTKaHEBbIX aHTWTeN CBf3aHa C NOCTO-
AHHON aKTMBauuel MakpodaralbHON CUCTEMbl U YMEHbLUEHMEM, aK-
TUBHOCTU MUKpOaros.
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UBER DIE PHAGOZYTOSEAKTIVITAT DER KANINCHEN-
LEUKOZYTEN BElI DAUERNDER HYPERIMMUNISATION

O. Maimets

Zusammenfassung

Die Untersuchungen wurden bei sieben Kaninchen durch-
geftihrt, die man in zwei Gruppen mittels Diphtherien-Anatoxin
immunisierte. Die erste Gruppe wurde zyklisch in .Htéagigert
Abstédnden, die zweite Gruppe durch dauernde alltagliche Hyper-
immunisation geimpft. In beiden Gruppen der Versuchstiere be-
obachtete man einen initialen Anstieg der Phagozytosealktivitat
von pseudoeosinophilen Leukozyten mit einem spateren tiefgehen-
den Niedergang der Aktivitdit (Minimum am 46sten Tage). Der
Letztgenannte wurde in der ersten Gruppe durch einen neuen
Anstieg der Phagozytoseaktivitdt ersetzt, der aber in der zweiten
Gruppe der Versuchstiere ausblieb. Im Hinblick auf die Ergeb-
nisse der Antikdrperbestimmung bei denselben Tieren gibt die
letztgenannte Tatsache Anlall zur Vermutung, dall die beginnende
Produktion der Antikdrper gegen die Gewebe mit einer hdheren
Aktivitat der Makrophagen und einer ganz niedrigen AKktivitat
der Mikrophagen einhergeht.
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MAKSARAKKUDE MITOOTILISEST JAGUNEMISEST
KUULIKUTEL

T. Torpats, U. Arend
Anatoomia ja histoloogia kateeder

Kirjanduse andmetel normaalsete tdiskasvanud imetajate
maksarakkudes mitoosid puuduvad (Minzer [1], Clara [2]) vdi esi-
nevad d&rmiselt harva (Pfuhl [3], Sulkin [4], Wilson ja Leduc [9),
Wilson ja Deane [6], Makino ja Tanaka j[7], Popper ja Schaffner
[8], Marquart ja Glass [9])

Rohlkesti mitoose leitakse noorte kasvavate loomade maksa-
rakkudes (Pfuhl [3], Mc Keliar [10], Teir ja Ravanti [11], Popper
ja Schaffner [8], Marquart ja Glass [9] jt.) Schwarz [12] leiab
inimese maksarakkudes mitoosifiguure 6.—10. eluaastani, vane-
matel mitoosid puuduvad.

Pfuhli [3] andmetel mitootilise paljunemise vB@ime jadb pilisima
ka tédiskasvanud indiviididel. Mitoosid toimuvad aga ainult siis,
kui selleks on vajadus; ndéiteks maksarakkude h&vimise korral
vdib uute rakkude moodustumine toimuda mitoosi teel. Kuna
maksarakud on vaga tundlikud, v6ivad nad havida ka tugevate
fusioloogiliste arrituste tagajéarjel.

Arvulisi andmeid maksarakkude mitootilise aiktiivsuse kohta
leidub kirjanduses vahe, peamiselt valgete rottide kohta. Brues
ja Marble [13] leiavad rottide maksas mitoosis olevaid rakke
0,005%. Miszurski ja Doljanski. [14] loendavad mitme 18igu
kohta 1—2 mitoosifiguuri, Mc Kellar [10] maérgib dle 2 kuu
vanustel rottidel mitootilise koefitsiendina 1:1000. Teir ja
Ravanti [11] leiavad 4—8-nddalastel rottidel 1—4 maksaraku
mitoosi 100 vaatevéljas, Grundmann ja Bach [15] saavad téis-
kasvanud roti maksas 1 mitoosifiguuri 20 000—40 000 raiku kohta.
Rjabinina [16] esitab noorte rottide (2—5 kuud) mitoosiprotsen-
dina 0,07—0,14, kusjuures vanade rottide maksas mitoose ei
avastatud.

Maksarakkude mitootilise aktiivsuse 06pédevast ritmi on néi-
datud valgetel hiirtel ja rottidel.

Kladenko [17] leiab, et mitooside maiksimum 3-kuustel rottidel
langeb 0d6tundidele. Alov ja Krassilnikova [18] ja Krassilnikova
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(19] leiavad hiirte maksa mitootilises aktiivsuses 2 sagedusma'k-
simumi: esimene kell 11—14 teine kell 2—5. Rottide maksas on
mitoose kdige rohkem kell 8; muudel kellaaegadel leitakse vaid
tksikuid mitoosifiguure v6i nad puuduvad hoopis.

Kuulikute maksarakkude mitootilise aktiivsuse kohta on véhe
andmeid. Munzer [1] ja Clara [2] eitavad mitooside esinemist tdis-
kasvanud kuulikute normaalses ma‘ksas, Pfuhl [3] on leidnud vaid
tksikuid mitoosifiguure. T&dpsemad andmed aga ké&ttesaadavas
kirjanduses puuduvad.

Kéesoleva t60 Ulesandeks on selgitada mitooside esinemise
sagedust ja selle 66pédevast ritmi kiulikute maiksarakkudes.

Uurimismaterjalina kasutati 45 tdiskasvanud (kaaluga ule
2000 g, vanusega 6—12 kuud) molemast soost segatdugu kudli-
kut. Neist 18 surmati 6-tunniste ajavahemikkude jérel ikell 24,
kell 6 ja kell 12 spetsiaalselt mitooside 60péevase rutmi selgita-
miseks. Katsed tehti kahes seerias, oktoobri- ja novembrikuus.

Maksatikid (vasakust, keskmisest ja paremast sagarast) fik-
seeriti Maksimovi vedelikus, sisestati parafiini ja 10-mikronistel

Tabel 1
MK kiilikute maksarakkudes
Surma-
mise Loomade MK Pro- Meta- Ana- Telo-
kella- arv faas faas faas faas
aeg
17—19 27 0 — — — —
15 n 1 1 2
3,2 1 7 — 1
1,3 3 4 _ _
24 6 0 — — — —
0,2 1
0 J— —_ J—
2 5 6
0,8 2 2 —1 1
0,2 — — — 1
6 6 0 —n — — _
O
15 1 6 — 2
0,3 1 1
0,3 — 1 —> 1
0,3 — 1 — 1
12 6 0 — — — —
0,2 — 1 — —
1 0,3 e 2 - _
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I6ikudel viidi labi Feulgeni reaktsioon. Mitoose jalgiti dliimmer-
siooni abil 900-kordse suurendusega iga looma 6000 rakus.
Mitootiline koefitsient (MK) arvestati 1000 raku ikohta.

Ohtupoolikul esinevate mitooside loendamiseks kasutati 27
muudeks toddeks kasutatud ja kell 17—19 surmatud kontroll-
kitlikute maksapreparaate, kusjuures kasutati sama uurimis-
metoodikat.

Vaatluste andmed on toodud tabeli kujul (tabel nr. 1), kust
nédhtub, et suurim mitootiline aktiivsus esineb 6dsel (kell 24) ja
varahommikul (kell 6) surmatud kudliikute maksas. Kummaski
katserihmas puudusid mitoosifiguurid 2 looma maksas, ulejaa-
ttute maksas leiti mitoose. Kell 24 surmatud koulikute maksas
ulatus MK 0,2—3,2, kell 6 surmatute omas 0,2—2. Kella 12-ks
paeval oli mitootiline aktiivsus langenud, thelgi katsekadlikul ei
uletanud MK 0,3. Madalaim mitootiline aktiivsus esineb &htupoo-
likul; ajavahemikul kell 17—19 surmatud kdulikute maksas ei
leitud mitoosifiguure.

Mitooside O6pdevane riutm on keerukas bioloogiline néhtus,
mis sdltub mitmesugustest faktoritest: looma d&ine v&i pdevane
-eluviis, valgus- ja toitujnisreziim, organi to6ritm jne. (vt. Alovi
120] tlevaade). Oise eluviisiga loomadel on mitooside arv tava-
liselt suurem pdevastel tundidel, pdevase aktiivsuse puhul aga
vastupidi. Kuna metsiik killik on 6ise eluviisiga (Rietschel,
Hanke jt. [21]) v@iks oletada suuremat mitootilist aktiivsust pée-
vastel tundidel. Né&htavasti on aga kodustamine (vaenlaste puu-
dumine, pdevane toidu etteandmine jne.) tinginud eluviisi ja sel-
lega koos ka mitooside perioodilisuse muutumise. Analoogilised
on Kladenko [17] tdhelepanekud rottide puhul.

Kéesoleva t60 andmed nditavad, et malksarakkude mitootiline
jagunemine esineb ka normaalsetel tdiskasvanud kuallikutel fisio-
loogilise regeneratsiooni nahuna. Onnestus tdheldada suhteliselt
rohkesti mitoose (MK kuni 3,2) o6istel ja varahommikustel tundidel
(MK kuni 2).

KIRJANDUS

1 Miunzer, F. T., Arch. f mikr. Anat. u. Entwicklungsmech., 1925, 104,
1/2, 138—184.
. Clara, M., Zeitschr. f. mikr. Anat. Forsch., 1931, 26, 45—308.
3. Pfuhl, W. Die Leber. Handbuch der mikroskopischen Anatomie des
Menschen. V, 2, Berlin, 1932, Springer Verl.,, 235—425.
4, Sulkin, N. M., Am. J. Anat.,, 1943, 73, 1, 107—125.
5. Wilson, J:W, Ledue, E. H., Am. J. Anat., 1948, 82, 3, 353—392.
6. Wilson, J W, Deane, H. W, Anat. Rec., 1940, 78 (uppl.), 8L
7. Maki no, S, Tanaka, T. Texas Reports on Biol. a. Med., 1953, 1l
4, 588—592.
'8. Popper, H, Schaffner, F., Die Leber. Struktur und Funktion, 1961,
Stuttgart, G. Thieme Verl.
'9. Marquart, H, Glass, E. Chromosoma, 1957, 8,-617—636.
10. Mc Kellar, M., Am. J. Anat., 1949, 85, 2, 263—296.
11. Teir, H, Ravanti, K, Exp. Cell Res., 1953, 5 (2), 500—507.



Schwarz, F J, Chromosoma, 1956, 8, 53—72.

Brues, A M, Marble, B. B, J. Exp. Med., 1937, 65, 15—28.

Miszurski, B. L, Doljanski, L, Am. J. Anat. 1949,85, 3, 523—538-

Grundmann, E, Bach, G. Beitr. z. path. Anat. u z allg. Path,,
1960, 123, 2, 144—172.

16. Pa6nHuHa 3. A, B KH: PereHepauma U KIeTOYHOe pasmMHOXeHue, M.,

1964, 56—77.
17 Knapgenko, 4. M., AAH CCCP, 1954, XCV, 1 189—191.
18. A@gf 9515 A, KpacunbHukosa, W B, OAH CCCP, 1962, 142, 4.

19 KpacmnbHukosa, W. B, OAH CCCP, 1962, 142, 5, 1165—1167.
20. Ano B, . A, Ouepkn (uU3MONOTMN MUTOTUYECKOrO AeNeHUs KIeToK. Megum-
UnHa, M., 1964.

2l. Rietschel, Hanke, Lotz, Merkel, Modes, Das Tierreich nach
Brehm, 1957, Urania Verl.,, Leipzig. Jena.

GREBR

O MUTOTUYECKOM AENTEHNW MEYEHOYHbLIX KJ/IETOK
Y KPONMMNKOB

T. Topnatc, HO. ApeHj,

Pe3ome

N3yuyanocb MUTOTUYECKOE [eNeHue MevyeHOUYHbIX KneTok y 45
B3pOC/bIX KPONUKOB (BOo3pacT 6— 12 mecaues) [MoACcYUTLIBANOCHL KO-
NYECTBO MUTO30B Ha 6000 KNETOK;, MUTOTUYECKUIA KOIPPUUMEHT
(MK) paH Ha 1000 KneTok.

B AHeBHble yacbl (B 12 yacoB) 06HapyXXuBanu Manoe Koinye-
ctBo Muto308 (MK po 0,3) unu oHM oTcyTCcTBOBaNW coBcem (B 17—
19 yacoB); B 6 yacoB MK 6bi/10 40 2, B 24 yaca Habntogann Makcu-
canbHoe KonuyectBo muto30B (MK po 3,2)

ON THE MITOTIC DIVISION OF LIVER CELLS
IN RABBITS

T. Torpats, U. Arend

Summary

Mitotic division of liver cells was investigated on 45 adult
rabbits (6—12 months old) In each animal 6000 cells were
counted, mitotic coefficient (MC) was given per 1000 cells.
During diurnal hours only a minimum number of mitoses (at
12 o’clock MC was 0,3) or no one (between 17—19 o’clock) was
discovered. At 6 o’clock the MC reached 2; at 24 o’clock the
maximum number of mitoses (MC to 3,2) was found.
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O METOMNWPOHTECTE MNP MCCAELOBAHUN
COOTHOWEHWMWN TUMNOPN3A N KOPbl HAAMOYEYHWMNKOB

X. Cunnacty, K SApBuHeH

KnnHuKa neroyHbIX 3aboieBaHU LeHTPasibHOM KIMHUKW YHUBEPCUTETA
B XenbCnHKN (3aB. — npod. HO. Matuans)

Mpn BbIACHEHUW (YHKUUM KOPbl HaAMOYEYHUKOB HE0BX0AMMO
yuuTbiBaTb (PYHKLMOHaNbHOE COCTOAHME runogusa. Hanpumep, ru-
noagpeHoKopTULM3IM  MOXET 6biTb BTOPUYHBLIM, OOYC/IOBNEHHbIM
He4OCTAaTOYHOCTbIO nepeAHeit gonu runogusa. CkasaHHoe 00643bl-
BaeT K 6onee TOYHOMY mccrnegoBaHuto cogepxaHus AKTI B Kposwu.
B HacToslwee BpemMs BCe 60/blie NMPUMEHAT WHAWPEKTHYH OLEHKY
npogykuun AKTIE ¢ nomolwbio metonupoHTecTa [1—5 u gp.]. 31y
npoby MCnonb3ylT TakXe Mnpu onpejeneHun pesepsa  (QyHKUUU
AKTI nepep onepaumeil.

KopTtuson (rmgpokKopTM3oH) sABAsSeTca (U3NON0rMYECKUM TOp-
mo3om cekpeunn AKTIE B TaKk Ha3blBaEMOM «MexXaHW3Me 06paTHOl
cBA3U». [MOBbIWEHNE KOHLEHTpauuu KOpTM3ona B KPOBWM TOPMO3UT
npoaykuunio AKTI 4yepe3 BbiWeHaxofdalwmeca LEHTPbl runotanamy-
ca. KopTnson ob6pasyetcs nog BAusHuem gepmeHta 1l-B-rugpokcu-
nasa u3 11-ge3oKcukKopTM3ona.

Chart u coTpygHukun [6] cuHTe3mpoBann B 1958 r coefuHeHue

2-metun 1,2 — 6uc (3 nupugun) 1 — nponaHo«, HasblBaemoe Tak-
e npenapatom SU 4885, metupanoHom, MeTONMPanoHOM W MeTo-
MUPOHOM.

[JelicTBne 3TOro npenaparta BbISBAAETCA B TOPMOXEHWUU MpoLec-
ca 1l-B-rugpokcunmpoBaHus B KOpe HaAMOYeYHUKOB, B pesynbTaTte
yero 3amegnaeTca OWOCUHTE3 KOPTWU30/a, KOPTUKOCTEPOHA W alb-
focTepoHa. Cofep)aHue KOpTU3ofia B KPOBM MNOHMXKAETCA, a TakK
KakK OH perynupyet npogykuunw AKTI, To npu Hanuymum MHTaKTHO-
CTV nepegHein fonu runogumsa HayuHaeTCAa YyCUAeHHas NpPoOAyKLUuWs
AKTI TlosbiweHne copgepxaHna AKTI B cBolo ouyepefb CTUMYNN-
pyeT KOpy HaAMNOYeYHUKOB. BcneAcTBME TOPMOXEHWUSA, 06YCNOBNEH-
HOro MeTOMWPOHOM, B KOpe CUHTe3upyeTCca He KOPTU301 WU Kop-
TUKOCTEPOH, a MpeanpoaykKTbl — 11-ae3okcukopTtuson u 11-gesok-
CUKOPTUKOCTEPOH. OTU BeL,ecTBa U WX AEepuBaTbl MOXHO KO/MYECT-
BEHHO OnpefenaTb Kak B KpoBu (11-ge30KcMKOpTU30a, 17-rugpokcu-
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KOpTUKOCTEpouAabl), Tak M B mMoye (17-keTtocTepoupbl, 17-rmapokcu-
KOpTUKOCTepouabl, TeTpa-rnapo-11-gesokcnkoptnson). Mpu nosbiwe-
HUM KOHLEHTpauuyu COOTBETCTBYIOLIMX BELECTB MOcC/ie BBEAEHUA Me-
TonupoHa (MONOXWTENbHbIA METOMUPOHTECT), MOXHO npegnonaratb
WHTAKTHOCTb runogwusa. Mpu OTCYTCTBUM NOBbIWEHUA (OTpULaTeNb-
Hblli METOMWPOHTECT) HeoOXOAMMO [ymMaTb O HEJOCTATOYHOCTM Kak
nepegHeid fonu runogusa, Tak 1M Kopbl HagnouveuyHwuka. MocnegHee B
CBOIO O4Yepefib MOXET OblTb AN depeHLMpOBaHO TECTOM MPUMEHEHUA
AKTI

[na nposefeHns MeTOMMPOHTECTA WMEKTCA METOAUKKW, pasfiun-
yalouMecs mexgy coboi rnaBHbiM 06pa3oM MO MeTOAY BBeAeHUA
(nepopanbHoe, UHTPABEHO3HOE) U NO NPUMEHAEMbIM Ao03aMm. B knu-
HUKe NeroyHblX 3aboneBaHuii yHuBepcuteTa B XeNbCUHKWM NS MPO-
Be[leHUs METOMUPOHTECTa MPUMEHAETCHA Ccliegyrolias MeToAuKa.

[o nepopanbHoro seefeHus MetonupoHa (dupma «Ciba») onpe-
JenalT B TeyeHWe [BYX [fHel BbigeneHue 17-rufpoKCUKOPTUKOCTE-
povgos (17-FOKC) B CyTOYHOI MOYe. BbIYMCNEHHbLIA Ha OCHOBaHUM
3TUX OnpejesneHNn nokasaTeNnb O4HOro AHSA o6pasyeT TakK HasbiBae-
Mbli OCHOBHOIN ypOBeHb. 3aTeM 006C/MeAyeMOMY 4yepe3 Kaxpgble 4 ya-
ca patloT no 3 kanycnbl MmetonupoHa (a 0,25, Bcero — 4,5 rpamma).
B feHb BBefleHMS METONMPOHA W B CNeAYOWUA [eHb ONpefenatT
BblgeneHne 17-FOKC B cyTo4yHO moye. Ha oCHoBaHuM conocTaBne-
HUA MONYYEHHbIX 3HAYEHWIA C OCHOBHbLIM YPOBHEM MOXHO CYAUTb O
xapakTepe MetonupoHTecTa. lMpu HOpmManbHOW peakumyu (MONOXKM-
Te/bHbIi METOMUPOHTECT) B BbigeneHun 17-FOKC HabnogaeTcs 3Ha-
YyuTeNbHOE MOBbIWEHWE B AeHb BBEAEHWS METOMUPOHA WAU Ha che-
ayowmin geHs. MpuBegeM OoAWH MpuMmep:

BonbHaa 39 neT (NeroyHbin TyGepkynes)

17-rokc
OCHOBHOIi YpOBEHb 9,2 Mr/B CYTOYHO MOuYe
MeTOMMpPOH 1-blii AeHb 21,3
2-0li AeHb 28,0

HopmanbHas peakuus, 6onblwioe nosbiweHne 17-FTOKC kak B
[eHb BBEAEHUS MeTOMMpPOHa, Tak M Ha cnefylowmnii geHb (B cpaBHe-
HAM C OCHOBHbIM YPOBHEM — COOTBETCTBEHHO 132 u 204%).

Mpumep oTpuLaTeNbHOrO TecTa:

bonbHas 38 néT (NeroyHblin Tybepkynes)

17-rOKC
OCHOBHOI ypOBEHb 9,2 Mr/B CyTOYHON Moue
MeTonupoH 1-biii geHb 10,5
2-0/ peHb 18,8

HesHauntenbHoe noBbiweHne 17-FOKC (B CpaBHEHUM C OCHOB-
HbIM YPOBHEM — COOTBETCTBEHHO 14 n 104%)
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Hannume oTpuuatenbHOro MeTONMMPOHTECTAa MOXeT O6biTb Bbi3Ba-
HO MNUTYMTapHONW HeAOCTaTOYHOCTbIO, O0OYC/MOBAEHHON pPas3nNyHbIMU
npuynHamm. OTCcyTCTBME noBbiweHna 17-TOKC oTmeyeHo y nuu, Ko-
TOPbIX 40 BBEAEHMA MeTOMWPOHA /IeYNN CUNbHOLEACTBYOLWMMN KOp-
TUKOCTEPOUAHLIMK Npenapatamyu — MPefHU30/I0OHOM U feK3ameTa-
30HOM, KOTOpble TakXe TOpMO3AT BbigeneHne AKTID [MocnegHee
cnefyet yuyuTblBaTb npu oueHke pesepsoB AKTI po onepauuu.

Mpu oTpuuaTenbHOM METOMUPOHTECTE HeoOX04MMO Y4UMUTbIBATb
BO3MOXHOCTW HELOCTATOYHOCTU KOPbl HaAMo4YeyHUKOB. Mpu Hanuymm
nocfiefjHei TakXe OTCYTCTBYeT MOC/efylolWee MOBblWEHNE Bblaese-
Hua 17-TOKC, koTopoe 06ycnoBfieHO ocnabeBlueil UM HeaoCTaTou-
HOM peakuuel Kopbl HagnoyedyHnkoB Ha AKTI Hanuune Takoil
BO3MOXHOCTU MOMOraet AuddepeHumpoBaTb TeCcT C NPUMEHEHUEM
AKTI Y 60/1bHOro ¢ oTpuuaTefibHbIM METOMUPOHTECTOM:

17-TOKC
OCHOBHOW YpOBEHb 13,4 mr/B CcyTO4YHON MOue
AKTI (75 en. kanenbHoM
UHy3nein B TeyeHue 6 4acos) 41,6.

N3 pe3ynbTaToB BMAHO, 4YTO KOpa HaAmnoyeyHUka WHTaKTHa (no
CpaBHEHWIO C OCHOBHbLIM YPOBHEM TMOBbIlWeHWe BbigeneHns 17-FOKC
210%).

Tak Kak Mnpu MpPUMEHEeHUM MEeTONMpoHa WMeeTCa TOPMOXeHue
BbleNleHNa anbAoCcTepoHa, TO METOMWPOH TaKXXe WCNOoNb3ylT npu
Pa3NINUYHbIX PETEH3UAX BOAbl, CBA3aHHbLIX C MOBbIWEHHON CceKpeLwe
anbfocTepoHa, O0COBEHHO MpW NleyeHUU pedpaKTOPHbLIX OTEKOB, Kak
Hanpumep, MpU LMPpPO3ax MNevYeHW, CepAeyvYHO HeaoCTaTOYHOCTM W
HethposoB (7,8 M T. 4.)
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METOPIRONE TEST IN THE INVESTIGATION OF
PITUITARY — ADRENOCORTICAL CORRELATIONS

H. Sillastu, K Jarvinen

Summary

The paper describes the principle and the method of the
metopirone test. The effect of metopirone (“Ciba”) consists of
an inhibition of 11-RB-hydroxylation in the adrenal cortex. The
latter results in the inhibition of the biosynthesis of cortisol,
corticosterone and aldosterone. The concentration of cortisol in
the blood decreases, and through this drop the intact pituitary
gland becomes stimulated to release more ACTH. The increased
ACTH-secretion in its turn, stimulates the adrenal cortex. During
the inhibition with metopirone the precursors of' cortisol and
corticosterone are synthesized in the adrenal cortex. These
substances are quantitatively measurable in the blood and urine.
Should the level of these precursors rise after the administration
of metopirone, the intactness of pituitary gland could be
expected and, on the contrary, pituitary insufficiency or an
insufficiency of the adrenal cortex could be assumed. The latter
may be excluded by an ACTH-test.
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NEERUPEALISTE KOORE MORFOLOOGILISTEST
MUUTUSTEST ELEKTERKRAMPIDE TOIMEL

V. Sillastu
Patoloogilise anatoomia kateeder

Aktiivsete Kkortikosteroidide hulk neerupealiste koores on
minimaalne, mistdttu nende maédramine on raskendatud ja ei
ndita 'kullaldaselt koore funktsionaalset seisundit [Sayers (1) jt].
Neerupealiste koore funktsionaalse aktiivsuse uurimisel kasuta-
takse tervet rida histoloogilisi ja histokeemilisi meetodeid, mis
vdimaldavad kaudselt hinnata neerupealiste koore seisundit.

Kirjanduse andmeil kaasub neerupealiste koore alktiivsuse t6u-
suga koore hipertroofia [Selye (2), Chester (3), O. V Nikolajev
ja E. I. Tarakanov (4), E. V. Stroganova (5) jt]. Kui lUhiaegne
tugev stressor pdhjustab delipoidisatsiooni [Sayers (1), V- L. Ali-
sijevits (6), O. V Nikolajev ja E.  Tarakanov (4), A. |. TSutdu-
kalo (7) jt], siis neerupealiste kestval huperfunktsioonil taastub
lipoidide sisaldus [Sayers (1), Chester (3), V I Alisijevits (6),
A. I. TSutSukalo (7) jt]. Tonutti [8] kirjeldab neerupealiste nn.
progressiivse transformatsiooni korral koore rikkalikku lipoidide-
sisaldust, kusjuures rasvatilgakesed on peenikesed. Ka méningad
teised autorid on tdheldanud koorerakkude aktiivsuse téusul
rasvatilgakeste vdhenemist [Chester (3), E. V Stroganova (5)].
Neerupealiste koore seikretoorse aktiivsuse hindamisel kasutatakse
laialdaselt askorbiinhappesisalduse madramist. Aktiivsuse tdu-
sul vaheneb askorbiinhappesisaldus [Chester (3), Sayers (1),
Haase jt. (9). L. J. Zorno (10), I A. Drzevetskaja (11),
K. S. Klimenko (12), O. D. KuSmanova jt. (13), T. I. Mazina
(14), A. I. TSutSukalo (7) jt]. Askorbiinhappe maaramisel kasi-
tataikse nii keemilist kui histokeemilist meetodit. Rida autoreid on
tdheldanud rakkude funktsionaalse aktiivsuse tdusul tuumade
suurenemist [Miller (15), Schmiedt (16), Sandriker ja Hubotter
(17), Fiulop (18), Halasz ja Sz6llossy (19), Smollich (20) jt].
Pearse [21] soovitab neerupealiste koore seisundi hindamiseks
madrata leeliseliste ja happeliste fosfataaside aktiivsust. Fermen-
tide aktiivsuse tBusu neerupealistes stress-reaktsiooni korral on
kirjeldanud A. A. Rogov ja L. I. Aruin [22].
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Oma varasemas t66s [23] leidsime korduvate elekterkrampide
kui kroonilise stressori toimel neerupealiste hiipertroofiat ja p6rna
atroofiat. Need muutused viitavad funktsionaalse aktiivsuse tdu-
sule neerupealiste koores. Kdéesoleva t06 eesmargiks on uurida
lahemalt morfoloogilisi muutusi neerupealistes samades tingi-
mustes.

Metoodika

Katsed tehti 74 noorel meriseal algkaaluga 220—450 g. Ema-
seid katseloomi oli 23, Ullejddnud olid isased. 28 merisiga olid
kontrolliks, 46 katseloomale tekitati korduvalt elekterkrampe
varem kasutatud metoodika jargi [24]. Katse valtus oli t—17
padeva. Katseloomad surmati eeternarkoosiga. Neerupealiste fik-
seerimiseks kasutati Bakeri ja Sanfelice vedelikke. Preparaadid
vérviti hematoksiliin-eosiini ja sudaan-mustaga. Vahestel katse-
loomadel teostati neerupealistes reaktsioon leeliselisele ja happe-
lisele fosfataasile Gomori jargi. Inkubatsiooniaeg leeliselise fos-
fataasi mdaaramisel oli 30 min., happelise fosfataasi maaramisel
2 t. Askorbiinhappe sisaldus maarati ikeemiliselt Tillmannsi tiit-
rimeetrilisel meetodil ja histokeemiliselt Giroua’ ja Leblondi jargi.
See meetod pdhineb askorbiinhappe vdimel taastada hdbedat.
Askorbiinhape on nédhtav preparaatides mustade terakestena.
Tuumad varviti Mayeri hematoksiliiniga. Preparaatides loeti
askorbiinhappe terakeste sisaldus ikimpv6dtme 100 rakus. San-
felice vedelikus fikseeritud ja hematoksuliin-eosiiniga vérvitud
preparaatides méérati kimpvootmes rakutuumade suurused. Sel-
leks joonistati Abbe thlpi joonistusaparaadi abil paberile
200 rakutuuma (objektiiv 90X, okulaar 10X) Antud tingimustes
joonise 1 mm vastas preparaadis I(x-le. J&rgnevalt m&ddeti joon-
lauaga 0,5-mm tdpsusega joonistatud tuumade labimddt. Mitte
paris Ummarguste tuumade korral v@eti pikima ja Ilihima
diameetri keskmised. Mo6d&tmistulemuste alusel paigutati tuumad
suuruse jargi klassidesse, leiti nn. reegliklass (tuumade suurus-
klass, kuhu kuulub kdige rohkem tuumi). Askorbiinhappesisal-
duse ja tuumade suuruste hindamisel kasutati variatsioonstatisti-
list analudsi.

Tulemused

Elekterkrampide toimel neerupealiste koor hupertrofeerub, piir
kimp- ja vorkvootme vahel on raskesti médéaratav. Mdrgatav deli-
poidisatsioon ikimpvédtmes esineb vaid Uksikutel katseloomadel.
Enamikul loomadel on kimpvoodtme, osal ka vdrkvodtme (kuni
sasini) rakkudes rohkesti sudaan-mustaga intensiivselt varvunud
rasvatilgakesi. Kontroll-loomadel on tilgakesed enamasti UGhtla-
selt peenikesed, védhesel hulgal on jamedaid tilku. Elekterkram-
pide toimel rasvatilgakesed muutuvad tunduvalt peenemaks,
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suuruselt ebalihtlaseks. Kd&ige sagedamini tuleb see né&htavale
ikimpvodtme tsentraalses osas, harvem perifeerselt voi Uhtlaselt
kogu vootmes.

Askdrbiinhappesisaldust on uuritud 38 katseloomal (neist
16 kontroll-looma). 10-1 on tehtud ainult histokeemiline uuring,
teistel paralleelselt sellega ka keemiline analliis. Kuna merisead
pole vdimelised askorbiinhapet siinteesima, oleneb sisaldus askor-
biinhappe rohkusest sdddas. Seetdttu on alati samaaegselt katse-
loomadega surmatud 2—3 kontroll-looma. Nii keemiline kui ka
histokeemiline analiils ndaitab suuri erinevusi askorbiinhappe-
sisalduses kontroll-loomadel eri katseperioodidel (tabel 1). Asikor-
biinhappesisalduse muutuse dinaamiliseks jalgimiseks elekter-
krampide toimel on teostatud katseid erineva kestusega (1—2
pdeva, 6—8 pdeva, 16—17 pédeva). Katsetulemustest néahtub
(tabel 1), et elekterkrampide toimel langeb médrgatavalt neeru-
pealiste askorbiinhappesisaldus (joon. 1 ja 2) Muutused ilmne-
vad juba esimestest katsepdevadest ja pusivad kogu vaadeldava
perioodi valtel. Nihked on analoogilised nii kvantitatiivsel ana-
ladsil kui ka histokeemilisel uurimisel. Paralleelselt rakkudes
olevate askorbiinhappe teralkeste hulga langusega véheneb ka
terakeste suurus.

Tabel 1

Neerupealiste askorbiinhappesisalduse aritmeetilised keskmised (x), standard-
hélbed (+o0) ja t8endosus (P) kontroll-loomadel ja katseloomadel

Askorbiinhappe sisaldus

, 'O terakeste arv
0,
Rihm :tél;i' mg % rakus
£-2 9 +cr P X P

Kontroll (katsed juunis) 5 16,2 2,0
Krambid 6—7 péeva 5 8,2 15 <0,01
Kontroll (katsed septembris 8 237 77,97 12,77 2,27
ja oktoobris)
Krambid 1—2 péeva 6 144 256 <0,05 7,9 2,72 <0,01
Krambid 6—8 pdeva 8 118 34,7 <0,01 6,9 4,02 <0,01
Kontroll (katsed jaanuaris) 3 71 5,87 6,1 1,62
Krambid 16—17 péeva 3 52 2,12 <0,01 14 0,78 <0,01

Tuumade suurusi kimpvdodtmes on mdddetud kokku 53 katse-
loomal (neist kontroll-loomi 10) Tuumade diameetrid varieeruvad
nii kontroll-loomadel kui ika katseloomadel 5,5—10 |n piires. Kesk-
mine diameeter kontroll-loomadel kdigub 7—7,7 u piires. Elekter-
krampide toimel tuumade keskmine diameeter suureneb: Kkatsetes
viltusega 1—3 pédeva on kesikmine 7,2—8,5 |i, katsetes kestusega
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Joon.

1 Merisiga

nr. 43. Kontroll-

loom. Askorbiinhape (mustad terake-

sed)
roud

Joon.
loom.
sile

neerupealise

ja Leblondi j.

suurendus

kimpvdédtmes. (Gi-
Mikrofotogramm,
1200 X)-

3. Merisiga nr. 23 k. Kontroll-
Reaktsioon leelisesele fosfataa-

Gomori .
suurendus

(Mikrofotogramm,
180 m).

Joon. 2. Merisiga nr. 44. Elekterkram-

bid 7 péeva. Neerupealise kimpvoot-

mes askorbiinhapet tunduvalt va&hem

kui kontroll-loomal, (Giroud ja Leb-

londi j. Mikrofotogramm, suurendus
1200 X) *

Joon. 4. Merisiga nr. 27 k. Elekter-
krambid 16 péeva. Leelise fosfa-
taasi  aktiivsuse  tbus neerupealise
kimpvéotmes (Gomori j. Mikrofoto-
gramm, suurendus 180 X)-



4—6 paeva 7,4—8,5jn ja katsetes véaltusega 7—10 pdeva on
keskmine diameeter 7—8,9 jx Andmed statistilise anallisi kohta
on toodud tabelis 2. Siit n&htub, et erinevused tuumade diameet-
rites elekterkrampide toimel on statistiliselt tGepédrased. Vahene
nihe toimub elekterkrampide toimel ka reegliiklassi suuruses.
Kontrollrihmas reegliklass k8igub 7—7,5 4 piires, ulatudes vaid
thel 7,5—8 jx-ni. Elekterkrampide korral katsetes valtusega 1—3
padeva on reegliklass 7— 8,5~ ikatsetes vdltusega 4— ¢ péeva
7,5—8p ja katsetes valtusega 7—10 péeva 7—9 ji.

Tabel 2

Neerupealiste kimpvodtme tuumade diameetrite aritmeetilised keskmised (x)
mikronites, standardhalbed (+ g) ja tdendosus (P) kontroll-loomadel
ja katseloomadel

Katse-
Ruhm loomade X +a P

arv

Kontroll 10 7.4 0,21

Krambid

1—3 péeva 14. 7.a- 0,42 <0,05

Krambid

4—6 pdeva 10 7,9 0,31 <0,01

Krambid

7—10 péaeva 19 7,8 0,56 <0,05

Vahestel katseloomadel oleme madranud neerupealistes lee-
liselise ja happelise fosfataasi aktiivsuse (3 kontroll-looma ja
3 katselooma katse valtusega 16— 17 pédeva) Kontroll-loomadel
leeliselise fosfataasi aktiivsus on védga k&rge péasmakesvéotmes,
madalam kimpvodtmes ja kaob vdrkvédtmes (joon. 3) Elekter-
krampide toimel on madrgatav aktiivsuse tféus Kkimpvootmes
(joon. 4). Happelise fosfataasi aktiivsus kontroll-loomade kimp-
vOodtmes on vaga madal, vootme perifeerse osa rakkudes uldse
mitte ndhtav Elekterkrampide toimel tduseb ika happelise fosfa-
taasi aktiivsus, kimpvodtme rakkude protoplasmas tulevad ndh-
tavale pruunikad terakesed.

Jareldused

1 Korduvate elekterkrampide toimel neerupealiste ikoor
hipertrofeerub. Uksikutel katseloomadel toimub kimpvédtmes

21 Arstiteaduslikke toid XVI 321



delipoidisatsioon. Enamasti leidub kimpvédtmes rohkesti rasva,
rasvatilgakesed on tunduvalt véiksemad ikui kontroll-loomadel.

2. Elekterkrambid p6hjustavad juba esimestest katsepédeva-
dest askorbiinhappesisalduse markimisvaarse vahenemise neeru-
pealistes. Kimpvodtmes tduseb leeliselise ja happelise fosfataasi
aktiivsus.

3. Tuumade keskmine diameeter ikimpvéotme rakkudes suure-
neb elekterkrampide toimel maé&rgatavalt. Reegliklass nihkub
viahesel mdééral suuremate rakutuumade suunas.

4. Leitud muutustest jareldub, et korduvad elekterkrambid
pohjustavad neerupealiste koore funktsionaalse aktiivsuse tdusu.
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MOP®O/TIOTMYECKNE M3MEHEHWA B KOPE
HAAMOYEYHWMKOB Noa BJ/IMAHMEM OSJIEKTPOCYAOPOT

B. Cunnacty

Pe3tome

OnbITbl NPOBOAMAUCE HAa 74 MOPCKUX CBUHKAX. 28 >XWBOTHbIX
COCTaBMANN KOHTPONbHYK rpynny. 46 >XWBOTHbIM 3NEKTPOCYLOpOru
NPOuN3BOAUINCE HECKONMbKO pa3 B fAeHb. MpoJo/KUTEeNbHOCTb OMbl-
ToB Oblna 1— 17 paHeir. oA BAUAHMEM 3N1EKTPOCYAOPOr pas3BuUBa-
UCb crnefylowime M3MeHeHUA B KOpe HaAnoO4YeuyHUKOB: runeptpodus
KOpbl, Y HEKOTOPbIX XWBOTHbIX — YMEHbLUEHWEe KONM4yecTBa Xwupa B
My4yKOBOlM 30HE, YMEHbLUEHWE Kamnesib Xupa W yBelMYeHWe CpefHero
gnameTpa ffep B KAeTKax MYy4YKOBOW 30Hbl, CHVKEHME KOJMYecTBa
aCKOpOMHOBOWM KUCNOThHI, MOBbILWEHUE AKTUBHOCTW LWENOYHOW U KuC-
noid tosgatasbl. OTU U3MEHEHMA MOKa3blBalOT, 4YTO MNOA BAUSHUEM
3NeKTPOCYL0POr NOBbIWAETCA (YHKLMOHANbHAA aKTUBHOCTb KOpbl
HaZiNnOYeYHUKOB.

MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE ADRENAL CORTEX
UNDER THE EFFECT OF ELECTROCONVULSIONS

V. Sillastu

Summary

Experiments were performed on 74 guinea pigs. 28 were used
for control. To 46 animals electroconvulsions were produced
repeatedly, several times a day. The duration of the experiments
ranged from 1 to 17 days. Under the effect of electroconvulsions
the following changes developed in the adrenal cortex: hyper-
trophia of the cortex, delipoidisation of the fascicular zone in
some animals, diminution of the fat drops and increase of the
average diameter of the nuclei in the fascicular zone, decrease
of the amount of ascorbic acid, increase of the activity of alkaline
and acid phosphatase. These changes reveal that under the effect
of electroconvulsions increases the functional activity of the
adrenal cortex.
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MORFOLOOGILISED MUUTUSED LUMFISOLMEDES
JA MAKSAS ELEKTERKRAMPIDE TOIMEL

V. Sillastu

Patoloogilise anatoomia kateeder

Oma eelmistes toddes [1, 2] oleme uurinud funktsionaal-mor-
foloogilisi muutusi neerupealiste koores elekterkrampide toimel.
Korduvad elekterkrambid kui krooniline stressor p6hjustasid
neerupealistes hipertroc/fia, lipiiditilgakeste vadhenemise Kkimp-
vodtmes ja osal juhtudest delipidatsiooni. Markimisvaarne oli
askorbiinhappesisalduse véhenemine, leeliselise ja happelise fos-
fataasi aktiivsuse tdus, kimpvootme rakkude tuumade suurene-
mine. Leitud muutused viitavad neerupealiste koore funktsio-
naalse aktiivsuse tdusule elekterkrampide toimel.

Uks iseloomulikumaid muutusi stressi korral on tiumiko-
limfaatilise aparaadi atroofia. KoOige ebathtlasemaid ndhte on
leitud pdrnas [N. V Mihhailova (3), Dougherty (4)]. Lumfaati-
lises koes toimuvaid morfoloogilisi muutusi stressi puhul on
pohjalikumalt uurinud Dougherty [4. Sel korral esinev &ge
involutsioon toimub limfotsiitide suuruse ja hulga vahenemise
arvel. Lumfotsuutides vdheneb mitooside sagedus. Stressile kaa-
suvat limfotsitopeeniat seostataikse neerupealiste koore aktiiv-
suse tdusuga, kuid Sayersi [5] andmeil pole parallelismi lim-
foidse koe muutuste ja neerupealiste aktiivsuse teiste néitajate
vahel. Muutusi vere leukotsultide koosseisus on t&heldatud ka
elekterkrampide puhul. E. A. Zahharija [6] kirjeldab eksperimen-
taalsete elekterkrampide korral merisigadel ja kuulikutel leuko-
tstiitide hulga tBusu ja muutusi leukotsiitaarses valemis. Graham
ja Cleghorn [7] tdheldasid elekterkrampravi korral neutrofiilide
hulga tdusu ning limfotsiitide ja eosinofiilide vahenemist Veres.
Nad margivad seejuures, et muutused meenutavad neid, mida
"tingib neerupealiste koore aktiveerimine AKTH-ga. Elekterkramp-
ravi korral on Kkirjeldatud limfopeeniat ka Mikkelsen [8], seosta-
des seda pituitaar-adrenokortikaalsekretsiooniga.

Neerupealiste funktsionaalne aktiivsus on tihedalt seotud
maksa funktsiooniga, kuna ikoore hormoonide utilisatsioonis on
tdhtis koht maksal [A. T Pulatov (9). S. M. Leites ja T. S. Jaku-
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Joon. 1 Merisiga nr. 17. Kontroll-loom. Folliikulid liimfis6lmes. (van
Gieson. Mikrofotogramm, suurendus 180 X )m

Joon. 2. Merisiga nr. 6. Elekterkrambid 3 péeva. Lumfisolmes folliikulid
vdhenenud, rakke hdredalt, (van Gieson. Mikrofotogramm, suurendus 180 X)-



Seva (10)]. Stressile kaasub rida muutusi ainevahetuses [Sayers
(5) jt.], mis tingivad morfoloogilisi muutusi maksas. Erilist taht-
sust evib glikogeeni ja rasva uurimine maksas. Stressile ikaasub
susivesikute ja rasvade mobilisatsioon kui  energiaallikas
[S. M. Leites ja TSZou-su (11), S. M. Leites ja B. L. Lempert
(12)]. Algul toimub maksa vaesestamine glikogeenist, tekib
huperglikeemia. Hiljem toimub glikoneogenees valikudest, mis
on tingitud kdrgenenud gliukokortikoidide sekretsioonist. Teiseks
energiaallikaks glikogeeni korval on rasvad. S. M. Leites ja
B. L. Lempert |12] leidsid rasva kui energiaallika mobilisatsiooni
avaldusena rasva mdédduva kogunemise maksas. Korduval stres-
sil rasva hulk maksas langes. V. V Korhov ja V N. Levin [13]
taheldaid duslroofiliste muutuste teket rottide maksas elektri-
vooluga arritamisel. Esines glikogeeni vdhenemine ja peenetilga-
line rasvastus. Katsed nditasid, et muutuste tekkest maksas votab
osa ka neerupealiste koor. I. V Susti [14] katsetes tdusis rotti-
del kortisooni, hidrokortisooni ja AKTH toimel 4 katsepéeval
glikogeeni ja lipiidide hulk maksas, katse pikemal kestusel
langes.

Kaesoleva t60 eesmdark on uurida morfoloogilisi muutusi
limfisdlmedes ja maksas elekterkrampide toimel. Malksas on p&o6-
ratud peamine tdhelepanu glikogeeni- ja rasvasisaldusele.

Metoodika

Katsed tehti 26 noorel isasel meriseal algkaaluga 280—
400 g. 8 olid kontrolliks, 18 katseloomale tekitati korduvalt
elekterkrampe varem kasutatud metoodika [15] jargi. Katse vél-
tus oli 1—17 pdeva. Muutuste dunaamiliseks jalgimiseks jaotati
katsed elekterkrampidega 3 rihma: 1) katsed véaltusega 1—3
pdeva (4 katselooma), 2) katsed véltusega 4—6 pdeva (7 ikatse-
iooma) ja 3) katsed véltusega 9—17 pédeva (7 katselooma).
Loomad surmati eeternarkoosiga. Uurimiseks voeti tlkikesed
maksast ja kaela limfisGlmedest. Fiikseerimiseks kasutati San-
felice, Bakeri ja Carnoy vedelikke. Preparaadid varviti hema-
toksuliin-eosiiniga, van Giesoni jargi, Mc Manus Hotchkissi jargi
(kontroll siljega) ja sudaanmustaga.

Lumfis6Ilmedes mdddeti mootokulaari abil folliikulite UGldl&bi-
modt ja teikitustsentrite l4bim66t. Folliikulite tekitustsentrites
maérati mitootiline indeks %o-des, milleks loeti mitoosid vdahe-
malt 1000 rakus. Tekitustsentrites mdddeti ka rakutuumade suurus,
mis toimus samal meetodil kui varem neerupealistes (2). Joo-
nistati vadhemalt 100 rakutuuma. Lumfis6lme muutuste statisti-
liseks hindamiselks kasutati variatsioonstatistilist analtusi.
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Tulemused

Kontroll-loomadel on limfis6lmedes folliikulite kesk-
mine l&bim66t 28,9 |y kuid varieeruvus on suur, piirvaartused
24,6—33 fx Tekitustsentrid on suured, keskmiseks 1&bim6ddulks
23,2(0, (piirvéartused 18,9—26,6 u) Tekitustsentrites on mitoose
rohkesti, kuid kdikuvus uOiksikutel katseloomadel suur. Mitootiline
indeks on keskmiselt 22,3°/00, piirvddrtused 13—370/00. Tuumade
diameetrite keskmine 5,6—6,9 |9, reegliklass 5,5—6,5 (. Kuna
kontroll-loomade Ilimfis6lmedes on kd&ikides uuritud nditajates
varieeruvus suur, vdhendab see tugevasti téendosust elekter-
krampide korral tekkivate muutuste variatsioonstatistilises ana-
lausis.

Tabel 1
Muutused limfisdlmedes elekterkrampide toimel
Rihm N X p X ta p
Folliikulite Tekitustsentrite
labimaot 1abim o6t
Kontroll 8 26.3 3,21 21,1 3,29
Krambid 1—3 p. 4 253 27 91 194 3gy 701
Krambid 4—7 »p. 7 22,2 2,65 <0,05 17.0 2,07 <0,05
Krambid 9—17 p. 7 23,7 43 >0,05 18.0 3,77 >0,05
. - . Tuumade
Mitootiline indeks l4bim a5t
Kontroll 8 22,3 7,81 6,1 0,44
Krambid 1—3 . 4 122 647 005 53 g3 <005
Krambid 4—7 »p. 7 13,6 584 <0,05 5,6 0,34 <0,05
Krambid 9—17 »p. 7 79 3,39 <0,01 5.4 0,42 <0,05

Elelkterkrampide toimel tekkivad morfoloogilised muutused
limfisdlmede folliikulites on esitatud tabelis nr. 1 Folliikulite
keskmine la4bim66t on koéikides uuritud rihmades vaiksem Kkui
kontrollrihmas. Kd&ige silmatorkavam on see katsetes kestusega
4—7 péeva. Kuid kuna nii katseloomadel kui ka kontroll-loomadel
on selle néitaja osas varieeruvus suur, on erinevus statistiliselt
markimisvddrne vaid 4—7-pédevastes katsetes (p<0,05). Analoo-
gilised on muutused folliikulite tekitustsentrite ldbim66tudes.
Mitooside sageduse uurimine nditab, et krambid p6hjustavad
tugeva mitootilise- aktiivsuse languse lumfifolliikulite tekitus-
tsentrites. Kodikides rihmades on keskmine mitootiline indeks
tunduvalt madalam kui kontrollrithmas. Suhteliselt véiksem
katseloomade arv katsetes kestusega 1—3 péeva ja suured kdi-
kuvused tulemustes (mitootiline indeiks 5—20) ei ndita statisti-
liselt reaalset erinevust (p>0,05). Teistes rihmades on erine-
vus statistiliselt téendone (p< 0,05 — p<0,01).
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Kontroll-loomadel on tekitustsentrites rakke rohkesti ja nad
paiknevad Uhtlaselt tihedalt (joon. 1). Eiekterkrampide toimel
muutuvad tekitustsentrid tunduvalt raikuvaesemaks (joon. 2),
Uksikutel koguneb rakkude vahel PAS -f- aine. Limfotslltide tuu-
made 1&bimddt langeb. Kui reegliklass kontroll-loomadel on 5,5—
6,5 @i, siis elekterkrampide toimel (helgi juhul ei Uleta see 5 (n
Lumfotsiitide hulga vé&henedes tBuseb tekitustsentrites- retiku-
laarsete rakkude arv Nende tuumad on suuremad, heledamad,
sageli neerukujulised.

Maksas on kontroll-loomadel gliikogeeni enamasti vaga
rohikesti, vaid Uhel on sagarikkude perifeerses osas glikogeeni
keskmiselt. Rasv maksarakkudes puudub, ainult tGhel loomal esi-
neb védga vahesel hulgal.

Eleterkrampide toimel oli 7 katseloomal maksaraklkude gliko-
geenisisaldus langenud. Uhelgi neist ei (letanud katse véltus
7 padeva. Margatavam on glikogeenisisalduse langus sagarikkude
perifeerias. 3 ikatseloomal puudub glikogeen maksarakkudes
taiesti. Katse valtus oli neil 1, 4 ja 7 pdeva. 5 katseloomal esineb
maksarakkudes rasva, mida leidub 0hel vdhe, kolmel keskmiselt
ja uhel rohkesti. Ka maksa rasvastuse korral uUhelgi katseloomal
katse vdltus ei Gletanud 7 pdeva.

Vérreldes muutuste intensiivsust limfisdlmedes maksa gliko-
geeni- ja rasvasisalduse muutustega, ei tule ndhtavale selget
paralellismi. Ainult Ghel katseloomal (katse véltusega 4 péeva),
kellel esines maksas tugev rasvastus ja glikogeen puudus, olid ka
limfisdlmedes kdige tugevamad muutused.

Antud uuringus kasutatud katseloomadel on varem uuritud
muutusi  neerupealistes. Koikidel katseloomadel mérgatavate
atroofiliste muutustega limfisGlmedes vd@is neerupealistes tadhel-
dada selgeid funktsionaalse aktiivsuse tdusu tunnuseid. Kuna
malksa muutusi téheldati vdhestel katseloomadel, on raske leida
kindlat seost neerupealiste aktiivsuse muutustega. Arvesta-
des toodud kirjanduse andmeid [11, 12], vdiks ka maksa leidu
seletada stressist tingitud muutustega ainevahetuses.

Jareldused

1 Elekterkrampide toimel vdheneb lumfis6lmede folliikulites
limfotstltide suurus ja hulk.

2. Atroofilised muutused limfisGlmedes on tingitud neeru-
pealiste funktsionaalse aktiivsuse tdusust.

3. Esimesel né&dalal vdivad elekterkrambid pdhjustada tuge-
vaid muutusi ainevahetuses, millele kaasub glikogeeni véhene-
mine ja rasvastus maksas.
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MOP®OJIOTMYHECKUVE M3MEHEHUWA B TIMM®PATUYHECKUMX
Y3NAX W MEYEHW Mo BANAHUWEM SNEKTPOCYAOPOI

B. Cunnacty

Pe3tome

OnbITel MPOBOANNUCL HA 26 MOPCKMX CBUMKAX-camuax. 8 >XUBOT-
HbIX 6bIIN KOHTPOAbHbIMU. 18 XMBOTHbLIM 3/IEKTPOCYAOPOrM MNPOU3-
BOAWNNCb HECKOMbKO pa3 B feHb. [POAOMKNTENbHOCTb OMNbITOB Oblna
1— 17 pHeir. Mop BAUAHUEM  3/IEKTPOCYAOPOr B JMM$aTuyeckmx
y3nax BO3HMKAKT aTtpofuy-eckme WU3MeHeHUa: (ONAUKYIbl yMeHb-
lwaKTca B pasmepax — B HUX YMeHbLUaeTcsa KOAMYeCTBO numdoum-
TOB M UX pasMepbl. IOTU U3IMeHeHUs O0OYCNOBAEHbl MOBbILEHNEM
(YHKLMWOHANbHON aKTUBHOCTW KOPbl HaAMO4YeYHUKOB. B Hauane onbi-
TOB B MEYEHU Y 4aCTU XWMBOTHbIX YMEHbLAN0Cb KO/MYECTBO TJINKO-
reHa M yBe/IMYMBaNOCb KOJIMYECTBO XKMpa.
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MORPHOLOGICAL CHANGES IN LYMPH NODES AND
LIVER CAUSED BY ELECTROCONVULSIONS

V. Sillastu
Summary

Experiments were performed on 26 male guinea pigs. 8 were
used for control. To 18 animals electroconvulsions were produced
repeatedly, several times a day. The duration of the experiments
ranged from 1 to 17 days. Under the effect of electroconvulsions
the following atrophic changes developed in the lymph nodes:
diminution in the size of follicles, the decrease of the number
of lymphocytes with the simultaneous diminution in the their
size. These changes are caused by the increase in the functional
activity of the adrenal cortex. The amount of glycogen decreased
and the amount of lipoids increased in the liver in one part of
the animals at the beginning of the experiments.
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UMPKAAHBIE BUOJTOTMYECKWE PUTMbI
B/IMM®PONOHOWN TKAHW |

CYTOUYHbIA PATM MUTOTUYECKOIO AENEHWUA
NTMMoeOUNTOB TUMYCA ¥ KPbIC

HO. Xyccap

NabopaTopus a3kKcnepumeHTanbHoi ructonorum MM AMH CCCP
Kagegpa ructonorum Try

CYTOYHbIA PUTM MWUTO30B B 3NUTENNANbHbLIX KNeTKax YCTaHOB/EH
4NA oYeHb 60NbWIOro Yyucna opraHos [1—4]. B oTHOWeEHUN numMmdona-
HON TKaHW BOMPOC 3TOT He paspewéH. Hanumume cyTOYHOro puTma
MWUTO30B B AMMGOUAHON TKaHu (TUMyC, numMm@aTnyeckue y3nbl, ce-
Nne3eHka y Kowek) 6bino nokasaHo ewe Droogleever Fortuyn-van
Leyden B 1924 r. [5]; 3TV faHHble HawaM NOLTBEpPXAeHue B ybeau-
TenbHbIX paboTax WM. A. Anosa {6, 7], nccnenoBaBLlLero CYTOUYHbIi
pUTM MWTO30B NUMKMOUMTOB B TUMYCE KpbiIC W Mbllweii. OpfHako
Bullough [8] n KO. K. borosiBneHckuin [9], nccnegoBaBline MUTOTU-
YeCcKyl aKTUMBHOCTb NUMMOUUTOB B NUMMATUYECKUX Yy3naX KpbIC K
Mbllleid, He Habnwjanu B 3TUX OpraHax CyTOYHOro pUTMa MUTOTWU-
UeCKOW aKTUBHOCTMW.

Llenbto HacTosilwel paboTbl SBASETCA U3yYeHWE CYTOYHOro puTMa
MUTOTUYECKOTO fefeHnsa NUMEpOoLUTOB B KOPKOBOM U MO3FOBOM Be-
lecTBe JONeK TUMYyca Y KpbIC.

MaTepnan un mMeTogmka

OnbITbl 6GbIIM MOCTaB/IEHbl Ha 69 B3pOCAbIX 6enbiX KpbiCax-cam-
uax Becom 190—260 rp u npoBoagunucb 3—5 Hoa6pa 1964 r. Kpbic
3abmBann C MHTepBanoM B Tpu 4vaca no 3—5 B KaxagoW rpynne B
TeyeHne ABYX CYTOK. MaTepuan d¢ukcuposanum no KapHya. Mapa-
(hMHOBble Cpe3bl TONWMHOW 7 MK OKpawnBaanucb reMaToOKCUANH-303U-
HOM, asyp |l-303MHOM, >Kefne3HbIM TremMaTOKCMAMHOM no [eligeH-
raiiHy. llogcyeT MWTO30B MNPOM3BOAM/CA Ha Npenaparax, OKpalleH-
HbIX Mo denbreHy. MoACcYNTLIBANOCH KOMIMYECTBO MUTO30B BOMbLUNX,
CpefHuX U MmanblX NMMEPOUUTOB (C Y4eTOM OTAeNbHbIX (a3) Ha
6 000 KNeTOK KOPKOBOr0O WM MO3roBOro BewecTBa AO0JIEK WU BblYNCNAN-

.330



ca MUTOTMYecKUid koappuumeHt (MK — KONMYECTBO MWUTO30B Ha
1000 knetok) TIloagcyeT MWTO30B MNPOU3BOAUNCSA  MUKPOCKOMOM
MBW-1 npn 06. 90X» ok- ? X "5 (6UHOKYNAp).

MunTO3bl 60/bLWINX, CPEefHUX W ManblX NUMHPOLUTOB OTINYATCH
Apyr oT fpyra uefnbiM psfoM MOPQOSOrMYECKUX MNPU3HAKOB, BaX-
HeMWMM U3 KOTOPbIX CrefyeT cyuTaTb pa3mMepbl MUTOTUYECKON u-
rypol [10, 11]. «Bnarogaps He60MbWIOMY KOMMYECTBY LMTOMAa3Mbl
BOKPYr Agpa, AuaMeTp MUTOTUYECKOW (urypsl numpounTos npu-
6NM3NTENbHO TaKol Xe, Kak Yy MHTepKMHeTuyeckux sgep. CnepoBa-
Te/IbHO MOXHO NO0Mb30BaTbCA 3TUMMK LUdppamMu ANS UAEHTUPUKALUK
MWTO30B 60/bLLINX, CPeAHUX U ManblX numdounToB», Sainte-Marie a.
Leblond [11, cTp. 264]. W3mepeHMe pa3mepoB MUTOTUUECKUX (uUryp
NPOU3BOAUAOCL HaMW NUHEVHbIM OKYASPHBIM MWKPOMETPOM aHaso-
FMYHO M3MEPEHUI0 AunaMeTpa fAgep numdouutos [12]. Onpegensncs
fuameTp npo- u MeTadasbl U WMPUHA aHa- W Tenogasbl. TN UUdpbl
noflydynnincb COOTBETCTBEHHO ANA MafblX fAuMmdountos 2,8—4,2,
cpegHux — 4,2—5,6 n 6onblwnx — Bbiwe 5,6 MK. Takoe pasgeneHue
X0poLWo coBnafjaeT C 0OWENPUHATON Knaccuukauuein NUMEOLNTOB
Ha masnble, cpefiHue n 6onbline [13— 16].

Mpn nogcyeTe MWTO30B YUYMUTHIBANIUCL W UX (hasbl: BblYMUCAANCA

Koa(uumneHT has OTHOLIEHME nepBbIX [ABYX (a3

MUTO3a K OCTalbHbIM [ABYM. HakKoHel BblYMCASAAOCH U NPUGAN3N-
TeNIbHOE KOJINYECTBO CUMHXPOHHO Aenswuxca numgountos. Bce yndg-
pOBble fAaHHble MoABepraanMcb BapuaLMOHHO-CTAaTUCTMYECKO o6pa-
60TKe.

PesynbTatbl 0OMbITOB

MonyyeHHble fAaHHble MO CYTOYHbIM KOneb6aHUAM MUTOTUYECKOW
aKTUBHOCTM NUMQOLUTOB TUMyCa KpbIC NpeAcTaB/ieHbl Ha Tabnu-
ue 1 Kak BugHo u3 3atoil Tabnuubl, MK Bcex reHepaumii numdouu-
ToB (60/bLWINX, CPEAHUX W ManblX) B KOPKOBOM W MO3rOBOM Belie-
CTBe ACIeK TMMyca AOCTMraeT CBOEro Makcumyma K 6 yacam, cyuie-
CTBEHHO OT/IMYAACb OT BCEX OCTafibHbIX CPOKOB HabnwpeHns (B Kop-
KoBom Beuectse B 1 cytkm 9,0+ 0,9; p<”0,02—0,001; BO Il —
85+ 0,9; p<[0,02—0,001; B MO3roBOM BeLleCTBE, COOTBETCTBYIO-
wwue uucppsl: 3,8+ 0,3 n 3,9+ 0,4; p< 0,056—0,001). NMoabem 3TOT
OCYLLEeCTBNAETCA rflaBHbIM 06pa3oM 3a CYeT YCUNEHHOro [efieHuns
60MbWNX N CPeAHNUX NMMABOLUTOB W, B MEHbLUEA CTEMeHn, 3a cyeT
YBE/IMYEHHON MWUTOTMYECKOW aKTUBHOCTU ManblX fAumgpountos (B
KOpKkoBOM BewecTee MK 60nbWNX U cpegHUX numdountos B 3—5
pa3, a ManblXx — 2—3 pas3a BbllWe CPefHEeCYTOUHbIX BENNYUH; B MO3-
roBoOM BelleCcTBe COOTBETCTBEHHO — 3 M 1,5—2 pa3a) Bo Bcex cpo-
Kax HabniofeHWs aKTUBHOCTb MWUTOTUYECKOTO [fefleHUs 60MbWwux u
cpefHUX nuUM@ouMTOoB B 5—7 pa3 BbiWe akTUBHOCTU ManbiX [UM-
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KonnyecTBO MUTO30B 6OMbLUNX, CPELHUX W ManblX NUMGOLMTOB M MK B KOPKOBOM W MO3rOBOM BELLECTBE LOJIEK TUMYCA Y KpbIC
B pasHOe Bpemsi CyTOK.

8 KOpKOBOE BELLECTBO Mo3srosoe BelwecTeo
— [
§ AGC. KOMWMY. MWTO30B Ha 6 000 MK A6C. KOMMY. MMTO30B Ha 6 000 MK

; 3 So KNETOK Yy KaX/[oro >WBOTHOIO K/IETOK Y KaXJOro XWBOTHOIO

S & 3 2

18) T ¥ & B/n cin M/n ' Becero B/n cin M/n Bcero

I 12.00. 3 15 16 4 35 20+ 02 16 17 8 4 23+ 02
I 15.00. 3 22 18 5 45 25+ 0,3 15 14 7 36 20+ 02
| 18.00. 3 30 30 5 65 36+ 04 15 24 13 52 29+ 0,3
I 21.00 3 23 25 8 56 31+ 03 20 23 7 50 2,8+ 02
| 24.00. 4 32 37 10 79 34+ 03 18 23 8 49 2,0+ 02
I 03.00. 4 57 48 23 128 54+ 0,6 25 24 n 60 25+ 03
| 06.00. 5 157 83 32 272 9,0+ 0,9 66 34 14 114 38+ 0,3
I 09.00 3 14 18 6 38  21zx0,2 10 14 4 28 1,6+0,2
NToro 28 350 275 93 718 4,0+ 04 185 173 72 430 25+ 0,3
I 12.00. 4 20 20 6 46 1,8+ 02 20 17 10 47 1,9+ 05
1] 15.00. 5 35 26 ] 72 2,4+ 01 31 27 8 66 22+ 02
1 18.00. 5 56 39 18 113 3,8+ 0,8 48 26 12 86 29+ 03
" 21.00. 3 22 24 7 53 30+ 06 19 18 9 46 26+ 03
" 24.00. 4 32 35 9 76 32+ 03 22 26 7 55 23+ 03
I 03.00. 5 44 32 12 88 2,8+ 06 30 26 12 68 22+ 02
" 06.00. 8 228 136 44 408 85+ 0,9 99 61 27 187 39+ 04
I 09.00 4 18 24 8 50 21+ 0,2 14 20 9 43 1,8+ 0,2
I 12.00. 3 12 21 10 43 23+ 02 9 15 5 29 1,6+0,1
NToro: 41 467 357 125 949 33+ 04 292 236 99 627 23+ 0,3
BCEIO: 69 817 632 218 1667 3,6+ 04 477 409 171 1057 2,4+ 02

B/n — 6onbwoli numdount; C/n — cpegHuii numdount; M/n — Manblii AuMQouunT.



toumTtos. Mpn 3ToM MK 601blWINMX U CPeAHMX NUMPOLUTOB NpUMep-
HO Of4WHAKOBbLIN (3a WcknwyeHnem cpoka B 6 uacoB, korga MK
60MbWNX NUMGOLUTOB MoYTH B 2 pasa Bbiwe MK cpegHUX numdo-
LWTOB)

Konn4yecTBO CUHXPOHHO Aenduwimxca numdoumnto (puc. 1), Bbi-
yucnsemoe Mo M3MepeHMsM naouwagu nukos obwero MK numdoun-

MK

M 18 (ﬁQ/iSrH0612
CyTKn Il cyTkn

Puc. 1. AuHamMuKa CyTOYHOIO W3MEHEHWS MWUTOTMYECKOl aKTUB-
HOCTU NuMMGoLNTOB KOpKoBOro' (1) u mo3roBoro (2) BewecTsa
[oNneK Tumyca y KpbiC.
Mo ocum abcumcc — Bpemsa CYTOK (B 4yacax); Mo ocu opau-
HaT — MK (B egumHwnuax). LLITpuxoBaHHble y4yacTKM — «TEM-
Hoe» (HOYHOE) Bpems CYTOK.

TOB, [OBO/IbHO BbICOKOE: B KOPKOBOM BewiectBe — 49%, B MO3ro-
BOM — 36%.

KoatpgpmumeHT a3 genedna numdountos (tabn. 2) kKonebnercs
B pa3Hble 4acbl B KOpKOBOM BeulecTBe oT 11 go 5,2, B MO3roBoMm —
oT 1,8 go 3,3. MakcumanbHOW BeAUYMHbI KO3IPHUUMEHT 3TOT AOCTU-
raeT B 3—6 4acoB, T. €. B CPOKW MOBbILEHHON MWTOTUYECKON akK-
TUBHOCTU NUMADOLUTOB; Hambonee HW3KOW BENMYUHbI — B 9 4acos.
3T pgaHHble cornacytTcs c uccnegosannamu O YUxaHa [17], T C.
CtpenuHa n B. B. KosnoBa, [18] 0 ToM, 4TO Mpu MOBbILWEHHON MMWTO-
TUYECKON AaKTUBHOCTW 3MUTENNAaNbHbIX KNETOK POroBULLbl Y MblLLEl
npeo6nafatot paHHue ¢asbl mutosa (M+M>A-|-T) ¢ yBenn4eHuem
KoappumumeHta, a Npu CHWXKeHUM (NojaBneHUUN) MUTOTMYECKON akK-
TMBHOCTM — no3gHue ¢asbl (M-{-M<,A-rT) CpaBurun 3tm o06bAC-
HAIDTCA WMW TEM, 4YTO NPW YCUIEHWUM MUTOTUYECKONW aKTUBHOCTM
WMOAB/IAETCA MHOr0 HOBbIX Npoas, npu nofaBNeHUn ee, HaobopoT,
npekpawiaeTca Mepexoj KAeTOK U3 MHTEPKUHETWYECKOro COCTOAHUS
B MWTO3, B TO BPeMS KaK KMeTKW, YyXe BCTYNuBLUWE B MWUTO3, MPO-
jomkalT fenntbca [18].
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Ta6bnuua 2

MpoLEHTHbIE COOTHOWEHUA (a3 MUo3a AUMPOLUTOB B KOPKOBOM Y MO3FOBOM
BELLeCTBE J0/IEK TUMYyca Yy KpbiC B pasHoe BpPeMs CYyTOK

* M+ M\
KoapthuumneHT a3 2

X+T
CyTku Yacel

KOpKOBOE MO03roBoe

BELLECTBO BELLECTBO
1 12.00. 2,2 2,2
| 15.00. 11 2,3
1 18.00. 2,0 21
| 21.00. 1,7 1,8
| 24.00. 2,4 2,3
1 03.00. 31 2,9
1 06.00. 52 2,8
| 09.00 1,6 2,5
CpefHee: 2,4 2,3
11 12.00. 2,5 2,1
1 15.00. 2,1 2,2
11 18.00. 2,3 2,6
11 21.00. 2,6 2,6
11 24.00. 2,3 1,9
1 03.00. 44 2,8
11 06.00. 3,9 3,3
11 09.00 1,8 1,9
1 12.00. 2,1 2,2
CpefHee: 2,7 2,5

Tabnuuya 3

MpoueHTHbIE COOTHOWEHUsT (a3 MWTO3a pasHbIX reHepauuii NUMGOLNUTOB
B [ONbKax TuMyca Yy KpbiC

KonnyecTBo nogcuuTaH-
HbIX MWTO30B (abc. 4

®dasbl
MUTO3a Unppe)
B/n Cin M/n  Bcero
Mpodasa 726 490 144 1360
MeTadasa 201 176 60 437
AHahasa 63 81 52 196
Tenodasa 181 202 124 507
KoapchnuymeHnt
thas: 3,8 2,4 1,2 2,5
B/n — o6onbwoii numdount; C/n — cpegHuin numdounTt; M/n — Manblii

InnmdounT.
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KosaghuumeHT a3 MUTO30B ANA ONpeAeneHHON reHepayun nNum-
doumtoB  (6ONbLWINX, CPeAHUX, ManblXx) MNOCTOAHHAA BeAM4YMHa
(tabn. 3). Ons mMakporeHepauuii NUMEPOLUTOB KO3IPDULMEHT 3TOT
6onee yem B 3 pasa Bblle COOTBETCTBYHLWMUX [aHHbIX MUKPOTreHe-
pauuii. Bce 3TO oTpaxaeT, MO-BUAMMOMY, C/IOXHbIE LUTOreHeTUYe-
CKVie 3aKOHOMEPHOCTM TEMMOB MPOXOXAEHWA MUTO3a KfieTKamu pas-
NIMYHOI cTeneHn anddepeHUMPOBKK. TpuBeAEHHbIE AaHHble XOpOoLWOo
cornacyrTca ¢ pesynbtatamu onbitoB H. . boukosa u J1. I1. Ko-
cuyeHko [19], cornacHo KoTopbiM KO3(hdpuUUMeHT (a3 MUTO3a KNEeTOK
KOCTHOrO MoO3ra y makaka pe3yca pasBeH 2,9—3,2.

O6cyxpeHune. TloNyyeHHble HaMW [JaHHble MO CYTOYHOMY
puTMy NUM®QOLMTOB B TUMYyCe KpbIC MOATBEPXAAlT pe3ynbTaTthbl
nccnegosaHuin M. A. AnoBa [6], cornacHo KOTOPbIM KOAWYECTBO MMU-
TO30B IMMMOLMTOB B TUMYyCe KpbiC Ha 1,65 MM2 nnowapm cpesa B
6 vacoB yTpa paBHO 117+16, a B 6 4acoB Beyepa — 68+19
(p=0,04). He MeHbLWWA NHTepeCc NpeAcTaBNAOT gaHHble Droogleever
Fortuyn-van Leyden [5]: ycTaHOBMEeH ABYXBEPLIMHHbIA XapaKTep Kpu-
BOW, M306paxkalowein AWHAMWKY CYTOUYHbIX W3MEHEHWIA KOonMyecTBa
MUTOTMYECKN AenAwuxcs NMmMEounToB B TUMyce Kowek. [lpoueHT
MUTOTUYECKN LENALUXCA NMMEPOLUTOB K 06LEMY UUCNY KNIEeTOK Mpwu
atom B 2.30, paBeH 2,630+0,204 n B 14.30. — 2,236+0,188; MUHU-
MasibHoe KonunyecTtso Muto3os — 0,700+0,106 — Habnwpaetca B
10.30. Mbl He MOXeM corflacuTbca ¢ TeMu asTopamu [8, 9], KoTOopble
OTpULAT Hanuyme CYTOYHOrO puTMa MUTO30B B JMMEaTUUHECKUX
y3nax KpbiC U MblWeid. Pe3ynbTaTbl 3TMX aBTOPOB, He COBMajawouime
C AaHHbIMW Apyrux, uccnegosatenei [4, 5, 6,, 7], No-BUANMOMY, 00b-
ACHAKOTCA TEM, YTO MCNOJIb30BAHHAA UMM MeTofAMKa (OKpacka rema-
TOKCMIMHOM WX TeManayHoOM, MNOACYeT MWUTO30B MpPU CPaBHUTENb-
HO He6onbWOM yBenuyeHun — 06. 40X, ok 7X) He MO3BONSET OTNU-
UMTb MUTO3bl OT AAEp B COCTOAHUM MUKHO3a. Henb3a cornacmuTbes
nc Temn astopamu [18, 20], KoTOpble MNPUHLUNMANBHO OTpuLaloT
CyLLecTBOBaHME CYTOYHOrO pUTMa B TKaHAX KPOBETBOPHbLIX OpPraHoB
W B APYIMX T. H. «apeakTWBHbIX» (MO wux TepMmuHonorum — HO. X.)
TKaHsAX (3NWUTENNIA KUWEYHbIX KpuNT). o MHEHWO 3TUX aBTOPOB
OTCYTCTBME pPEAKTMBHOIO TOPMOXEHWS MWTO30B, BMepBble 0OHapy-
XeHHoe O UxaHom [17], NPMBOAUT «HE TONbKO B YCNOBUAX 3KcChe-
PUMEHTa, HO U B HOPME K MOCTOSHHOMY «ypaBHOBELUMBaHWIO» MPO-
LleCCOB KNEeTOYHOr0o AeNeHusa» U K OTCYTCTBUIO pUTMa AefIeHNa B 3TUX
TKaHAx [18, cTp. 9]. C TakMMm 0OBACHEHMEM BpPAL AU MOXHO corna-
CUTbCA: Hannyme CyTOYHOrO0 pUTMa MUTO3a TBEPAO'YCTaHOBAEHO*ANS
BCEX BWAOB 3NUTENUS B T. Y. «apeaKTUBHOTO» KuilieyHoro [1]. Mbl
He MOXeM cornacutbcsi ¢ gaHHbIMu I T1. TpysgeBa u coaBT. [20],
Mo KOTOPbIM CYTOYHbIA PUTM MMUTO30B KNE€TOK KOCTHOrO MO3ra KpbIC
OTCYTCTBYeT. Mcnonb3oBaHHble MMM Cpoku onbiTa (10.30., 13.30.,
16.30., 21.30., 3.30., 10,30. yacoB), NO HalleMy MHEHUK, He COBCeM'
yAauHble, T. K., Hanpumep, MakKcumanbHbIi nogbem MK numdoyn-
TOB TMMyca Habnwpaetcs B 6 4yacoB yTpa. BosmoxHo, 4fo Takoi
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nNMK MK cylecTByeT M B KPOBETBOPHbLIX KJIeTKax KOCTHOro Mmosra.'
B KOHUe nNpuWBEAEHHON CcTaTbWM 3TU aBTOPbl YTBEPXAAOT, uTO
I C. CtpenvH n B. B. Ko3noB [18] He HawAM CYTOYHbLIA pUTM MU-
TO30B B TUMyce Kpbic. OfHaKo, B YKa3aHHOW cTaTbe 06 3TOM He
nuwetca. M3BeCTHbI WHTepec NpeAcTaBnseT B CBA3M C 3TUM TakKXe
pa6ota KlLlTann a. oth. [21], B KOTOpO# npeAcTaBneHbl AaHHble O
HaNMYMKU CYTOYHOrO pUTMa MWUTO30B KJIETOK KOCTHOIO MO3ra 4esno-
BEKa B OJHOM C/lyyae W3 LUECTH.

BbiBOoabl

1. B Tumyce B3pOC/ibIX 6enblX KpbIC OTMEYaeTCs YeTKO Bblpa-
XEHHbIA CYTOYHbIA PUTM MWUTOTUYECKOTO fefeHns NMMABOLUTOB.
Yucno MMTO30B NUMKMOLMTOB BCEX FeHepauuii JocTuraet Makcumyma
B 6 yacoB, korga MK 6onbwux v cpefHux numdountos B 3—>5 pas,
a Manblx — B 1,5—3 pasa Bbllle CpPegHeCYyTOYHOTO YPOBHS.

2. KoapuumeHT a3 MUTO30B MU3MeHAETCH napannefibHO C W3T
MEHEHWAMM MUTOTUYECKOW akTMBHOCTM (B 6 uacoB HabnwpgaeTcs

3HAUYMTENbHbIA €ro NoAgbeM, B 9 4acoB — MOHWXEHUE).
3. KoahpduuymeHT ¢a3 MMUTO30B ANA ONPEAENeHHON TreHepauuu
NMM@OLUTOB — MOCTOAAHHAA BeNuyMHa (B 60AbWMX NUMBOLMTaX

OH B 3-41, a B cpeflHUX — B 2 pasa BbllUe, YEM B ManbiX AMMQOLK-
Tax)
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CIRCADIAN BIOLOGICAL RHYTHMS IN THE LYMPHOID
TISSUE. I

ON THE 24-HOUR RHYTHM OF MITOTIC ACTIVITY IN THE
RAT’S THYMUS

(j. Hussar

Summary

The 24-hour rhythm of mitotic activity of lymphocytes in the
thymus of 69 adult albino rats has been established. The mitotic
activity reached its maximum at 6.00. a. m. (MC in the cortex
9.0+ 0.9, in the medulla — 3.9+ 0.4, average values MK —
accordingly 3.6+ 0.4 and 24 + 0.2)
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UMNPKAOHBIE BUONTOTVWHECKWE PUTMbI B
INMMPONAHOWN TKAHW I

O CYTOYHOM PUTME MUTOTUYHECKOIO AENEHWNA
NMMMeOUNTOB TUMYCA ¥ KPbIC MNP OCTPOWU
NYYEBOW BOME3HW

HO. Xyccap

JlabopaTopusa 3akcnepumMmeHTanbHOW ructonormm N3IM AMH CCCP
Kadgegpa ructonorun Try

NlnTepaTypHble gaHHble N0 BONPOCY O HaAMYMU CYTOYHOrO pUTMa
MUTOTUYECKOTO [efleHns KNeTOK Mpu OCTPOil ny4yeBoii 60ne3HUM Ma-
NOYNUCNEHHbI, W NOMYYeHHble pe3ynbTaTbl SBAAKTCS B 3HAYUTENb-
HOoli Mepe MNpoTMBOPeYUBbIMKU. CYTOYHbI PUTM MMWTO30B MPU OCTPOL
Nny4eBOW 60ne3HM 6ObiN ybeaMTeNnbHO MoKasaH Mpu (U3NONOTrMYECKON
pereHepayun B KneTkax porosuubl J1. . KocumuyeHko [1] u Kopko-
BOro BellecTBa HagnouyeyHuka A. KO. Tpyynbinbgom [2]; npu pena-
paTUBHOW pereHepaymm ero O0OHapy>XWA B KNeTKax MeyYeHu
B. N. bynrak [3]. OpHako, no gaHHbIM B. M. MacTpoKkoBoil
A. . CTpXWX0BCKOro [4] CyTOYHbIA PUTM MUTOTUYECKO aKTUBHO-
CTU B 3aNUTENMaNbHbIX KNeTKax POroBuULbl KPbIC NPU OCTPOIA- Ny4eBOl
60/1e3HN OTCYTCTBYET.

3apauveli HacTosawel paboTbl SBNAETCS M3y4YEeHWE CYTOYHOrO puUT-
Ma MUTOTMYECKOro AeneHWs NMMGPOLUUTOB B KOPKOBOM W MO3rOBOM

BELIECTBE [0NIeEK TUMyca Yy KpbIC Ha BePLIMHE OCTPOiA Ny4yeBOi
60n€e3HN.

MaTepuan n mMeToamka

OnbITbl Ha 60 B3pOCAbIX GenbiX KpbiCaX-camMuax MPOBOAUAUCH C
27 no 29 mapTta 1965 r. B JlabopaTopuMu 3KCNEPUMEHTaNbHON TuUC-
Tonorum W3IM*. O6uwee ofHOKpaTHOe PEHTreHOBCKOe 06/y4eHue
XWBOTHbIX B fo3e 600 p (694 pag/l rp) npou3BoAMNOCH Ha annapa-
Tax PYM-H npu cTaHgapTHbIX YCNOBUAX: HanpsaxeHue 187 Ks,

* ABTOp MPWMHOCUT Fy60KY0 6/1arodapHoCcTb KO/IeKTUBY Jla6opatopum u
oco6eHHO 3aBegylollemMy ew npodgeccopy B. . MuxaiifioBy 3a npesocTaBfieH-
HYI0 BO3MOXHOCTb MpPOBEAEHWS OMbITOB W BCECTOPOHHIO MOMOLLb, OKa3aHHYo
npu aTom.
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cuna ToKa 15 MA, dunbtpel — 0,5 midi Cn+ 1 mm Al, pacctosHue
OT aHofa A0 ueHTpa Tena — 40 cm; MoWHOCTb A03bl — 40,7 p/MUH.
Y BCeX XMWBOTHbIX pa3BuBanacb octpas nyyeBasd 607e3Hb TAXKENOW
CTEMeHW: YMCN0 NERNKOUMTOB B Mepudepuyeckoir KpoBu 4epes 4 cy-
TOK nmagano B cpegHem ¢ 16000 go 1090 B 1 mm3 O6WwuMin Bug
COCTOSIHME XXMBOTHbIX COOTBETCTBOBAN KapTWUHE OCTPOM /y4yeBoOl
60ne3HW; NpU UX BCKPbITUM OBGHAPYXXUBANOCb MHOXECTBO KPOBOW3-
NUAHUIA B NOACNU3NCTbIX 060/10YKaxX, «aHEMMUYECKas» NeyeHb U T. A.
Kpbicbl 3abuMBanncb C WMHTEpBasioM B TpuM 4aca no 3—5 B Kaxpjoi
rpynne B TeyeHuWe ABYX CyTOK. CpOK 3TOT MpMX0AMA Ha 5—6 cyTKu
nocne o6nyvyeHus, T. €. Ha TOT nepuof pasrapa OCTpoOW Ny4veBoOil
60ne3Hn, Korga yxXe XOopolo BblpaXKeHbl pereHepaTopHble Mpouecchl
B nuMmdoungHoin TkaHu Tumyca [5, 6]. MaTepuan Gukcmposanca no
BysHy. MapauHOBbIe Cpe3bl TONLWMHON 7 MK OKpalluBannucb 06blu-
HO-TUCTONOTMYECKMMU MeTogamu. oacyeT MUTO30B 6OMbLWINX, Cpef-
HAX M ManblX AMM(OLMTOB MNPOM3BOAWACHA HA MNpenapartax, OKpa-
LWEeHHbIX MO0 ®PenbreHy. Ycnosus nogcyetra MUTO30B U BbIYMCIEHUSA
MUTOTUYECKOro Koaduumenta (MK — kKonnyecTBa MWUTO30B Ha
1000 kneTok) npuBedeHbl B Hawel npeablgywen pabote [7]. Takxke
NpoOn3BOAMACA BapuaLUOHHO-CTAaTUCTUYECKUIA aHanu3 matepuana.

PesynbTaTbl 0NbITOB

MK numMmdoumnTtoB BCex reHepaunin (60nbWNX, CPEAHUX W ManbiX)
B KOPKOBOM X MO3rOBOM BeLLEeCTBE [0JIeK TUMYyCa LOCTUraeT MaKCcu-
Myma K 6 yacam (Ta6n. 1), cyliecTBeHHO OT/MYaACb OT BCeX OCTalb-
HbIX CPOKOB HabnwpeHWsa (B KOPKOBOM BeliecTBe B 1 CyTKu, T. e.

yepes 5 cyTok nocne ob6nyyeHusa 13,9+1,5; p  0,001; Bo Il — vye-
pe3 6 cyTok mocne o6nydyeHns — 19,5+2,1; p<!0,001; B MO3roBom
BELWECTBe COOTBeETCTBYKOUWME undhpel — 6,7+0,7 n 91+ 11; p<;

<0,05—0,001). Mpu 3TOM N cpegHecyTOYHass MUTOTUYECKAs aKTUB-
HOCTb OTHOCWUTENbHO BbICOKAaA (B KOPKOBOM BelecTBe B | CyTKu
7,7+0,8; Bo Il — 10,3+1,0; p> 0,05; B MO3roBOM — COOTBETCTBEH-
Ho 4,9+0,5 n 5,9+0,7; p>0,05), 3HauMTeNbLHO NpeBbiWas COOTBET-
CTBYIOWME UMGPbl Y HEeobnyYeHHbIX KpbiCc [7]. PasHuua 3ata mexay
MK numpoumntoB TuMyca 06/yYeHHbIX U HEOBNYUYEHHbIX (KOHTPOSb-
HbIX) XXWBOTHbLIX 006YyCNOB/IeHa XOPOLWO M3BEeCTHbIM [5, 8, 9] noBbilwe-
HWEM MWUTOTWMYECKOW aKTUBHOCTM AUMEAOUUTOB Tumyca uyepe3 4—7
CYTOK TMOC/le PEHTreHOBCKOro o06/yyeHus. 3TW BOCCTAHOBUTE/IbHbIE
npoueccbl B TUMYyCe Ha BepLMHE OCTPOM Ny4yeBON 60NE3HWM UMEIDT
HapacTaloLWmii xapakTep, X0T pasnnune B MUTOTUYECKON aKTUBHO-
CTW NMUM(OLMUTOB, KaK 3TO 6bII0 OTMEYEHO Bbllle, CYLLEeCTBEHHO TO/ib-
Ko mexay nukamum MK B | u Il cytkm onbita (p < 0,05—0,001; B
oCTa/lbHbIX cpokax p> 0,05).

Mpauueckn 3TM M3MEHEHMUA NoKa3aHbl Ha puc. 1,-rae npueepfe-
Hbl CyMMapHble [JaHHble N0 CYTOYHbIM KonebaHusam MK Bcex reHe-
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Ta6nuuya |

CyTOYHble W3MEHEHWUS KO/IMYecTBa MWUTO30B 60/bLUINX, CPEeAHUX W ManbiXx Aumdpoumutos n MK B KOPKOBOM U  MO3rOBOM
BellecTBe f0/leK TUMyca KpbIC Ha BepluHe (Yepe3 5—6 CyTOK) OCTpOW NydeBoli 60ne3HW, BbI3BAHHOW 06LWUM OLHOKPATHbLIM
PEeHTreHOBCKUM 061y4veHMem B fo3e 600 p

KopkoBoe BeLLecTBO Mo3sroBsoe BeLecTBo
CvT- Konn- A6ConlTHOE KONWYeCTBO MMUTO- A6CONIOTHOE  KONNYECTBO MUTO-
yT
iy Yacel 4eCcTBO 30B Ha 6 000 KNeToK Yy KaXaoro MK 30B Ha 6 000 KNetok y Kaxgoro MK
KpbIC XXVMBOTHOIO XWBOTHOrO
B/n Cin M/n Bcero B/n Cin M/n Bcero

! 12.00. 3 45 29 9 83 4,6+0,5 35 36 9 80 4,4+0,4
| 15.00. 3 40 30 7 77 4,3+0,4 36 29 9 74 4,1+0,4
| 18.00. 3 61 45 10 116 6,4+0,6 36 36 10 82 4,6+0,5
| 21.00. 3 74 35 14 123 6,9+0,7 41 38 n 90 5,0+0,5
| 24.00. 3 77 56 14 147 8,2+0,8 32 32 8 72 4,0+0,4
| 03.00. 3 90 51 15 156 8,7+0,8 39 40 12 91 5,1+0,5
| 06.00. 3 160 66 25 251 13,9+1,5 61 42 18 121 6,7+0,7
| 09.00. 3 92 56 18 166 9,2+0,9 48 46 n 105 5,9+0,6

NToro: 24 639 368 112 1119 7,7+0,8 328 299 88 715 4,9+0,5
1 12.00 3 68 48 13 129 7,2+0,7 43 37 u 91 5,1+0,4
1 15.00 3 68 41 13 122 6,8+0,5 40 39 u 90 5,0+0,7
1 18.00 3 79 53 17 149 8,3+0,9 47 40 n 98 5,4+0,7
1 21.00 3 72 55 17 144 8,0+0,7 50 32 10 92 5,1+0,3
1 24,00 4 93 73 22 188 7,8+0,6 61 60 18 139 5,8+0,6
1 03.00 5 194 143 37 374 12,5+1,0 103 87 24 214 7,2+0,7
1 06.00 5 372 155 59 586 19,5+2,1 136 95 42 273 91+ 11
1 09.00 5 197 166 42 405 13,1+1,6 73 67 19 159 5,3+0,7
1 12.00 5 149 107 30 286 9,7+0,9 69 63 18 150 5,0+0,7

NToro: 36 1292 841 250 2383 10,3+1,0 622 550 164 1306 5,9+0,7

BCEIO: 60 1931 1209 362 3502 950 819 252 2021



paunii nuMgoumntoB. KonmyecTBo CUHXPOHHO Aenswmuxcs nuMmdoun-
TOB, BblYMCASEMOE MO MW3MepeHMo nnowagn nukos MK, B Kop-
kKoBom BewecTee 37%, B MO3roBoMm — 12%, T. e. MeHblle, YeM B
Hopme {7].

He MeHbWMWIA MHTepec npeacTaBiseT aHanu3 MONYYEeHHbIX pe-
3yNbTaToB MO pasHbiM reHepauuam numdoumtos (tabn. 1). K3k
BUAHO M3 Tabnuubl, nogbem MK numgounToB B 6 4yacoB OCYyLLeCT-
B/IAETCA HE TOJIbKO 3a CYeT 3HAYUTENbHOro YCUeHUA MWUTOTUYECKOW
aKTMBHOCTM 60MbLWINX W CPpeaHUX NUMEPOUUTOB, KakK 3TO 6bl0 OTMe-
YeHo B Hopme [7], HO M 3a cYeT ManblX NUMMPOLUTOB B MPUMEPHO
OMHAKOBbIX COOTHOWweHnsAx (MK Bcex reHepauuini numcouMToB B
15—3 pa3a Bbllle CpefHECYTOYHOro KoaguumeHTta). B TO Xe
BpeMA aKTMBHOCTb MWUTOTMYECKOro AeneHus 601bWKUX W CPefHUX
AMMGOUMTOB BO BCEX C/ly4yasix oOnbiTa OCOGEHHO BbiCOKas, MPEeBbI-

I cyTKM Il cyTkn

Puc. 1. [iMHamMuka CyTOYHOr0 M3MEHeHWS MUTOTUYECKON aKTuB-
HOCTU NMMAOLNTOB KOPKOBOro (1) m mo3roBoro (2) BeliecTBa
foneK Tumyca y KpbiC Ha BepliuHe (4epe3 5—6 CyTOK) ocCTpoii
nyyeBoit 60/1€3HU, BbI3BaHHON 06LLMM O4HOKPATHbIM PEHTreHOB-
CKUM o06ny4deHnem B gose 600 p.

Mo ocu abcuymcc — BpeMsi CyTOK (B 4acax); MO OCu OpAU-
HaT — MK (B efuHuuax). LUTpuxoBaHHble Y4aCTKM — «TeM-

Hoe» (HOYHOE) BpeMS CYTOK.



Wwas B KOPKOBOM BeLeCTBE AaKTUBHOCTb MajblX AUMPOUUTOB B
9—10 pa3, B M03roBoMm — 7—=8 pa3 (B KOHTpPO/ie COOTBETCTBYHOLLINE
undpsbl 7 n 5). 3HaYMUT, BOCCTaHOBMeHWEe NUMMDOUAHONK TKaHW TUMY-
ca tnocfie pPeHTreHOBCKOro 06/1y4YeHUs OCYLecTBAAETCA B MNEpPBYHO
ouyepedb 3a CYET YCWUEHHOrO AefleHMs 6ONblWNX U CPegHUX nnmgo-
unTtoB. Mpu 3atom MK 601bWKX U CpefHUX NUMGPOLUTOB MNPUMEPHO
OAMHAKOBbLIA (32 MCKAKOYEHMEM Ccpoka B 6 4vacoB, korga MK 60/b-

Ta6bnuua 2
CyTOYHbIE W3MEHEHUsI MPOLLEHTHOro COOTHOWeEHUA (a3 MWUTO30B JIMMGOLUTOB
B KOPKOBOM M MO3roBOM BELLECTBe [O/IEK TUMyca KpbIC Ha BepluuHe (4epes

5—6 CcyTOoK) OocTpoi nyu4eBoli 60M1e3HW, BbI3BaHHOW 06LIMM OLHOKpATHbLIM
PEHTreHOBCKUM 06/1y4veHMem B Ao3e 600 p

KoathuumeHt thas (~j; ")

CyTku Yacbl
KOpPKOBOe MO3roBoe
BeLLecTBO BeLLLeCTBO

| 12.00. 2,1 2,5

| 15.00. 2,7 2,5
| 18.00. 2,4 2,3
| 21.00. 2,7 2,2
r 24.00. 2,5 2,6
| 03.00. 4,4 2,3
| 06.00. 52 2,7
| 09.00. 2,0 2,3
CpepfHee: 3,0 2,4

1 12.00. 2,6 2,4
15.00. 2,3 2,1

1 18.00. 2,5 2,0
1 21.00. 2,7 2,4
1 24.00. 2,8 2,7
1 03.00. 4,9 3,4
1 06.00. 3,7 31
1 09.00. 2,2 2,5
1 12.00. 2,4 2,3
CpepfHee: 2,9 2,6

Wwnx NMMQPoUMTOB B KOPKOBOM BellecTBe 060fiee 4eM B fABa pasa
Bbitle MK cpegHUX NUM@OLMTOB).

KoaghpuumneHt da3 muto3oB (Tabn. 2) Konebnetcs B pasHble
yacbl B KOpKoBOM BewecTtse ot 2,0 go 5,2, B mosroeom — o1 2,0 go
3,4. MakcuManbHble BeNMYUHbI KoahduumeHta B 3—6 4acoB nNpak-
TUYECKN He OT/INYAKTCA OT KOHTPOAbHLIX [7]; OHM TakXe coBmajaroT
C MOBbLIWEHHON MUTOTUYECKON aKTUBHOCTbIO NMUMMOLMTOB B 3TN CPO-
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. KoapduumeHt ¢a3 pna 6onbwnx nammpoumntos (tabn. 3)
paseH 4,1, ond cpegHux — 2,3 n Manbix — 12 (B HOopme cCOOT-
BeTcTBYlOWME LuUdpbl 661K 3,8, 2,4 n 1,2)

Ta6nuuya 3

MpOUEeHTHbIE COOTHOLIEHWS (a3 MWUTO30B pas3HbIX TreHepauuii NUMAGOUNTOB B

[OoNbKax TMMyca Yy KpbIC Ha BeplinHe (4epe3 5—6 CyTOK) OCTpON ny4eBol

60/1€3HN, BbI3BAHHOW 060 MM OfHOKPATHbIM PEHTreHOBCKMM 06/1y4eHneM B
nose 600 p

Konunyectso nofcunTaH-
HbIX MWTO30B (abcC.

dasbl
MUTO3a
B/n C/n MIn Bcero
Mpodasa 1870 1125 230 3225
MeTadasa 521 312 100 933
AHaasa 149 151 86 386
Tenodasa 452 480 202 1140
KoathhunuyneHt
thas 41 2,3 1,2 2,7
B/n — 6onbwoi numdount; C/n cpegHuiA  Aumgount; M/n — Manbii

IMMEOLVT.
3aksoyeHune

B TMmyce B3poCnbiX OGefbiX KPbIC NpW OCTPOW ny4yeBoi 60ne3HM,
BbI3BAHHOW O0OOWMWM OAHOKpPaTHbIM PEHTreHOBCKMM 06/1yYeHUEM B
po3e 600 p, OTMeYaeTCHa YETKO BbIPaXEHHbI CYTOYHbIA PUTM MU-
TOTUYECKOTO  fJefleHus AMMPOLUTOB € MAKCMManbHbIM  MOAbe-
MOM K 6 4yacam, Korga X MUTOTUYECKMIA Ko3h(ULUMEHT BO BCEX re-
Hepauuax npumepHo B 1,5—3 pa3a Bbille CpefHECYTOYHOro YpPOBHA.
Oc06eHHO BbICOKasih MWTOTMYECKas aKTUBHOCTb OTMevaeTcs B 60/b-
WMX 1 cpegHux numdountax (B KOpkoBom Belectse B 9— 10, B M03-
roBoM — B 7—38 pa3 Bbllle aKTUBHOCTM MasblX AMM@pounToB). ITO
no-BUAVMOMY, Bblpa>KeHWe FNaBHOW PoONM MONOAbIX TFeHepauuidi num-
(ouMTOB B BOCCTAHOBWUTE/bHbIX Mpoueccax Tumyca. [lpoueHTHbIe
COOTHOLUEHMS OTAe/NbHbIX (Pa3 MMWTO3a Ha CYTOYHOM MaaHe, a Takxke
Mo pa3HbIM reHepayusam NUMQOLMTOB, Ha BEPLUMHE OCTPON Ny4veBOiW
60/1e3HN NpakTUYeCKNU Takue e, Kak u B Hopme [7].
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CIRCADIAN BIOLOGICAL RHYTHMS IN THE LYMPHOID
TISSUE. Il

ON THE 24-HOUR RHYTHM OF MITOTIC ACTIVITY OF
LYMPHOCYTES IN THE THYMUS OF THE RAT DURING
ACUTE RADIATION SICKNESS

/ U. Hussar

Summary

The number of mitoses of lymphocytes in the cortex and
medulla of the thymus in 60 adult albino rats 5—6 days following
a single total exposure to X-irradiation in a dose of 600 r was
investigated. It has been shown that at the peak of an acute
radiation sickness the 24-hour rhythm of the number of the
mitoses of lymphocytes was retained. The mitotic activity reached
its maximum at 6 a. m. (MC in the cortex 19,5+ 2,1, in the
medulla — 9.1 + 1.1, average values accordingly 10.3+1.0 and
59+ 0.7].
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UMPKAOHBIE BNOJTOr MYHECKWNE PUTMbI B
NMMMeONAHOWN TKAHW 111

CYTOUYHbIA PUTM UBMEHEHWNA KOJIMYUECTBA
AMMMoeOUNTOB B TUMYCE KPbIC

FO. Xyccap

JlabopaTopus 3KcnepumeHTanbHoOl ructonorum MM AMH CCCP
Kagegpa ructonorumn Try

CYTOUHbIA PUTM W3MEHEHUS KonmyecTBa NuMmdounTOB nepude-
pVYecKoil KpoBWM 6bln ycTaHoBneH euwe Elmadjian a. Pincus [1]. 3Tu
[laHHble MOMHOCTbIO nogTBepaunucek B pabote Pauly a. Sheving [1a].
CyTOUHbIA PUTM W3MEHEHWI 6blN YCTAHOBAEH HaMW W B KONW4YecTBe
KNETOK MMM(ONLHOA TKaHM Tumyca y ubinaat [2].

B HacTosiwel paboTe uccnefoBanacb AUMHaMMKa WU3MEHEHUS KO-
NnyecTsa NMMMOLMTOB B KOPKOBOM M MO3FOBOM BeLLecTBe [A0/eK
TMMyCa y KpbIC B HOPME W NMpPU OCTPOW ny4eBOi 6ONE3HW.

MaTepman n MeTognka

OnbiTbl 6bIIM MOCTaBAeHbl Ha 129 6enbiX Kpbicax-camuax* Be-
com 190—260 rp u nposogunuce 3—5 HoA6GpA (I «KOHTpPONbHAaA»
cepus) n 27—29 mapta (Il cepms onbiToB ¢ 06ny4YeHuem). B 3tm
KaneHapHble CPOKW ANUTENbHOCTbL NMepuoja cBeTa U TEMHOTbI Npak-
TUyeckn ofmHakosas. Ob6LWee OAHOKPATHOE PEHTreHoBCKOe 06/yuve-
HMe XXUBOTHbIX B fo3e 600 p (694 paa/l rp) npoussogmnocb Ha an®
napatax PYM-IT npu cTaHfgapTHbIX ycnosuax. O6paboTka maTepua-
na npou3Bogmnach TakK XXe, Kak U B npeabiayuleii pabote [3]. Bec
TUMyca onpefensanca nocne gukcauum matepuana. Ocoboe BHUMA-
Hue obpaTufiocb MpWM aHanu3e npenapatoB Ha W3MepeHWe pasmMepoB
60NbWKNX, CPEefHUX M ManblX NUMEPOUUTOB. MN3MepeHUs Npon3BOaK-
NNCb NINHENHBbIM OKYNAPHbIM MWKPOMETPOM Ha npemapatax, OKpa-
WEHHbIX Mo dPenbreHy npu yBennvyeHunM Mukpockona o06. 90X, oK.

* OTOT Xe 3KCI‘|epVIMeHTaJ'IbeII7I mMaTtepuan 6bl1  MCNO/SIb30BaH aona unsyyveHua
CYyTOYHOro puTtMa MUTOTUYECKOIo AeneHuna IWIM(*)OLI,VITOB B HOpmMe ”n npu OCTp0I7I
ny4yeBoil 6onesHu [3].
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7X1,5X- Mo guameTtpy agep nuMmdounTbl 6bln pasgeneHbl Ha Ma-
nble, cpefHve u 6Gonbline: COOTBeTCTBYKOWMUIA Anametrp 2,8—4,2,
4,2—5,6 un Bblwe 56 MK [2].

Mo coBpeMeHHbLIM MpeACcTaBNeHUAM rematonoruu [4] wn3BecTHO,
4yto No OAHUM NULWb pa3mepam NUMMPOLUTOB He/b3d OMpPefenTb
Mx BO3pacT. B TO >Xe Bpema Hawwu faHHble [2] nmogcuyeTta pasHbIX
reHepayuii TMMGoLUTOB TUMYyCa y UbIMAAT No cxeme ApHeTa (C yde-
TOM He TO/IbKO pPa3MepoB KMETOK, HO W WX AAepHO-LuTOonnasMaTun-
YeCKOro COOTHOLUEHWS, CTPOEHUA AfepHO memb6paHbl W T. g.) corna-
CylOTCA C MHEHMEM TremMaTo/ioroB 0 TOM, YTO pellaloliee 3HayveHue
npyu 3TOM BCE XXE& WMMEKT WX pasmepbl: 6onbwuve numdounTol (oco-
6eHHO B KOPKOBOM BeLeCTBe), KakK MNpaswuio, ABAATCA 6onee Mmo-
NOAbIMU, «IOHBIMWU» TeHepauusamu, Manble nAuMpounTel — 60nee
«cTapbiMu» (CM. TakXe 0630pHyto cTaTbto Fichtelius — [5]).

Pe3ynbTaTtbl 0OMbITOB

CpefHuii Bec Tumyca y HeobnyuyeHHbIXx Kpbic (I cepus onbITOB)
paBeH 194+24, y obnydyeHHbix (Il cepua) — 91+ 14 wmr. Kak BUAHO
M3 pUCYHKa 1, CylecTBEeHHble CYTOYHble KonebaHWA Beca rumyca Ha-

I cyTKu Il cyTKu

Puc. 1. CyTouHble KonebaHua Beca Tumyca Kpbic B Hopme (1) M Ha BeplMHe
(4epe3 5—6 CyTOK) OCTpOi sny4yeBOW 60/€3HU, BbI3BAHHOW OLHOKPATHbIM 06LMM
pPeHTreHoBCKMM 06/1y4vyeHMem B pose 600 p (2).

Mo ocm abcumcc — AHW OMbITa W Yacbl CyTOK; MO OCU OpPAMHAT — Bec TUMY-
ca (B mr). LLITpuxoBaHHble y4aCTKM — «TeMHOe» (HOYHOE) BpeMs CyTOK.
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6nogaroTcs TonbKo B | cepun onbiToB. Bec Tumyca fgocturaet mak-

cumyma B 3To cepum B 21 4yac — 441 + 52 (I cyTKn)
n 345+36 mr (Il cyTKuW); MUHMMaNbHbIA Eec TuMyca oTMeuvaeTca B
12—15 vyacoB — cO0OTBEeTCTBEHHO 127+15 un 130+14 wmr. Makcu-

Ma/ibHbIA NOgbEM Beca TWUMyCa [OCTOBEPEH B OTHOLWIEHMM BCEX OC-
TanbHbIX CPOKOB uccnegoBaHusa (p <0,02—0,001) Bo Il cepun onbl-
TOB CYTOUHble KO/iebaHUA Beca TMMyca He3HauyuTeNbHble (p”>0,05).

Ta6bnuuya |

KonuyectBo NUMGOLMTOB Ha YCNOBbIYIO efuHuuy nnowagu* (12 800 mMk2)
B KOPKOBOM W MO3rOBOM BelLecTBe [0NEK TUMYyCa KpbiC B pasHble u4achl
—

KopkoBoe BeLLecTBO Mo3rosoe BeL,eCcTBO

Q - - - - - -

3 - e £ B

< ¢ 23 L3 ¢ 23 L3

° Jo T o ) 3o T o 2o

@ 18 T8 28 18 B 28

5 Bcero S &2 3 2 Bcero S 82 3 2

_ 2 ws Oz ==& Ws O&R 28

2 3 g
[} o
5‘ T N4 (cpegHne gaHHbIE) (cpegHue faHHbIe)
I 12.00. 3 331+20 17 15 299 150+6 6 6 138
I 15.00. 3 356+15 18 17 321 151+6 7 3 141
1 18.00. 3 391+21 36 19 336 171+7 8 4 159
I 21.00. 3 452+22 50 31 371 192+10 9 10 173
1 24.00. 4 405+16 18 15 382 166+6 6 5 155
I 03.00. 4 344+14 19 20 305 150+5 4 6 140
1 06.00. 5 320+16 21 18 281 131+5 6 5 120
1 09.00. 3 331+ 13 16 14 301 142+8 7 4 131
CpepfHee 366+20 24 19 323 157+7 7 5 145
I 12.00 4 350+16 18 19 313 160+6 8 3 149
Il 15.00 5 371+ 19 14 20 337 152+5 7 5 140
I 18.00 5 380+20 32 12 336 155+6 6 7 142
Il 21.00 3 466+23 44 37 385 202+9 15 12 - 175
I 24.00 4 436+22 26 % 390 186+10 6 4 176
I 03.00 5 362+19 29 n 322 150+5 6 5 139
1 06.00 8 351+ 15 15 17 319 142+4 7 5 130
I 09.00 4 373+15 19 15 339 155+6 8 7 140
I 12.00 3 382+18 15 15 352 151+6 7 6 138
CpepHee 386+19 24 18 344 161+8 8 6 147
* TonwmHa WCNoAb30BaHHbIX MpenapaTtoB Kofebnercs oT 6,7—7,2 MK #
MaKCMasibHble Kosie6aHMs B KOMMYECTBE NIMMGOLMTOB, 06YC/MOB/IEHHbIE TOJLWMHOM
o . (7,2—6,7)
cpesa, MOTYT 6bITb BbIYMCMEHbI MO Creaylolen dopmyne: X Z rge x —

KO/IMYeCTBO NUMMOLNTOB Ha efuHULY MONA, 7 — CPefjHAA TO/MWMHA Cpe3a B MUK-
poHax. B KOpKOBOM BeLlecTBe B MepBble CYyTKM MaKCMMasibHOe OTK/IOHeHWe 6yfaeT
366*0,07 = 25,62. Takum o06pasom, CyTOYHble CABUIM B KOAMYeCTBE NMMEOLMTOB
ABNSAOTCA HACTOAWMMMK, a He CAy4YaiHbIMW, Hafnpumep MeTOAMYECKOro MopsfKa.



PesynbTaTbl aHann3a OCHOBHOrO maTepuana NpuBOAATCA Ha che-
aywouwmx asyx Tabnuuax. Ha nepsoit n3 Hux (tabn. 1) npusegeHa
CyTOYHas [AUHaMuWKa MW3MEHeHUs oblero kKonuyectsa NUMAOLUTOB
B [0/ibKax Tumyca B Hopme (I cepus onbiTOB). MakcuMmanbHoe WX

KOMMYeCcTBO NpuUxXoamTca Ha 21 4yac, MMUHUManbHOe — Ha 6 4acos
(cooTBeTcTBYlOUWME UUdpbl B | CYTKM AN NUMGOLUTOB KOPKOBOrO
BewecTtBa 452+22 wn 320+16, Bo Il — 466+23 wun 351+ 15, p<

<0,05—0,02; pgna mo3rosoro — B | cytkm 192+10 un 131+5, BO
I — 202+9 wn 142+4; p < 0,05—0,02) Habnwogaemble NUKA U3-
MEHEHUA KOoamyecTBa AUMM@OLMTOB B JONbKax TUMyca MO-BUAUMOMY
He CBfA3aHbl C MUTOTUYECKOM WX AKTUBHOCTbIO, T. K. MakCUMasbHbIN
nogbem MK B 6 yacos [3] He coBnajaetT C COOTBETCTBYIOLMM MOLbe-
MOM 4ucna Knetok. B To e Bpems cyTouHble Kone6aHus B KOK-
yecTBe NMMEOLUTOB XOPOLIO COBMAajaldT B COOTBETCTBYHOLWMUX CpO-
Kax C M3MeHeHusMM Beca Tumyca (puc. 1, Tabn. 1). Ob6pawaeT Ha
ce6q BHUMaHWe HEeOLHOBPEMEHHOe YBe/IYeHWe Ko/auyectsa NUMPO-
UMTOB pasHbiX reHepauuii: B KOPKOBOM BELLECTBE A0/EK MaKCUMalb-
HOE KOAMYecTBO 6ONbWNX W CPeAHUX NUMEPOLUTOB OTMeyaeTcs B
18—21 yac, a ManblX — B 24 vyaca. Bo3MOXHO, 4TO Habnwogaemas
KapTWHa [EeMOHCTpMpyeT nocnefoBaTenbHble cTaguum AguddepeHun-
POBKU PenonynupyrLwmux TUMYc AUMOOUAHBLIX KneTok [6].

Ha Tabnuue 2 npuBefeHbl [faHHble WCCNefOBaHWIA KOMMYECTBa
AMM@oOLNTOB B TUMycCe Y 06/yyYeHHbIX XWBOTHbIX (Tl cepus onbi-
ToB). Kak BuAHO n3 Tabnuubl', cpegHee KONM4ecTBO NMMAOLWUTOB B
KOPKOBOM BellecTBe B 2—3 pasa HWXe KOHTponbHOro (B | cyTku
cooTBeTCcTBEHHO 112+11 wun 366+ 20, Bo Il — 154+ 15 wu
386+ 19) B Mmo03roBom BellecTBe MafeHUWe 3TO MeHee BbIPaXEHO
(numdountbl 3aecb 6onee pagMOPE3NCTEHTHBLI NO CPAaBHEHMIO C KOp-
KOBbIM BellecTBOM — [7—11]). KonunyectBo NMM$OLUNTOB KOPKOBOFO
M MO3rOBOr0 BellecTBa Y 06/YYEHHbIX XUBOTHbIX B TeuYeHWe CyTOK
Konebnerca B npefenax CpefHero apuMeTMYecKoro OTK/IOHEHUS
<p >0,05)

O6cyxaeHne n 3aknwdeHue. PesynbTaTbl HacTosAwein paboThl
MHTEpPeCcHO COMOCTaBWUTb C AaHHbIMW M3MeHeHUs MK cooTBeTcTBYIO-
wew reHepauum numdountoB [3]. Habniogaetca HeCOOTBETCTBME
MEeXJYy MWUTOTMYECKOW aKTUBHOCTbK NUMEQOLMTOB TUMYyCa M UX KO-
nnuyectsom (puc. 2). MK 6ofbWwunx U cpefHUX NUMQPOLUTOB Y HOp-
ManbHbIX XWUBOTHbIX (I cepus) B 5—7 pa3 Bbille aKTUBHOCTU MasbIX
nMmA@ounToB, KOMMYECTBO XXe MaKporeHepauuin (Monogbix) nummdo-
uuToB, HaobopoT, B 8—12 pa3 MeHblle KOAMYECTBa MUKpPOreHepa-
umnin. Mpwu octpoin nyyesol 6onesHn (Il cepmsi) COOTHOLWIEHUS TaKue
e, HO HEeCKOMbKO MHaye BblpaXeHbl (B KOPKOBOM BELLECTBE COOT-
BeTcTBYHOWME unugppsl — 9—10 1 3—4. B M0o3roeom — 7—8 n 4—7).
Takum 06pa3om, Ha BepLIMHE OCTPOM Ny4yeBO 60M€3HU B KOPKOBOM
BELLECTBE [OSIeK TUMYyCa 3HAYUTE/IbHO YMEHbLIAETCH KOMYECTBO MO-
noabix GopM NMMAPOLMTOB, MAUTOTUYECKASA XKe WX aKTUBHOCTb Pe3Ko
Bo3pacTaeT. [lMpubAM3NUTENbHO Takue >e COOTHOLWEHUS B Koauye-
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Ta6bnuua 2

Konnyectso NMMMOLMTOB Ha YCMOBHYWO eAuHuuUy nnowaan* (12 800 MK2)
B KOPKOBOM W MO3rOBOM BelleCcTBE [O/IeK Tumyca Ha BepwuHe (4epes

5—6 CyTKW) OCTPOi Ny4yeBO 60M€3HM, BbI3BAHHOW 0OWMM OAHOKPATHbIM
PEHTreHOBCKMM 065yyeHnemM B go3e 600 p (B pasHble 4acbl CYTOK)

KopkoBoe BeLLecTBO Mo3roBoe BeLLecTBO
0
ts 3 3 3 o ;] 3
25 L5 & o5 L& &
0 33 =32 e3 383 33 eg
5 s £ 5% 5% s 2% 3% 3%
¥ cero 4 cero a a3
g 8E o= =32 82 0= s32
S 3
5 e} 0
T (cpefHue paHHbIE) (cpepgHue faHHbIE)
I 12.00. 3 100+8 9 8 83 130+13 8 7 115
I 15.00. 3 120+8 15 14 91 135+13 10 5 120
1 18.00. 3 *125+13 12 1 102 146+14 6 8 132
I 21.00. 3 132+13 16 13 . 103 145+15 6 9 130
1 24.00. 3 121+13 18 15 88 125+13 10 8 107
1 03.00. 3 105+10 18 16 71 112+11 10 7 95
1 06.00 3 95+8 16 19 60 109+11 n 7 91
1 09.00. 3 100+10 10 8 82 115+12 8 9 98
CpepHee 112+11 14 13 85 127+12 9 7 111
I 12.00. 3 115+12 8 9 98 140+15 19 9 112
I 15.00. 3 112+12 10 9 93  145+15 12 10 123
I 18.00. 3 166+15 16 19 131 156+15 n 14 131
1 21.00. 3 180+20 25 15 140 172+17 15 10 147
1 24.00. 4 142+15 26 12 104  135+15 16 8 111
1 03.00. 5 166+16 30 34 102 131+ 13 21 9 101
11 06.00 5 142+14 24 17 101 130+14 20 17 93
11 09.00. 5 160+16 22 13 125 152+15 17 16 119
1 12.00. 5 201+20 27 22 152 170+18 15 17 138
CpefHee 154+15 21 17 116 148+15 16 12 120

* CMm. Tabn. 1

CTBe 60/IbLUIMX, CPEAHUX U ManbiX NUMEPOLUTOB U UX MUTO30B ObiNK
OTMEYEHbl B TUMYCE HOPMasbHbIX KpbIC W APYrMMW uKcCregoBaTe-
namm [6, 12].

MonyyeHHble HaMW pe3ynbTaTbl MOKa3blBAKT, YTO Y HOYHbIX XWU-
BOTHbIX (KpbIC) B HOpPMe MaKCUMajbHOe KOAM4YecTBO NUMEMOLUTOB
B A0/IbKaxX TUMyca HabnwgaeTca B No3gHWe BevyepHue 4yachbl (21—24
yaca), MMHUManbHOe — B 6 4acoB. Y UbINAAT MaKCMManbHOe KONu-
4eCTBO NUMMOLMTOB B [0/IbKAX TMMYyCa, KakK 3TO OblN0 yCTAHOBMNEHO
B Hallein npeAblaylen pab6ote [2], HabnogaeTcs B 9— 12 yacoB AHSA.
Ha BepliMHEe OCTPOIi Ny4yeBON 60ME3HN CYTOYHbLIA PUTM KONMYeCcTBa
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y.
KO/TN4YeCTBO

NMMQOLMNTOB
350 - 332
300 - I
250
200 J
150 146
TOI rs
100 -l
50 1 1
2419 129§
o] mHaa 1 t!
12 3 12 3 12 3 12 3
n 111 1y
2»62,3
b.
Puc. 2. KonuuectBo 6onbwinx (1), cpegHux (2) v manbix (3) numdoumntoB (A)
n nx MK (b) B kopkosom (I, Ill1) n mosrosom (Il, 1V) BewecTBe AoneK Tu-
myca Kpbic B Hopme (I—II) n Ha BepwwuHe (4epe3 5—6 CyTOK) OCTpPOW Nnyde-
Boin 6onesHu (111—I1V), BbI3BaHHON OAHOKpAaTHbIM 06LMM PEHTreHOBCKUM 06/Y-
YeHnem B pgose 600 p.
Mo ocu opaumHat — | — KOMWYECTBO NUMGOLUTOB Ha YCNOBHYIO efUHULY
nnowaan (12 800 mk2); Il — MK (B egmHuMuax).
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AMMQOLMTOB B A0NbKax TuMyca He 6bln 06HapyXeH. ECTecTBEHHO,
OYeHb TPYAHO CYyAWTb O BO3MOXHbIX CYTOYHbIX CABUrax B Konuue-
CTBE KNETOK Ha (pOHe pe3Koro MajeHus UX 4yucna npu Nny4veBoi 60-
nes3Hn. Bonpoc 3ToT TpebyeT ganbHeliwei 06paboTKM € MCMONb3O-
BaHWEM AOMNONMIHUTENbHbIX METOAOB WCCAeA0BaHUA.

Hawwn faHHble 0 CYTOYHbIX U3MEHEHUSIX KOMMYecTBa NMM(OLUTOB
B TUMyCE MOTYT HaliTW 006bsSICHEHMe B pe3ynbTaTax psja Mccnepo-
BaHWi, MOCBSALLEHHbIX B MOCMEeAHEE BPEMSA M3YUYEHUD PELUUPKYNALUNN
TUMOnMM@ounToB [13—22]. B03MOXHO, 4YTO Ppeunmpkynaumns 3Tux
KNeToOK B OpraHuW3Me OCYLLECTBASETCS MepuoaNYECKU B TeyeHue cy-
TOK MO TUMNY UMPKaAHbIX 6MONOTMYECKUX PUTMOB.
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CIRCADIAN BIOLOGICAL RHYTHMS IN THE LYMPHOID
TISSUE. Il

ON THE 24-TOUR RHYTHM OF THE NUMBER OF
LYMPHOCYTES IN THE THYMUS OF THE RAT

U. Hussar

Summary

The number of lymphocytes in the cortex and medulla of the
thymus in 69 normal [non-irradiated] adult albino rats and in
69 rats 5—6 days following a single total exposure to
X-irradiation in a dose of 600 r was investigated.

The number of lympocytes in normal rats reached the maxi-
mum values at 21.00., minimum — at 06.00. The rhythm of the
number of lymphocytes in irradiated rats has not been established.
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O BJIMAHNWMN BEHO3HOINO 3ACTOA HA SNMEKTPOMUNTLI
CbIBOPOTKWM kposwu

X. Cwunnacty, W. Kykk

Kadegpa akynbTeTCKol TepanuuM U NaTonorM4yeckon (uanonorum

B nocnegHue rofbl B KAWHUYECKON 6GuoXxmmum Bce 60nblue uUc-
nosb3yeTcs onpejeneHne 3NeKTPOAUTOB CbIBOPOTKM KpoBu. Mpuyem
Masio BHUMaHWA ypendetca QakTopam, BAUAKOLWMUM Ha 3Ha4YeHue
3NEKTPONNTOB KpPOBU. Torfa Kak BbISICHEHWE W 3HaHWe MoclefHUX
[aeT BO3MOXHOCTb™ CHU3UTb TEXHUYECKYID OWN6KY onpegeneHns u
NOBLICUTb TOYHOCTb MONYYEHHbIX Pe3y/bTaTos.

OfHuM 13 (haKTOpPOB, KOTOPbIA HEOBXOAMMO Y4UMUTbIBATH MPU W3Y-
YEHWW 3NEKTPOMNTOB KPOBW, SBAAETCS BEHO3HbIA 3acTOW, obpasyto-
WMinca npu nonyvyeHun Kposu. B nuTepaType uMMeloTCAs faHHble O
BUSHUM BEHO3HOIO 3acTOsl Ha 6enku CbIBOPOTKM Kposu [1, 2, 3, 4],
HO McCCnefoBaHUA O BO3MOXHbBIX WM3MEHEeHUAX 3NeKTPONUTOB KPOBU
OTCYTCTBYIOT. locnefHee Xe UMeeT BaXKHOe 3HaYeHWe, TakK KakK npo-
BOLMMOE B HacToOslLee BPeMA B KIUHWYECKONM NpakTuMKe onpefeneHue
X NpuM MOMOLWLM MJIaMEHHON (OTOMETPUM HOCUT PYTUHHBIA Xapak-
Tep.

Mcxoga n3 ckasaHHOro, 3afjayeil HacTosweid paboTbl ObINO BbIAB-
NeHve BAVAHWSA BEHO3HOr0 3aCTOA Ha 3/1eKTPONUTbl  CbIBOPOTKYU
kpoen (Na, K, Ca) WccneposaHuto Obinyv nNogBeprHyTol 16 340po-
BbIX CTYZleHTOB MeAMLWHCKOro (pakynbTeTa B Bo3pacTte oT 21 po
39 neT — 12 XXEHWUH N 4 MYXUUH.

KpoBb 6panu CTepU/bHbIM LINPULOM B CUAAYEM TMOMOXKEHUN U3
KyO6MTanbHOW BeHbl 06CNeayemMoro.

BeHO3HbIV 3acTOli BbI3biBa/iCA HaN0XKEHWEM MaHXeTbl annaparta
PnBa-Pouyun Ha BepXHKW 4YacTb npegnneybsi. BeHO3HbIA 3acTOl
Bbi3biBasnca cunioli 80 mm pT. cT. KpoBb 6panv Tpuxpabl — Heno-
CpefCcTBEHHO M yepe3 5 M 10 MUHYT nNocfie BbI3bIBAHWUA BEHO3HOIO
3acTos.

CBepTbiBaHME KPOBM OCYLLECTBASAAOCh MPWM KOMHATHOW Temnepa-
Type, CbIBOPOTKY Moayyanun MyTeM LUeHTpu@yruposaHuda. Ana onbl-
TOB MCNOJIb30BaflaCb TONbKO CBEXAas HEereMonUTUYECK"d CbIBOPOTKa
KpOBW.

OnpegeneHne nNpoBOAUAN C MOMOLbLI MaMeHHOro ¢oTomMeTpa
(Zeiss-Jena Tun Il1l) Heobxogumyt NS BO36YXAeHUA Temmepa-
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TYypy nonyyany € NOMOLLbIO NAaMeHW auuTeneH-Bo3ayX. (AuuTeneH
nog pgasneHuwem 35 MmMm. Boj. CT., Bo3ayx — 0,4 atm.). Ansa onpege-
neHus Na CbIBOPOTKY KpPOBWM pasBOAMAM AUCTUANMPOBAHHOW BOAOM
1: 100, NnpuMeHANn COOTBETCTBYHOLWMIA (QUNbTP, pasMepbl Wenm —
30. Ana onpegeneHns K un Ca CbIBOPOTKY KPOBW pasBogunv gUCTUN-
nnpoBaHHOIW Bogoi 1:20, NpUMEHANM COOTBETCTBYHOLWME (QUALTPHI,
wenb npu onpegeneHnn K — 30, Ca — nonHas.

Lng BblYUMCNEHUSA WCNONb30BaSIMCb PaHee W3roTOB/EHHbIE CTaH-
LapTHble rpaguku.

Ons OueHKW pe3ynbTaToB MWCCMefOBaHWA npuMmeHsanca t-TecT
CTaTUCTUYECKOro metofa. HyneByl runoTe3y cuYMTann HeLOCTOBEp-
HO, ecnu ee AaocToBepHOCTb p <J 0,05.

PesynbTathl

CpefiHee apuMeTMUYeCKOe 3/IEKTPONIMTOB KPOBU U LOCTOBEPHOCTb
HenocpeLCcTBEHHO nocnie obpasoBaHus ctasa 80 mm pT. CT. U nocne
5- n 10-MMHYTHOro cTa3a npuBefeHbl B Tabnuue 1

Ta6nuuya |
Ml %
Moka3aTenb 1 5 10
X x5 P Xt0 P
Na+ 311 +9,9 <0,1 +5,2 >0,1
K+ 16,6 —0,08 >0,1 +0,2 >0,1
Ca++ 10,2 +0,3 <0,05 +0,5 <0,01

MpumeyaHne: 1 — HenocpeAcTBEHHO nocfe o06pasoBaHNUA  BEHO3HOrO  3acToA
5 — yepe3 5 MWMH nocne ob6pas3oBaHWS BEHO3HOMO 3acToA
10 — uepe3 10 mMuH nocne ob6pa3oBaHWA BEHO3HOro 3acTos.

Kak BumgHO un3 Tabnuubl 1, c4BUrM B 3MEKTPOAUTAX KPOBM Mnocne
5-MWHYTHOro cTa3a MWHUMaNbHbl W CTATUCTUYECKN HELOCTOBEPHbI.
WcknioveHne coctaBnseT Heb6ONbWIOE NOBbIWEHUE COfgepXaHus
Kanbuma (p < 0,05). lMoBbilWeHNe coAepXaHUa KanbUMs OTMeva-
nocb y 12 n3 16 ob6cnegoBaHHbIX. COOTBETCTBYHOLLEE MOBbILWEHUE
6bln10 HebonbwuMM, pocturas go 1 mr %. CpepHee MOBbIWEHME CO-
LepXaHna HaTpua OTHOCUTENIbHO CXOLHO C MNOBbIWEHWEM COfepxa-
HUSA Kanbuusa. 3TO 06YyCNOBAEHO 60MbLWIMM MOBbILLEHWEM KOHLEHTpa-.
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uMm Hatpua y 9 obcnefoBaHHbIX (MOBbIWEHWE B OLHOM Cllyyae [o-
cTurno 65 mr %, B ApYrux cnydyasx — MeHblle) OfHOBPeEMEHHO Y
2 06CnefloBaHHbIX COAEpPXaHWe HATpPUA OCTaBanoCb HEU3MEHHbLIM, a
y 5 — o0Tmeyanocb MWHMManbHoe MnoHwxeHue (go 10 mr %) TMo-
BblllEHWE COAEPXXAHUA HATPWUSA B OTHOLWEHWW TPYMMbl, KakK Lenoro,
B 3aBWCMMOCTM OT KonebaHWii 00eMX CTOPOH, CTAaTUCTUYECKM Hepo-
CTOBEPHO.

CoBurn B COLEpXaHUW 3NeKTPONIUTOB TakKXe MWHUMaNbHbl |
npy 10-MWHYTHOM BEHO3HOM 3acToe. lMoBblWEHWE cofepXaHUs Kab-
uMa 1 34ecb ABNAGTCA €AUHCTBEHHBLIM CTATUCTUYECKU [OCTOBEPHBLIM
nsmeHeHvem (p <10,01). MoBbiweHne oTMeyanocb y 14 n3 16 o6cne-
[oBaHHbIX (Y 2 06cnefoBaHHbIX cofepXaHWs Kanbuua 0CTaBanoch
HEW3MeHHbIM),, joxoaa o 19 mr %.

PesynbTaTbl paboTbl NOKa3blBalOT, 4YTO MPOLO/KUTENbHOCTL Be-
HO3HOro 3actod Ao 10 MuHYT npu 80 MM pT. CT. MPaKTUYECKM He
B/IMAET HAa COJepXXaHue HaTPUA W Kanma B CbIBOPOTKE KPOBU.
NmetoTcd Hebonblive CABUTMM KaK B OTHOLUEHUM MOBbIWEHUSA, TaK W
noHWXeHusa. Tlof BAUAHWEM COOTBETCTBYIOLWEr0 BEHO3HOro 3acTof
OoTMeyvaeTcs Hebonbwoe OAHOCTOPOHHEE MOBbIWEHWE B COAEpPXaHuUu
KanbLUus. YKazaHHOE HYXHO y4uTbiBaTb B NpaKTUM4eckoin paboTe —
OCOOEHHO MpW NOSlyYeHWW KPOBW OT JeTeli M TeX B3POC/bIX, Yy KOTO-
PbIX MYHKUWS BEHbI CBA3aHa C 3aTPYLHEHUAMMU.
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THE INFLUENCE OF VENOUS STASIS ON BLOOD
SERUM ELECTROLYTES

H. Sillastu, 1. Kukk
Summary

This paper deals with the changes in blood serum as a result
of venous stasis. 16 healthy persons within the ages of 21—39
(12 women and 4 men) were investigated. Blood samples were
taken from the cubital vein. Venous stasis was induced by means
of a Riva—Rocci apparatus under the pressure of 80 mm. Hg.
Blood was taken three times — immediately following the
development of venous stasis, 5 and 10 minutes afterwards. The
electrolytes (Na, K, Ca) were determined by flame photometry.

Venous stasis, under the pressure of 80 mm. Hg. and a
duration of 5 and 10 minutes induces a few changes in blood
serum electrolytes. A slight increase in the calcium level is the
only statistically significant change after a venous stasis of both
5 and 10 minutes.
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GAASIDESISALDUSE MUUTUSTEST VERES
HAPNIKUVAESES, SUSIHAPPEGAASIRIKKAS JA PUHTA
HAPNIKU KESKKONNAS

R. Mikelsaar
Tartu Linna Kliiniline Haigla

Vastsiindinute asfiiksia ja eriti hGaliinmembraanide sindroomi
puhul tekib lastel tugev hipoventilatsioon, mille tagajéarjel kuju-
neb veres hapnikuvaegus ja tduseb slsihappegaasisisaldus
[1, 2, 3, 4]. Nimetatud muutustega vere gaasidesisalduses seos-
tatakse vastsindinute asfiiksiale iseoomulilke ulatuslike vere-
ringehdirete ja hoaliinmembraanide teket. Seejuures aga on
autorite arvamused vastuk&ivad: kui Uhed autorid [5 6] peavad
nende kahjustuste peapdhjuseks hupokseemiat, siis teiste jargi on
suurem tdahtsus huperkapnial [7, 8].

Probleemi eksperimentaalseks lahendamiseks on tarvis katse-
loomade veres tekitada isoleeritud puhtakujuline hipokseemia ja
hiperkapnia ning vdérrelda mdlemal juhul tekkivaid morfoloogi-
lisi muutusi omavahel. Isoleeritud hiipokseemiat ja huperkapniat
plitakse tekitada ikatseloomade asetamisega atmosféari, milles
on muudetud kas ainult hapniku vG&i ainult stusihappegaasi kont-
sentratsiooni. Kuid nagu néitavad rea katseloomadega (merisead,
rotid, kddlikud jne.) teostatud uurimused [8, 9, 10, 11], on sellises
atmosféadris viibimisel tekkivad nihked vere gaasidesisalduses
vlrdlemisi  komplitseeritud iseloomuga ja vajavad edasist
uurimist.

Kéesoleva t60 eesmargiks oli selgitada hapnikuvaeses ja susi-
happegaasirikkas keskkonnas toimuvaid muutusi vere gaaside-
sisalduses valgetel hiirtel. Kuna vastsindinute asfiiksia raviks
kasutatakse laialdaselt hapniku inhalatsiooni, siis maérasime
viimase toimemehhanismi selgitamiseks vere gaasidesisalduse
oma katseloomadel ka puhta hapniku keskkonnas.

Mé&arasime vere gaasidesisalduse 40-1 tdiskasvanud valgel
hiirel kaaluga 13,5—24,0 g, keda enne katseid peeti vdimalikult
Uhesugustes tingimustes. 10 looma hoiti normaalses gaasilises
keskkonnas  (02—20,9%; C02—0,1%), 10 Ilooma hipoksia
(02—10,0%; C02—0,1%), 10 looma hiperkapnia (02—20,9%;
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,C02 10,0%) ja 10 looma hiiperoksia tingimustes (02—99,7%;
C02—0,3%). Katseloomad paigutati Oheiks tunniks kitsasse klaas-
silindrisse, mille Uks ots suleTi korgiga. Viimases olevast avau-
sest ulatus valja hiire saba. Teise otsa kaudu oli klaassilinder
tihendatud 2-liitrilise mahuga klaasnGuga, milles loodi soovitava
gaasidesisaldusega atmosfddr. Gaasidesisaldus klaasndus mé&éa-
rati kindlaks Haldane aparaadiga. Katse |dppedes soojendati
elektrilambi abil silindrit katseloomaga 2 minuti valtel 40°C
juures, et saavutada saba ikapillaarse vere arterialisatsiooni ja
vere vBtmiseks vajalikku veresoonte dilatatsiooni. Seejarel 18igati
saba otsast 0,5 cm pikkune tikike &ra ja asetati kont Kiiresti
vaseliindliga tdidetud koonilisse iklaasi, mille pdhja oli eelnevalt
puistatud 0,5 mg kaaliumoksalaati. Klaasi pdhja kogunenud
verest vdeti 0,2 ml ja madarati selles van Slyke aparaadiga
hapniku- ja susihappegaasisisaldus. K@ik vere gaaside méaarami-
sed teostati Uhesugustes tingimustes ja sama metoodika abil.
Analidsiks voeti verd igalt loomalt ainult ks ikord. Meie poolt
kasutatud metoodikaga saadud veri oli t8endoliselt arteriaalse
iseloomuga, kuna soojendatud piirkonna kapillaarses veres tekib
peaaegu tdielik arterialisatsioon [12].

Tabel 1

Hiirte vere gaasidesisaldus mahuprotsentides normaalse, hapnikuvaese,
susihappegaasi- ja hapnikurikka atmosfééari puhul

Gaasi keskmine sisaldus veres 10 looma
kohta mahuprotsentides ja keskmine

Gaasiline keskkond ruuthalve (g)
02 02

Normaalne atmosféar 28,6 + 4,0 1§,7 + 45
Hapnikuvaene atmosfaar 0

10,0% 0 2 246+ 35 81+ 172
Sisihappegaasirikas at- 0

mosfaar 10,0% C02 434 +£2,1 119+ 22
Hapnikurikas  atmosfaar

99,7% 0 2 356 + 2,3 149+ 11

Markus: erinevuse statistiline tbeparasus (p) on arvestatud hapniku-
ja susihappegaasisisalduse muutuse kohta, vOrreldes vastavate normi vaar-
tustega (

* _ p<0,01 O — p<0,05

Saadud tulemused on esitatud tabelis 1. Tabelist ndhtub, et
normaalses atmosfaadris viibinud 10 looma veres oli hapniklku
keskmiselt. 15,7 mahuprotsenti ja slsihappegaasi 28,6 mahuprot-
senti. Eksogeense hilpoksia ruhma 10 loomal tdheldasime koos-
kélas kirjanduse andmetega tugevat hipokseemiat. Veres samal
ajal ilmnenud hipokapnia p6hjuseiks tuleb lugeda hipokseemilist
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hiiperventilatsiooni [13]. Siusihappegaasirikkas keskkonnas olnud
loomadel tdusis vere sisihappegaasisisaldus tunduval méaral.
Samal ajal vere hapnikusisaldus mdnevdrra langes, mis ei
vasta mdningate autorite [8] andmetele, kes t&heldasid hiper-
kapnia puhul kerget hiperolkseemiat ja selgitasid seda Bohri
efektiga. Téaheldatud erinevust vdrreldes kirjanduse andmetega
vOiks selgitada meie katsete lihema kestusega. Peale selle vdiks
kirjeldatud hipokseemiat pdhjendada ik&rgekontsentratsioonilise
slsihappegaasi narkootilise toimega hingamiskeskusele, mis
ilmneb juba 10%-lise sisihappegaasi sissehingamisel [14]. Koos-
kdlas kirjanduse andmetega [8, 9, 10, 11] ilmnes puhta hapniku
keskkonnas viibinud loomade veres mdé6dukas slisihappegaaSi
rohkenemine. Samade autorite jargi téuseb hapniku inhalatsiooni
korral veres mdnevdrra ka hapnikusisaldus. Meie katseis puhta
hapnikuga vere hapnikusisaldus oluliselt ei muutunud. On vdi-
malik, et huperokseemia ei ilmnenud katseloomade suhteliselt
véhese arvu tottu.

Meie katsed valgetel hiirtel néitavad, et Umbritseva atmos-
faari koostise muutused pdhjustavad nihkeid vere gaasidesisal-
duses, kuid sissehingatava ©&hu hapniku ning susihappegaasi
protsentuaalse sisalduse muutmine ei ikutsu esile tdiesti pro-
portsionaalseid nihkeid mainitud gaaside sisalduses veres. Siiski
tekib sUsihappegaasirikkas keskonnas hiirte veres tugeva hiper-
kapnia korval vaid vdhene hipoikseemia ja hapnikuvaeses atmos-
faaris tugeva hipokseemia juures ainult kerge hipokapnia. Meie
arvates vOib seetbttu hiirte asetamist silisihappegaasirikkasse ja
hapnikuvaesesse kesikkonda kasutada mudelina isoleeritud hiper-
kapnia ja hipokseemia puhul tekkivate morfoloogiliste muutuste
uurimisel. Puhta hapniku keskikonnas tekib veres mo66duka tuge-
vusega hlperkapnia, mida tuleb arvestada hapniku kasutamisel
raviotstarbeks.

Jareldused

Uhetunnilise eksogeense hipoksia puhul teikkis valgete hiirte
veres tugev hiupokseemia ja vdhene vere slsihappegaasisisalduse
langus. Sama pika ajavahemiku jooksul tfusis susihappegaasi-
rikkas 6hus viibinud hiirte veres tunduvalt susihappegaasi-
sisaldus ja hapniku hullk langes vahesel maéaral. Uhetunnilise
puhta hapniku hingamisel tekkis valgete hiirte saba veres mo6-
dukas hiiperkapnia normaalse hapnikusisalduse juures.

Kuna siusihappegaasirikkas atmosfédris tekib hiirte veres
tugev huperkapnia ning vaid vahene hilipokseemia ja hapniku-
vaeses keskkonnas tugev hiipokseemia ning ainult Ikerge hipo-
kapnia, siis vd@iks hiirte asetamist slsihappegaasirikkasse ja
hapniikuvaesesse keskkonda kasutada mudelina isoleeritud hiper-
kapnia ja hipokseemia puhul tekkivate morfoloogiliste muutuste
uurimisel.
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Puhta hapniku sissehingamisel tBuseb veres tunduvalt sisi-
happegaasisisaldus, mida tuleb arvestada hapniku kasutamisel
ravi otstarbeks.
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Ob MAMEHEHNAX COAEPXAHWA [A30B B KPOBWU
MNP SK3OMEHHOW TUMNOKCUWN, TUTNEPKATMHWN
M TMIMEPOKCUNK

Pestome

Onpegensnocb CcofepXaHwe YrNeKUCNoTel U Kucnopoga npu
9K30TeHHOW TUMOKCUU, TUNEepKanHUM U FTUMEepPOKCMM B KpoBK y 40 Ge-
NbIX MblWeid. py 3K30TEHHON TMNOKCMM BO3HMKana 3Ha4YUTeNbHas
FUNOKCEMUS, COLEpXaHWEe >Xe YrNeKUCNOoTbl HEeCKONMbKO YMeHblua-
nocb. JK30TeHHas TrunepkanHus BbI3blBafia CU/IbHOE MOBbILEHWE
COMEPXaHNsA YTIEKUCOTbl B KPOBW W HE3HAYUTENbHOE YMEHbLUIEHWE
cofepxaHns kucnopoga. pyM  3K30rEHHOW TUMNEPOKCMM B  KPOBU
GenblX MbllUEA BO3HMKana FUnepKanHUs yMepeHHol CTeneHu, copep-
KaHWe e KUCMopoja MouTh He W3MEeHSIOCH.

Peslome

BeHO3HbI 3acToli npu paBneHum 80 MM pT. CT. U MPOAO/IKU-
TeNbHOCTbIO B 5 M 10 MWUHYT Bbi3blBAaeT HE3HAYUTESIbHbIE U3MEHEHUSH
B COAEpPXXaHWM 3NeKTPONUTOB CbIBOPOTKM KpoBW. CTaTUCTMYeCKn
[LOCTOBEPHbLIM ABNAETCA TO/IbKO HEKOTOPOE MOBbIWEHWE COdepXaHud
Kanbumsa kKak nocne 5-, Tak u 10-MMHYTHOro BEHO3HOrO 3acToA.
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UBER DIE VERANDERUNGEN DES GASENINHALTER IM
BLUTE BElI EXOGEUER HYPOXIE, HUPERKAPRIE UND
HUPEROXIE

R. Mikelsaar

Zusammenfassung

Im Blute von 40 weilen Mdausen wurde Sauerstoff und Koh-
lensdure festgestellt. Bei diesen Tieren wurde exogene Hypoxie,
Hyperkapnie oder Hyperoxie erzeugt. Bei exogener Hypoxie
entstand eine merikliche Hypoxemie und eine geringe Verminde-
rung des Kohlensduregehalts im Blute. Bei exogener Hyperkapnie
steigerte sich im Blute der Kohlensduregehalt stark und vermin-
derte sich der Sauerstoffgehalt. Auch bei exogener Hyperoxie
stieg merklich der Kohlensduregehalt im Blute an, aber der
Sauerstoffgehalt verdnderte sich nicht.
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TIAMIINBROMIIDI (VITAMIIN B,) POLAROGRAAFILINE
MAARAMINE POLUVITAMIINSETES PREPARAATIDES

. Kruse
Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

Tiamiini  polarograafiliseks mé&aramiseks individuaalsetes
preparaatides ja lihtsama koostisega segudes on mitmeid vdi-
malusi [1, 2, 3, 4, 5 6]. Keerukam on see pollivitamiinsete pre-
paraatide puhul, kus tiamiini otsem&&ramist hairivad paljud
faktorid.

Nii moéjustavad neutraalses ikeskkonnas (ndit. 0,1 n kaalium-
kloriidilahuse foonil) mé&&ramise tulemusi vitamiinpreparaatides
sisalduvad happelise iseloomuga ained, nagu nikotiin- ja askor-
biinhape, puridoksiin jt.

Tiamiini tioolvormi anoodse laine mdaaramisel [1, 2, 7] lee-
liselises keskkonnnas (pH > 9) saadakse vadljavenitatud kujuga
laine, mille ikbrgust ei saa tapselt mddta. Pealegi tiamiini tiool-
vorm oksildeerub kergesti disulfiidvormiks. Viimaste koos maa-
ramine on aga vdimalik ainult tiamiini monovitamiinsetes pre-
paraatides [8].

Tiamiini madramist kataltutilise laine abil ammoniakaalses
koobaltkloriidpuhvris soovitavad |. Tachi [4] ja Y Asahi [9].
Viimatinimetatu rakendas seda pollivitamiinse preparaadi
«Panvitan Powder» analliusiks. Mé&éarati 0,001 mol. koobaltklo-
riidi-, 0,1 mol. ammooniumkloriidi- ja 0,1 mol. ammoniaagilahuse
foonil. Tiamiini kontsentratsiooni puhul 0 kuni 0,005 mol. on
laine maksimumi k&rgus proportsionaalne kontsentratsiooniga.
Kuid meetodi puuduseiks on maksimumi kiire alanemine lahuse
seismisel. Ohu manulusel alaneb maksimum 1,4%/min. ja lam-
mastikuga kullastatud lahuses 0,8%/min.

Tiamiini madramine tema kataluutilise maksimumastme kaudu
fosfaatpuhverlahustes pH >=6,6 vdi pH = 7,3 juures [1, 2, 4] on
kall vdaga tundlik meetod, kuid et maksimumastme Kkd&rgust
mojustab fooni pH, koostis ja kontsentratsioon, siis erineva
koostisega polivitamiinpreparaatide analulsimine sel meetodil
on takistatud. Pealegi piirab nimetatud katallutilise astme ana-
liatilist rakendamist méargatavalt tema mittespetsiifilisus.
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Arvestades Ulaldeldut, pliti kdesolevas t66s tiamiini madrata
polarograafiliselt peale tema isoleerimist teistest ,segus esine-
vatest ainetest lahusest véljasadestamise teel.

Sublimaadi-, joodi- vO0i pikriinhappelahusega sadestatult ei
sobinud tiamiin jargnevaks polarograafiliseks méaramiseks.
Paremaid tulemusi saadi kasutades tiamiini omadust sadeneda
ammooniumreinekaadi (Reinecke sool) toimel [10, 11, 12, 13].
Den-ichi lkeda ja kaastooliste andmetel [12] moodustub vesi-
lahustes pH-ga alla 6 tiamiindireinekaat, pH = 8 juures hulgali-
semalt monoreinekaat ja lahustes pH-ga 7 kuni 8 mdlemate
segu. F J. Bandelin ja J. V Tuschhoff nditavad [10], et atsetaat-
puhvris pH = 4,5 juures 33%-lises metanoolses lahuses saab
tiamiini selektiivselt sadestada isegi puridoksiini, nikotiinhappe
ja nikotiinamiidi juuresolekul, mis neutraalses keskkonnas kaasa
sadeneksid. Lahustades sademe sobivas solvendis méératakse
tiamiin kas spektrofotomeetriliselt [10] vdi fotoelektrokolorimeet-
riliselt [13]. Meetodi lheks eeliseks vd@rreldes (ldkasutatava
tiokroommeetodiga on vdimalus mdaaramist labi viia ka raua-
soolade juuresolekul.

Kuid et see meetod on kaudne (tiamiini méé&ratakse reine-
kaatkomponendi varvuse alusel) ja esineb mdningane oht orgaa-
niliste ja anorgaaniliste lisandite sadenemiseks lahustumatute
reineikaatide 'moodustumisega, siis kéaesolevas tdds uuriti tia-
miindireinekaadi polarograafilise méé&ramise vd&imalusi tiamiin-
komponendi kaudu. Tiamiini sadestamiseks lahustest kasutati
ammooniumreinekaadi liighulka.

Sadestamiseks lisatakse tdmbikapi all 25 ml mahuga moot-
silindris 3—10 mg tiamiinbromiidi 10 ml-s 4,5 pH-lises atsetaat-
puhvris sisalduvale lahusele 5 ml veeta metanooliga valmistatud
2%-list ammooniumreinekaadilahust. Vedelikku segatakse hasti
klaaspulga abil, jadetakse seisma 30 minutiks aeg-ajalt segades
ja filtreeritakse l&bi vaikese klaasfiltri kas ndrga vaakuumi vdi
surve abil. Seejarel loputatakse m@dtsilindrit 10 ml ammoonium-
reinekaadi norga lahusega (4—5 tilka 2%-list Reinecke soola
lahust 100 ml-s destilleeritud vees) ja sellega pestakse sadet
filtril. Nii saadakse tiamiindireinekaat violetikaspunaste Kkristalli-
dena. Kuna Reinecke soola vesilahused kdillaltki kergesti lagune-
vad, eritades tsuaanvesinikku (ettevaatust!), siis kasutatud
lahuseid ei j&eta seisma, vaid valatakse kohe valamusse.
Reinecke soola lagunemist aitab valtida sadestamine jaa vdi
lumega jahutatud segus ning pimedas [11]. Samuti kiirendab
jahutamine sademe moodustumist. Seetdttu on soovitatav v@i-
maluse korral neid mdélemaid rakendada.

Saadud tiamiindireinekaadi sadet tiddti lahustada mitmetes
solventides. Parimateks osutusid kull atsetoon ja atsetoon -J-
alkoholi ana partes segu, kuid et foonina kasutatavad ained,
nagu kaaliumkloriid, dinaatriumfosfaat, monokaaliumfosfaat.
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naatriumatsetaat vodi teised lahustuvad nimetatud solventides
raskesti, siis vett lisamata neid polarograafiliséks otstarbeks
kasutada ei saa. Tiamiindireinekaat lahustub ka 90—40 mahuosa
atsetooni sisaldavas atsetoon-vesi segus. Sobivamaks osutus
segu, milles on vOrdsed mahuosad atsetooni ja puhvri v8i kaa-
liumkloriidi vesilahust. Sellisel juhul 1) tiamiindireinekaadi sade
lahustub veel killalt hésti ja 2) vesilahustest ei sadene vélja
lahteained.

Tiamiini mddramine peale sademe lahustamist atsetooni ja
happeliste puhverlahuste (ndit. atsetaatpuhvri) voérdsete mahu-

Joon. 1 Atsetooni ja Britton-Welfordi 7,3 pH-lise puhvri vdrdsete

mahuosade segus lahustatud tiamiindireinekaadi taandusastme

korguse sdltuvus kontsentratsioonist. Laine 1. tiamiinbromiidi

kontsentratsioon 0,3 mg/ml, laine 2: 0,5 mg/ml, laine 3: 0,7 mg/ml,

laine 4: 0,85 mg/ml, laine 5: 1,0 mg/ml. Lained registreeritud
alates —0,8 V, galvanomeetri tundlikkus S = Vioo-

osade segus ebabnnestus, sest vesiniikioonidest tingitud laine
kattis tiamiini oma. Vesinikioonide kontsentratsiooni védhenda-
misel pH = 6-ni Gnnestus juba osaliselt lainet registreerida.
Paremaid tulemusi andis sademe lahustamine atsetooni ja Brit-
ton-Welfordi ule 6,0 pH-lise fosfaatpuhvri v@rdsete osade segus,
mille polarografeerimisel saadi selge maksimumlaine. Samuti on
vOGimalik tiamiini méarata atsetooni ja 0,1 v8i 0,2 n kaalium-
kloriidilahuse vordsete mahuosade segus.

Sobivamaks osutus siiski atsetooni ja  Britton-Welfordi
pH — 7,3-lise puhvri vdrdsete mahuosade ikasutamine, sest sel
juhul saadi selgelt valjakujunenud maksimumastmed (vt. joon. 1)
ja lineaarne sOltuvus tiamiini kontsentratsiooni ning laine-
kdrguste vahel intervallis 0,3—1 mg/ml (vt. joon. 2).

Kalibreeritud graafiku koostamisel kasutati 0,1%-list tiamiin-
bromiidilahust 4,5 pH-lises atsetaatpuhvris. Puhas tiamiinbromiid
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saadi meditsiinilise preparaadi korduval Umberikristalliseerimisel
etanoolist ja kuivatamisel 4 tunni jooksul vdaavelhappe vaa-
kuumeksikaatoris. Mé&aramiseks vajalikud erineva ikontsentrat-
siooniga lahused valmistati alglahuse segamisel 4,5 pH-lise
atsetaatpuhvri sellise hulgaga, et kokku moodustus 10 ml lahust.
Seejarel sadestati tiamiin 2%-lise Reinecke soola metanoolse

Joon. 2. Tiamiindireinekaadi astme kdrguse (H)

s@ltuvus tiamiinbromiidi kontsentratsioonist polaro-

grafeeritavas lahuses (C). Kasutatud elektroodi B,
galvanomeetri tundlikkus S = ‘/ioo-

lahusega nagu eespool Kkirjeldatud. Mo606deti arvestades maksi-
mumi alumise Kkurvi ko&rgust, kuna ulemise kurvi k&rgus on
moningal mé&aral mdjustatav pindaktiivsete ainete poolt.
Mé&aramiseks ravimisegudes kaalutaikse t&pne hulk teimitavat
segu, nii et kaalutis sisaldaks 8—25 mg tiamiinbromiidi ja
lahustatakse 20 ml-s atsetaa.tpuhvris (pH <=4,5) Tabletid va0i
draZzeed peenestatakse eelnevalt uhmris. Tdpne kaalutis peenes-
tatud materjali ekstraheeritakse sama puhverlahusega ikeeval
vesivannil 20—30 min. jooksul. Kilmalt ekstraheerides takistavad
adsorbeerivad ained, mis sisalduvad drazeedes ja tablettides,
tiamiini tdielikku lahustumist. Tarklist sisaldavate tablettide
analiidsil ei ole soovitatav lle 50° C kuumutada, sest kdrgemal
temperatuuril moodustuv tarklisekliister takistab lahuse filtreeri-
mist. Peale jahutamist toatemperatuurini, v6i ekstemporaalsete
ravimsegude puhul kohe, filtreeritakse lahus Ilabi paberfiltri
25 ml-se mahuga mddtkolbi ja tdiendatakse destilleeritud veega
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filterpaberit jarele loputades madrgini. 10 ml saadud lahust pai-
gutataikse 25 ml-se mahuga madd6tsilindrisse ja sadestatakse tia-
miin 2%-lise Reinecke soola metanoolse lahusega nii nagu ees-
pool kirjeldatud.

Pollvitamiinsetes ekstemporaalsetes ja valmisvormides sisal-
duvad ained, nagu riboflaviin (vitamiin B2), kaltsiumpantotenaat
(B3), puridoksiinhtdrokloriid (B6), tstanokoobalamiin (B12),
foolhape (Bc), askorbiinhape (C), tsitriin ja rutiin (P), niko-
tiinhape ja tema *miid (PP) ning abiained (suhikur, glukoos*

VX (@)

Joon. 3. Tiamiindireinekaadi astme kdrguse (H)
sdltuvus elavhdbedareservuaari kdérguse ruutjuurest

(Vh). Tiamiinbromiidi kontsentratsioon 0,3 mg/ml,
galvanomeetri tundlikkus S = Vso-

laktoos, tarklis jt.) ei sadene kaasa Reinecke soola toimel
45 pH-lises atsetaatpuhvris ja ei sega mé&ramist. Samuti ei
sega rasvas lahustuvad vitamiinid akseroftool (A), ikaltsiferool
(D) ja tokoferool (E), kuna need filtreerimisega eemaldatakse
lahustest juba enne tiamiini sadestamist.

Klaasfiltrile jadnud tiamiindireinekaadi violetikaspunased
kristallid lahustatakse 10 ml atsetooni ja Britton-Welfordi 7,3
pH-lise puhverlahuse vdrdsete mahuosade segus, valades seda
filtrile kolmes osas. Klaasfiltri valjavoolutoru on eelnevalt tom-
matud ca 1 mm-lise diameetriga (kapillaariks, nii et see sobiks
10 ml-se mahuga mddtkolvi kaelaossa. Avaldades filtril oleva
lahuse pinnale rdhku, kogutakse moodustunud tiamiindireinekaa-
dilahus mddtkolbi, tadiendatakse sama atsetoonse puhverlahusega
mérgini ja loiksutatakse lahuse Uhtlaseks segunemiseks.
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Tabel 1
Tiamiinbromiidi kvantitatiivse méaéaramise tulemused ravimsegudes

Leitud Tiamiinbromiidi  hulk
Segu koostis tiamiin- -
o bromiidi  Lisatud Leitud Vea %
g 9 9 Ym
Pulbrisegu:
Askorbiinhape 0,05
Foolhape 0,002
Nikotiinamiid 0,01
PuUridoksiin hudro-
kloriid 0,005 0,005 0,00485 97,0 —3,0
Tsitriin 0,01
Sahharoos 0,2
Tabletid:
Askorbiinhape 0,1
Tiamiinbromiid 0,01 0,0083 0,005 0,0051 102,0 +2,0
Riboflaviin 0,005
Drazeed:
Akseroftool 0,0005
Tiamiinbromiid 0,001 0,0011 0,003 0,00296 98,66 —1,34
Riboflaviin 0,001
Askorbiinhape 0,25
Pulbrisegu:
Foolhape 0,005
Tstanokoobalamiin ~ 0,00005 0,007 0,00712 101,71 +1,71
Kaltsiumpantotenaat 0,01
Laktoos 0,3
Pulbrisegu:
Nikotiinhape 0,02
Riboflaviin 0,005 0,004 0,00405 101,25 +1,25
Rutiin 0,01
Glikoos 0,2

Mdadtkolbi kogutud lahus valatakse seejarel rakku (kaesolevas
téds kasutati S. Mairanovski ja F. Titovi poolt soovitatud konst-
ruktsiooniga rakku [14]), termostateeritakse +25° C +0,2° juu-
res 10—15 minutit, juhtides samal ajal labi lahuse l&mmastikku,
mis eelnevalt on killastatud foonina kasutatava segu aurudega,
ja polarografeeritakse.

Mdédramised viidi l&bi polarograafiga LP 55A, registreerides
polarogrammid fotopaberil galvanomeetri (tundlikkusega 2,6 10-9
A skaala 1 mm kohta) abil. Tilkuva elavh8bekatoodina kasutati
kas kapillaari A, mille konstandid mé&&ratuna 0 V juures olid
m = 1,928 mg/sek., t= 3,40 sek., v&i elektroodi B, milles oli
kaks kapillaari — (ks tavaline ja teine elavhdbedatilkade sund-
Ikatkestajaga. Esimese kapillaari t= 3,20 sek. ja teise t=
= 0,30 sek., m= mi-j-m2= 3,50 mg/sek. Elektrood B kasuta-
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mise eelisteks oli 1) ostsillatsioonide puudumine lainetel, millega
suurenes moobtmise tdpsus ja 2) mé&&aramise tundlikkuse tdus
ca bA korda, mis on eriti positilvne vdga viikeste ainehulkade
analtiusimisel. (Sellise konstruktsiooniga elektroodi kirjanduses
ei kohatud). Anoodina kasutati kullastatud ikalomelelektroodi.
Méaramised viidi 1&bi pimikus kunstliku valgustuse juures. Too-
dud polarograafilise méa&ramismeetodi vi%(a ei Uleta +3% (vt
tabel " 1).

Kisimusele, millise iseloomuga on registreeritav vool, Kkas
difusiooniline vdi katallltiline, ei saadud 18plikku vastust.
Taandusvoolu iseloomu selgitamiseks kontrolliti taandusastme
kdrguse sOltuvust elavhdbedasamba k&rguse ruutjuurest. See
osutus kill iseloomulikuna difusioonivooludele sirgjooneliseiks,
kusjuures elavhdbedasamba k&rguse kasvuga suurenes ka astme;
k6rgus (vt. joon. 3), kuid teiselt poolt voolu registreerimise’
suur tundliikkus, maksimumastmete kuju, samuti nende k&rguse
sBltuvus puhvri pH-st ja mahtuvusest ning alanemine aja moo-
dudes viitab kataltutilise protsessi kulule.

Tiamiindireinekaadi poollainepotentsiaal on —1,30 V (mddde-
tud atsetooni ja Britton-Welfordi 7,3 pH-lise puhvri vordsete
mahuosade segus peale maksimumi mahasurumist méne pind-
aktiivse ainega). Tiamiini poollainepotentsiaal jddb samaks enne
ja peale Reinecke soolaga sadestamist, samuti ei muutu prakti-
liselt lainekdrgus. Seega vdib oelda, et reinekaatkomponent ei
mdjusta tiamiini polarograafilist ma&ramisprotsessi.

Kokkuvdte

Tootati vélja tiamiini polarograafilise maéaédramise meetod,
sadestades tiamiini direinekaadina 4,5 pH-lises atsetaatpuhvris
ja lahustades sademe atsetooni ning Britton-Welfordi 7,3 pH-lise
puhverlahuse vdrdsete mahuosade segus. Toodud meetod on
spetsiifiline tiamiinile tema kvantitatiivsel maddramisel segudes
koos teiste vitamiinidega. Tiamiini poollainepotentsiaal on selles
lahuses —1,30 V Toodud mdéd&ramismeetodi viga ei lleta +3%.
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MONMAPOIrPA®PNYECKOE OMNMPEOENEHWE TUAMWH-
BPOMNAOA (BUTAMWHA Bt) B MONNBNTAMWHHBIX
MPEMAPATAX

N. Kpyse

Pe3tome

PaspaboTaH nonaporpanyecknini mMeTofh OMpeAeneHns TuamuHa,
OCHOBaHHbIi Ha OCaXfeHWU TuaMuHa B BWAe peillHekaTa B aueTat-
HOM 6ydepe npu pH-4,5 1 pacTBOpeHUU OcajkKa B pacTBOpPe PaBHbIX
06beMOB auleToOHa K 6ydepa bpuTToHa-Yengopaa c¢ pH-7,3. Mpu-
BELEHHbI MeToh chneunuduyeH Ha TUaMUH NPU ero KOIMYEeCTBEHHOM
onpegeneHNn B NOMNMBUTAMUHHBLIX cMecsAX. B 3Tom pacTBope MOTeH-
Luuan nonyBonHbl TuammHa — 1,30 B. MeToZ4 no3BoNseT Oonpefenatb
oT 3 a6 10 mr TmammHa B 10 mMAa pacTBOpa € TOYHOCTbO + 3,0%.

POLAROGRAPHIC DETERMINATION OF THIAMINE
BROMIDE (VITAMIN B,) IN MULTIVITAMIN
PREPARATIONS

l. Kruse
Summary

A method has been devised for quantitative polarographic
determination of thiamine. This method involves the precipi-
tation of thiamine as reinecikate in acetate buffer, pH = 45,
solution of the thiamine reineckate in the solvent, containing
equal volumes of acetone and Britton-Welford buffer, pH — 7.3,
and polarographic determination. This method is specific for
thiamine in multivitamin preparations. The half-wave potential
of thiamine is —1.30 V and the accuracy of the method is
within +3 per cent.

368



SISUKORD

I. Toéid Kkliinilise meditsiini alalt
Tpyabl MO KAMHWMYECKOW MeauumHe

JI. Nai, A. LWeddep. KANHMKO-MMMYHO/IOrMYECKOE 3HA4YeHWe oOnpefe-
NeHnsa cBOGOAHBIX MPOTUMBOTKaHEBbIX aHTUTEN W peBMaTOUAHOro ak-
Topa Yy 60/bHbIX WHMPEKLUNOHHBIM HecrneynpuyecKUM nonmapTpuTom

L. Pai, A. Sheffer. The Clinico-immunological Significance of the Deter-
mination of Free Contra-tissue Antibodies and the Rheumatoid
Factor in Rheumatoid Arthritis Patients. Summary

Seffer ja A. Seffer. Albumiinmeetodi diagnostiliselt vaartusest anti-
O-streptolUsiini  tiitri mé&&aramisel reuma- ja infektartriidihaigeil

Weddep, A. LWeddep. O AMArHOCTMYECKOM 3HA4YeHWW anbOyMWHOBOrO
mMeToda Mpwu onpejeneHUn TUTpa aHTU-O-CTPENTONU3MHA Y 6BONbHbIX
peBMaTu3MOM U1 WH(eKTapTpuToM. Pestome.

Scheffer und A. Scheffer. Uber die diagnostische Bedeutung des
Albumin-Verfahrens zum Nachweis des Antistreptolysintiters bei
Kranken mit Rheumatismus und Infektarthritis. Zusammenfassung

=

V. Saarma, T. Laats. Ouchterlony agar pretsipitatsiooni reaktsioonist kroo-
nilistel maksahaigetel

B. Caapma, T. Jlaatc. O peakuuu npeu,mnmau,mm B arape (no Ouchterlony)
y 60MbHbIX XPOHWYECKUMMK 3aboneBaHUAMU nedyeHn. Peslome

V. Saarma und T. Laats. Uber den Agar-Gel Prazipitationstest (nach
Ouchterlony) bei chronischen Leberkranken. Zusammenfassung

A. Danilovits. Seerumfermentide spektri diferentsiaal-diagnostilisest téht-
susest maksa- ja sapiteede haiguste puhul

A. [aHunoBuy. O puddepeHUNanbHO-LUAHOCTUYECKON LEHHOCTM CchekTpa
CbIBOPOTOYHbIX (PEpMEHTOB Mpu 3a60neBaHUAX MeYEHN W DKeNUYHbIX
nytein. Pestome . .o . R

A. Danilovits. Uber die differentialdiagnostische Bedeutung des Spek-

trums der Serumfermente bei Leber- und Gallenerkrankungen.
Zusammenfassung

0. KceHOQOHTOB. AYTOMMMYHHbIe MoOKasaTenm W 303UHOUANA  KPOBWU Y
60/bHbIX GPOHXMANLHON acTMON WM MHEBMOHUSAMU

J. Ksenofontov. On Autoimmunity and Eosinophyles of the Patients
with Bronchial Asthma and Pneumonia. Summary

H. Tihane. Erutrotsittide keskmise mahu muutustest postoperatiivses
perioodis

X. TuxaHe. O6 M3MeHEHWsX cpefHero o6bema 3pUTPOLUTOB B MocC/eonepa-
UMOHHOM nepuoge. Pestome

13

14

15
18

19

20

25

26

27

32

38

37

369



"H Tihane. Uber die Veranderungen des mittleren Erytrozytenvolumens in
der postoperativen Periode. Zusammenfassung 38

J. Vili. Kopsupatoloogiaga haigete operatsioonieelsest ja -jargsest ravist 39
J. Vvali. Pre- and Postoperative Treatment of Pulmonary Patients. Sum-

mary 44
W. Bsanu. [o- n nocneonepaluoHHOe fie4eHne 60NbHbIX C JIEFrOYHOW NaToso-
rveii. Pestome .o . ,
H. Pdder. Spirograafia naitajate maaramisest ja nende véaartustest
tervetel 45
X. A. Mbigep. O6 onpegeneHnn cnuporpaduyuecknx nokasaTenein n mMx fpaH-
HbIX Y 340pOBbIX ntogein. Pestome 53
H. Pdder. The Determination of Spirographic Indicators and Their
Value™ for Healthy Persons. Summary 53
M. BopoHuHa, A. JleHuHep. BcTpeyaemocTb NakTob6auUuan B >KeAyj0YHOM
COKe Mpu A3BEHHON 60M1€3HN, pake >KenyAaka W ractTpuTe 55
M. Voronina, A. Lenzner. Occurence of Lactobacilli in Gastric Juice of
Patients Suffering from Ulcus Ventriculi and Duodeni, Carcinoma
Ventriculi and Gastritis. Summary 59

M. Mukenbcaap, A. JleHuHep, M. BopoHuHa. KonnM4yectso ¥ BujoBas npu-
HafNeXHOoCTb flakTobaumnn B Kane 60/bHbIX racTPUTOM C CeKpe-

TOPHOW HEeA0CTaTOYHOCTbIO . 60
M. Mikelsaar, A. Lenzner, M. Voronlna The Quantlty and Species of
Lactobacilli in Faeces of Patients Suffering from Gastritis with
Secretory Deficiency. Summary . 64
H. Sillastu. Wassermann-positiivsest pneumoonlast 65
X. Cwunnacty. O BaccepmMaH-MoMOXMUTeNbHON MHeBMOHUKU. Peslome 66
H. Sillastu. On Wassermann-Positive Pneumonia. Summary 67
H. Jalviste, H. Vasar. Uus seroloogiline meetod vararaseduse dignostikas 68
K. AnbBucte, K. Bacap. [wnarHocTuka paHHeil 6epemMeHHOCTWM HOBbIM CEPO-
nornyeckum Metogom. Pesiome 73
H. Jalviste, H. Vasar. Eine neue serologische Reaktion zur Schwanger-
schaftsbestimmung. Zusammenfassung 73
N. BbocToH. O BAWAHUM P-BUTAMUHHbLIX BELLECTB Ha pPeHaslbHYl0 3KCKpe-
uno ButamuHa C . . 75
L. Boston. On the Influence of P-yitamin Substances wupon Renal
Excretion of Vitamin C. Summary 81
C. Mapte, J1. TMokk. Cny4yail BPOXAEHHOro nWcTepuosa . 82
S. Parts, L. Pokk. A Case of Congenital Listeriasis. Summary.. 84
n WoTTtep, bl Kaiik. O npuMeHeHWM annonnacTMYecKUx WMMNAaHTa-

TOB AN1S YNYYWeHUs MOABMXHOCTU TNasHbIX MNpOTe30B 85
L. Schotter, O. Kaik. Uber die Verwendung alloplastischer Implantate zur
Erzielung einer besseren Beweglichkeit der Augenprothese. Zusam-

menfassung 89
bl. MaHgenb. WVccnegoBaHusa akkomojauuu rnas ydawmxca asprorpadgu-

YecknM MeTofoM. ABToOpedepaT 90
B. CsapraBa, T. Cwiipge, 3. KappuvH. O HeKOTOPbIX [JOMONHUTENb-

HbIX MeTOfax pe4yeBOl ayAanmoMeTpum 92
V. Sargava, T. Siirde, E. Karri. On Some Supplementary Methods

in Speech Audiometry. Summary 96
V. Sargava. Eestikeelsed testid koneaudlomeetrlaks 103
B. CsapraBa. TecTbl AN peyeBO ayfMOMeTPUM HA ICTOHCKOM  A3blKe.-

Pesiome . . . 103
V Sérgava. Tests for Speech Audiometry in the Estonian Language.

Summary 103

370



S. Sibul. Ninaeritise, sulje ja uriini pH muutustest allergilise rinopaatia

haigetel seoses elektroserosoolide inhalatsiooniga 104
C. Cubynb. O6 u3MeHeHMAX pH o0TAensieMoro w3 Hoca, CAHbI WM MOYM
60/1bHbIX aneprnuyeckol puvHonmaTueld B CBA3W C WHransuumelri 3nekTpo-
aeposo'neii. Pestome 108
S. Sibul. Changes in pH in Nose Secretlons Saliva and Urlne in Patients
1M with Allergical Rhinopathy Depending on Inhalation of Aerosols.
Summary 109
V. Laurand, N. Vihm. Silgava kaariese ja pulpiidi ravist kaltsium-
hudroksiidiga 110
B. NlaypaHp, H. Buxm. JleyeHume rny6okoro kaumcca W nynbnuta rugpo-
OKUCblOKanbunsa. Peslome . 113
V. Laurand, N. Vihm. On Treating Deep Caries and Pulpltls Wlth Calmum
Hydromde Summary 113
A. Kddar. Diasteemi ravist 114
A. Kbigap. O neyeHun puactembl. Pesome 120
A. Kodar. Die Behandlung des Diastemas. Zusammenfassung 120
E. Leibur, N. Vihm. Stgava kaariese ja pulpiidi ravist antibiootikumide,
glukokortikoiidide ja kaltsiumhidroksiidiga 121
3. Neibyp, H. Buxm. JleyeHne rnybokoro kKapueca W Mynbnuta aHTUOGUOTU-
Kamu, TIIOKOKOPTMKOMAAMU W TUAPOOKUCBIO Kanbuus. Peslome 124
E. Leibur, N. Vihm. On Treating Deep Caries an Pulpitis with Anti-
biotics, Glycocorticoids and Calcium Hydroxide. Summary 124
M. JlbiBn, C. HbiBaHan. Xupypruyeckume BMellaTe/lbCTBa B KOMIMJIEKCHOM
NleYeHUM NapofoHTOo3a. 125
M. Ldvi, S. Ndvandi. Chirurgische Verfahren bei der Komplextherapie
der Parodontose. Zusammenfassung 130
C. Pyccak. O ¢octhaTa3HOW aKTUBHOCTM C/IOHbI Mpu Kapuece 3y60B 131
S. Russak. On the Activity of Phosphatase in Saliva in Cases of Caries.
Summary . > 136
Il. Toéid teoreetilise meditsiini alalt
Tpyabl MO TeopeTUYecKOoW MefuLyuHe
E. Kéaer-Kingisepp, S. Teesalu, LLI Teoste. Mo6ningaid tahelepanekuid Hei-
denhaini véikese mao fusioloogilise talitluse kohta 137
3. Ksaep-KuHrucenn, C. Tescany, M. TeocTe. HekoTopble 0C06eHHOCTH dpm-
310/10FMYEeCKO  AeATeNbHOCTU TreifieHraliHoBCKOro >enygoyka. Pesio-
me . . .14 4
E. Kdéer-Kingisepp, S. Teesalu, M. Teoste. Some Observations on the
Physiological Activity of the Heidenhain Pouch. Summary 145
M. Caps. O ponu [BeHajLaTWMEPCTHOW KWWKW B KOMMeHcauuu nuLe-
BapeHUa Mnocne pesekunn xenypka 146
J. Sarv. The Role of the Duodenum in the Compensatlon of Dlgestlon
After Stomach Resection. Summary 152
Xe MuHa, C. NMaxk. O BAMSHUM KaTuMOHOB M pH Ha atdasHyl ak-
TMBHOCTb MMWO3MOHOMOAOOHbLIX 6eNKOBbIX (pakuMu CcAnsucTon 060-
NOYKN Xenypka . . .153
H. Lind, S. Lahk. Effect of Cat|ons and pH on ATPase Actnvnty of
Myosin-like Proteins of the Gastric Mucosa. Summary 159
A. NInHg, 3. CynbTc. O BbICOKOMNOMMEPHOA pubocomanbHoit PHK nopgxeny-
[lOYHOWM >Kenesbl cobaku 160

371



>

4 4> >

[ \VA

Lind, E. Suits. About Highpolymer Ribosomal Dog Pancreatic RNA.
Summary

. Nung, P. Bunneme. O pactBopumoii PHK nogxenygouHoli enesbl coO-

6aku . e oo
Lind, R. Villems. About Soluble Dog Pancreatic RNA. Summary

Buxanemm, A. JlnHa. O pacnpegeneHnn ¢(epmMeHTOB B CyOKNeTOYHbIX
hpakymax MnoaKenyfo4HON Xenesbl

Vihalemm, A. Lind. Arrangement of Enzymes in Subfractions of
Pancreatic Gland Homogenate. Summary

BuHHU. O BAVAHWM HEKOTOPbIX HeWpOrymopanbHbiX (PaKTOPOB Ha BKJ/IO-
yeHne CM — rnavmuuHa B CyOKNeTOYHble (pakuun NoAXenyso4HOW
xenesbl

Vinni. The Effect of Some Neurohumoral Agents on the Incorporation
of CM4 — Glycine into Proteins of the Pancreatic Gland. Summary

Caapma, 3. [lbinbaBepe. O  BO3MOXHOCTU  3KCMEepUMEHTAasIbHIo
NOBPEXAEHWNS TMeYeHN Y MOPCKUX CBUHOK MNPV WHBEKLUW TOMOJOrnYe-
CKOW TKaHW MeYyeHW W pasINyHbIX ajbloBaHTOB

Saarma, E. PoOldvere. Uber experimentelle Leberschadigungsmaéglichkei-
ten der Meerschweinchen durch Injektionen der homologen Leber-
emulsion und verschiedenen Adjuvanzien. Zusammenfassung

Nuug, A. Knwuiimad, 4. PuiiB, A. JlnHg. O cBA3bIBaHWM ajpeHannHa
6enkamu nnasmbl KpoBM B 3aBucumocTm ot pH

Lind, A. Kliiman, J. Riiv, A. Lind. pH Dependence of Blndlng of
Adrenalin by Plasma Proteins. Summary

. Annunkmetc, T. JlaxT, J1. Taxenbinbg. O AMHaMUKe a30TUCTOro obmMeHa B

MO3ry MpW 3KCMEPUMEHTA/IbBHOM MOBPEXAEHUN NUMBUYECKMX CTPYKTYP.

Allikmets, T. Laht, L. T&ahepdld. The Effect of Forebrain Limbic
Stuctures on the Dynamics of the Brain Ammonium Metalobolism

NesuHa, J1. Tsaxenbinbg. O6  M3MEHEHMsAX asoTuUcTOrr obmeHa M
HEKOTOPbIX (U3NKO-XMMNYECKUX CBOWCTB 6e/IKOB HEPBHOW TKaHU npun
3KCMEePVMMEHTANIbHOW  ypemum

Levina and L. Tahepdld. Changes in nitrogen metabolism and in some
Physico-chemical Properties of Brain Proteins in Experimental
Uraemia. Summary

. Tumrumas. O BAVMAHMM (PeHEeN3nHa Ha asoTUCTbIA 06MeH U (PU3NKO-XUMU-

Yeckoe COCTOSIHMe 6enKOB MoO3ra

;E. Tiigiméde. The Effect of Phenelzine on Nitrogen Metabolism and on

Physiochemical State of Brain Proteins. Summary

. Meiinany, P Bwunneme, A. JluHg. HykneotugHbli coctaB AHK, Bbico-

KOMOJIEKYNApHOU u pacTBopumolii PHK B TKaHW MWOMbI W MbIWLbI
MaTKWu . L e

Meipalu, R. Villems, A. Lind. Die nukleotidische Zusammensetzung
von Desoxyribonukleinsdure und von hochmolekuldren und niedrig-
molekularen ribonukleinsduren im Uterusmyom und Uterusmuskel.
Zusammenfassung

Meipalu, E. Liiv, S. Saar, H. Saareke. Merisea emakalihase valgu-
fraktsioonide nihked sundéstrooli toimel

. Melinany, 3. Nunine, C. Caap, X. Caapeke. O caBurax 6enKoBbiX pak-

UMiA MbIWL, MaTKM MOPCKOWM CBMHKW MOj4 BAWSIHWMEM cuHecTpona. Pesiome.

Meipalu, E. Liiv, S. Saar, H. Saareke. Verdnderungen der Eiweil3-
fraktionen / des Uterusmuskels der Meerschweine nach Synoestrol-
gaben. Zusammenfassung

:372

166

167
172

173

179

180

185

186

191

192

198

200

205

206

212

213

217

218

223

224

229

229



wm

m

>>> »p>

JI.

IXT

4

Kogerman, A. Lepp. Mdningaid andmeid kopsu subapikaalsegmendist

. KorepmaH, A. Jlenn. HekoTopble AaHHble 0 cybanMKanbHOM CermMeHTe ser-

Koro. Peslome
Kogerman und A. Lepp. Einige Bemerkungen uber die Subapikal-
segmente der Lungen. Zusammenfassung

Lepp. Inimese parema kopsu subsegmentaalsest ehitusest

Nenn. O cybcermeHTapHOM CTPOEHWW MpPaBOro Nerkoro yenoseka. Pestome.

Lepp. Uber den subsegmentaren Bau der rechten Lunge des Menschen.
Zusammenfassung

Lepp. Bronhide jagunemise seadusparasustest imetajatel

Nenn. O 3aKOHOMEPHOCTSAX fAefleHMA BPOHX0B y MaeKonuTawlwmx. Pestome.

Lepp. Uber die Gesetzmassigkeiten der Bronchenverzweigung von
Mammalien. Zusammenfassung

. Mokk, 3. XaHccoH. O BAUAHUM MOBPEXAEHWA TUMMnokammna Ha pasBuTUe

afjpeHasIMHOBbLIX W OPTOCTATUYECKMX MOPaXeHWn cepaua

Pokk, E. Hansson. The Role of Injury of the Hippocampus on
Development of Morphologic Changes in the Myocardium
Affected by Adrenaline or in Case of Vertical Position. Summary

Mokk. O BAUSHWMM MOBbIWEHHOW HArpy3ku cepaur Ha BO3HWKHOBEHUE
afjpeHa/IMHOBbLIX MOpPaXeHUU MUoKapaa .

Pokk. The Influence of Overtrain of the Heart on the Development of
Morphologic Changes in the Myocardium Affected by Adrenaline.
Summary

Sillastu, P. Tani. Kilpndarme osast eksperimentaalse tuberkuloosi
kulus. 1. HUpotiureoosi madjust

. Cunnacty, M. TaHn. O ponu WMUTOBMAHOI >Kefe3bl B TEUEHUWM 3KCMepu-

MeHTOro Ty6epkynesa. 1 O BnausHuM runotupeosa. Peslome

. Sillastu, P Tani. On the Role of Thyroid Gland in the Course of

Experimental Tuberculosis. I. On the influence of hypothyreosis.
Summary . . .

Tani, H. Sillastu. Kilpnddrme osast eksperimentaalse tuberkuloosi
kulus. I1l. L-trijoodtiironiini madjust

. TaHu, X. Cunnacty. O ponu LWMTOBUAHONM >Xenesbl B TeYEHUM 3KCMepu-
MeHTanbHOro Ty6epkynesa. Il. O BavaAHWM  1-TPUIiOATUPOHMHA.
Pestome .o .o .

Tani, H. Sillastu. On the Role of Thyroid Gland in the Course of
Experimental Tuberculosis. 1. On the influence of 1-triiodothyronine.
Summary

ANNUKMETC. BAunsaHME NCUXOTPOMHbIX MNpenapaTtoB Ha MOBefeHne Kpbic
C ABYCTOPOHHMUM paspyweHnem MWUHAaneBnUAHOro KoMnJekca

. Allikmets. Action of Psychotropic Drugs on Behaviour of Rats with

Amygdaloid Lesions. Summary

. Kurvits. Organismi harjumisest mdnede fenullpiperidiini derivaatidega

KypButc. O NprBbIKAHUM K MNPOW3BOAHBIM (UHWANWNEpUANHa. Pestome.

. Kurvits. Gewdhnung an die Derivate des Phenylpiperidins. Zusammen-

fassung

. Nurmand. Baramuili funktsionaalse eliminatsiooni kiiruse méaaramisest

kadlikul . . .
HypmaHng. O6 onpegeneHMn CKOPOCTM (YHKLMOHANBHOW 31MMUHALWN
6apbamnna y kKponvka. Pesiome .
Nurmand. On the Estimation of the Rate of Funct|onal Elimination
of Barbamyl in Rabbits. Summary

Hornets, A. Raudsepp. Seerumvalkude adsorptsioonist valksorbentidel

. Wnometc, A. Paygcenn. O6 apcopbumu CbIBOPOTOYHbLIX 6enKoB Ha 6en-

KOBbIX copbeHTax. Peslome

230
233

234

235
238

239
240
2T4

244

245

250

252

256

257

260

261

262

266

267

268

273

275
279

279

280
284

284
286

294

373



T. llomets, A. Raudsepp. Uber die Adsorption der Serumeiweile auf den
Eiweilorbenten. Zusammenfassung

M. Toowm, A. JleHuHep, M. BopoHuHa, M. Mukenbcaap. O xapaKTepe pocTa
HEKOTOpPbIX BWAOB NaKTo6auuMnn B MONYXUAKON nuTaTeNbHON cpege

M. Toom, A. Lenzner, M. Voronina, M. Mikelsaar. About Growth
Properties of Some Species of Lactobacilli in Soft Agar Media.
Summary

3. Tlannmeiictep, 3. Annuk. bBaktepun Salmonolla Heidelberg B Ka-
YecTBe KJ/ETOK pPeuMnuMeHTOB Mpu nepejaye akrtopa

E. Tallmeister, E. Allik. Les bacteries Salmonella heidelberg en quallte
de recipients des agents RTF Resume

O. Maiimetc. O ¢aroynTapHoil  aKTMBHOCTM  MCEBA0303MHOMUIOB  KpO-
NMKa B YCNOBUAX ANUTENbHOW WMMYyHM3auum .
M. Maimets. Uber die Phagozytoseaktivitiat der Kanmchenleukozyten
bei dauernder Hyperimmunisation. Zusammenfassung

T. Torpats, U. Arend. Maksarakkude mitootilisest jagunemisest kiulikutel

T. Topnatc, HO. ApeHa. O MWUTOTUYECKOM  [AeNleHUN MEeYEHOUHbIX  KJle-
TOK Yy KponukoB. Pesiome . .

T. Torpats, U. Arend. On the Mltotlc Division of leer Cells in Rabbits.
Summary

X. Cunnacty, K. ApBuHeH. O MeTONMUPOHTECTe NpW WUCCMeL0BaHUU COOTHO-
LWeHWiA runogmsa M Kopbl HaAMOYeYHUKOB

H. Sillastu, K. Jarvinen. Metopirone Test in the Investigation of Pituitary
— Adrenocortical Correlations. Summary

V. Sillastu. Neerupealiste koore morfoloogilistest muutustest elekterkram-
pide toimel

B. Cwnnacty. Mopdonornyeckne Wu3MeHeHUS B KOpe HafMOYe4YHUKOB Moj
BNWSIHMEM 3neKTpocygopor. Peslome .o

V. Sillastu. Morphological Changes in the Adrenal Cortex under
the Effect of Electroconvulsions. Summary

V. Sillastu. Morfoloogilised muutused lumfisélmedes ja maksas elekter-

krampide toimel

B. Cwunnacty. Mopdonornyeckne un3MeHeHMs B nAuMMaTUYeCKUX y3nax wu
neyeHn noj BAUSAHMEM 3fneKTpocygopor. Peslome

V Sillastu. Morphological Changes in Lymph Nodes and Liver Caused
by Electroconvulsions. Summary

0. Xyccap. LUupkagHble 6M0N0rMYECKME PUTMbl B ANUMGPOMAHON TKaHW.
. CyTOYHbIi PUTM MWUTOTUYECKOrO feNeHns nMMQouMToB TUMyca Y
KpbIC . Co S

U. Hussar. Circadian Biological Rhythms in the Lymphoid Tissue. I. On
the 24-hour rhythm of mitotic activity in the rat’s thymus. Sum-

mary
0. Xyccap. O CcyTO4HOM pWUTME MUTOTUYECKOro pfefeHUss AUMGPOUUTOB TU-
Myca Yy KpbIC Mpu OCTpoi ny4yeBoi 6oneswn. Il. LiupkagHblie 6uonoru-

YecKMe puUTMbl B NUMGOUAHOW TKaHu

U. Hussar. Circadian Biological Rhythms in the Lymphoid Tissue.
I1. On the 24-hour rhythm of mitotic activity of lymphocytes in the
thymus of the rat during acute radiation sickness. Summary

0. Xyccap. LupkagHble 6uonornyeckme putMbl B NMMMOUAHON  TKaHW.
I1l. CyTOYHbIA pUTM MW3MeHeHUA KonuyecTBa NMMGOLUTOB B TUMYCe
KpbIC

U. Hussar. Circadian Biological Rhythms in the Lymphoid Tissue. Ill. On
the 24-hour rhythm of the number of lymphocytes in the thymus
of the rat. Summary

374

295

296

300

301

303

305

309
310

313

313

314
317
318
323
323
324
328

329

330

337

338

344

345

352



P.

R.

n.

Cwunnacty, WN. Kykk. O BAWAHUM BEHO3HOr0 3acTos Ha 3NeKTPONNTHI
CbIBOPOTKM  Kponu . .o . 353
Sillastu, 1. Kukk. The Influence of Venous Stasis on Blood Serum
Electrolytes. Summary 355
Mikelsaar. Gaaside sisalduse muutustest veres hapnikuvaeses, susi-
happegaasirikkas ja puhta hapniku keskkonnas 356
Mukenbcaap. O6 M3MeHEHUAX COAEpPXXaHWUSA rasoB B KPOBWU MpPU 3K30reH-
HOM TMMOKCUKM, TUNepKanHUu u runepokcmn. Pestome . « 359

Mikelsaar. Uber die Verdnderungen des Gaseinhaltes im B'Iute 'bei
exogener Hypoxie, Hyperkapnie und Hyperoxie. Zusammenfassung 360

Kruse. Tiamiinbromiidi (vitamiin Bi) polarograafiline mé&aramine poli-

vitamiinsetes preparaatides . 368
Kpyse. MMonaporpaduyeckoe onpegeneHve TuaMmuH-6pomumga (BMTaMuHa
Bi) B nonuBMTaMWMHHBLIX npenapatax. Peslome

Kruse. Polarographic Determination of Thiamine Bromide (vitamin Bi)

in Multivitamin Preparations. Summary 368

375



TPYAblI MO MEAWLUWHE
XVI

Ha 3CTOHCKOM, PYCCKOM, aHrNACKOM
N HeMeuKOM A3blKax

TapTyCcKWiA rocyfapCcTBeHHbIV yHUBepcuTeT
3CCP, 1. Tapty, yn. KOnukoonu, 18

Vastutav toimetaja K. Pdder
Korrektorid L. Aboldujeva, A. Norberg, F. Kibber-
mann, O. Mutt

Ladumisele antud 7. IX 1967. Trukkimisele antud

29. XII 1967. Trukipoognaid 23,5+6 Kkleebist. Arves-

tuspoognaid 24,3. Kohila Paberivabriku trukipaber

nr. 2. 60X90. /16 Turkiarv 500. MB-11637. Teil nr. 6044.

Hans Heidemanni him. triukikoda, ENSV, Tartu*
Olikooli tn. 17/19. 1I.

Hind 1.65.
5-4



Trikivigu

Lk. Rida

104 3.0. ELEKTROSEROSOCL IDE

121 2.0. ANTIBOOT IKUMIDE

178 5.0 npoTesoB

252 10.0. BefileHue

369 3

370 27.a. dignostikas
5.a. 103

271 2.0. elektroseroscolide
19.0. glilkokortikoiidide
7.a. X. vHL

372: 25.a. The Effect of Forebrain
24.a. Metalobolism

373 9.a. Baramadli

374 1.0. auf
2.0. EiweiAorbenten

375 5.a. 368

3.a.
360 1.(2. ja
3.0.

TRU rotaprint 1968. 450. T. 528.

Peab olema

ELEKTROAEROSOOL IDE
ANTIBIOOTIKUMIDE
npoTeasoB
BBefeHne

33
diagnostikas

98
elektroaerosoolide
glikokortikoidide
X. JiHg,
The Effect of Lesions
of Forebrain
Metabolism
Barbamutli

an
Eiweiftsorbenten
361
368

UBER DIE VERANDERUNGEN
DES GASENINHALTES Ul
BLUTE BEI EXOGENER
HYPOXIE, HYPERKAPNIE
UND HYPEROXIE,



	Л. Пяй, А. Шеффер. - Клинико-иммунологическое значение определения 
свободных противотканевых антител и ревматоидного фактора 
у больных инфекционным неспецифическим полиартритом
	Summary
	I. Šeffer ja A. Šeffer. - Albumiinmeetodi diagnostilisest väärtusest anti-O-streptolüsiini tiitri määramisel reuma- ja infektartriidihaigeil
	Резюме
	Zusammenfassung
	V. Saarma, T. Laats. - Ouchterlony agar-pretsipitatsiooni reaktsioonist kroonilistel 
maksahaigetel
	Резюме
	Zusammenfassung
	A. Danilovitš. - Seerumfermentide spektri diferentsiaal-diagnostilisest tähtsusest 
maksa- ja sapiteede haiguste puhul
	Резюме
	Zusammenfassung
	Ю. Ксенофонтов. - Аутоиммунные показатели и эозинофилия крови у

больных бронхиальной астмой и пневмониями
	Summary
	H. Tihane. - Erütrotsüütide keskmise mahu muutustest postoperatiivsel 
perioodil
	Резюме
	Zusammenfassung
	J. Väli. - Kopsupatoloogiaga haigete operatsioonieelsest ja -järgsest ravist
	Summary
	Резюме
	Н. Põder. - Spirograafia näitajate määramisest ja nende väärtustest 
tervetel
	Резюме
	Summary
	М. Воронина, А. Ленцнер. - Встречаемость лактобацилл в желудочном 
соке при язвенной болезни, раке желудка и гастрите
	Summary
	М. Микельсаар, А. Ленцнер, М. Воронина. - Количество и видовая принадлежность 
лактобацилл в кале больных гастритом с секреторной 
недостаточностью
	Summary
	H. Sillastu. - Wassermann-positiivsest pneumooniast
	Резюме
	Summary
	H. Jalviste, H. Vasar. - Uus seroloogiline meetod vararaseduse dignostikas
	Резюме
	Zusammenfassung
	Л. Бостон. - О влиянии Р-витаминных веществ на ренальную экскрецию 
витамина С
	Summary
	С. Партс, Л. Покк. - Случай врожденного листериоза
	Summary
	Л. Шоттер, Ы. Кайк. - О применении аллопластических имплантатов 
для улучшения подвижности глазных протезов
	Zusammenfassung
	Ы. Мандель. - Исследования аккомодации глаз учащихся эргографическим 
методом. Автореферат
	В. Сяргава, Т. Сийрде, Э. Каррин. - О некоторых дополнительных 
методах речевой аудиометрии
	Summary
	V. Särgava. - Eestikeelsed testid kõneaudiomeetriaks
	Резюме
	Summary
	S. Sibul. - Ninaeritise, sülje ja uriini pH muutustest allergilise rinopaatia 
haigetel seoses elektroserosoolide inhalatsiooniga
	Резюме
	Summary
	V. Laurand, N. Vihm. - Sügava kaariese ja pulpiidi ravist kaltsiumhüdroksiidiga
	Резюме
	Summary
	A. Kõdar. - Diasteemi ravist
	Резюме
	Zusammenfassung
	E. Leibur, N. Vihm. - Sügava kaariese ja pulpiidi ravist antibiootikumide, 
glükokortikoidide ja kaltsiumhüdroksiidiga
	Резюме
	Summary
	М. Лыви, С. Ныванди. - Хирургические вмешательства в комплексном 
лечении пародонтоза
	Zusammenfassung
	C. Руссак. - О фосфатазной активности слюны при кариесе зубов
	Summary
	II. Töid teoreetilise meditsiini alalt 
  Труды по теоретической медицине
	E. Käer-Kingisepp, S. Teesalu, M. Teoste. - Tähelepanekuid Heidenhaini väikese mao füsioloogilise talitluse kohta
	Резюме
	Summary
	И. Сарв. - О роли двенадцатиперстной кишки в компенсации пищеварения 
после резекции желудка
	Summary
	X. Линд, С. Лахк. - О влиянии катионов и pH на АТФазную активность 
миозионоподобных белковых фракций слизистой оболочки 
желудка
	Summary
	А. Линд, Э. Сультс. . О высокополимерной рибосомальной РНК поджелудочной 
железы собаки
	Summary
	A. Линд, P. Виллемс. - О растворимой РНК поджелудочной железы собаки
	Summary
	Т. Вихалемм, А. Линд. - О распределении ферментов в субклеточных 
фракциях поджелудочной железы
	Summary
	Т. Винни. - О влиянии некоторых нейрогуморальных факторов на включение 
С14 — глицина в субклеточные фракции поджелудочной 
железы
	Summary
	B. Саарма, Э. Пыльдвере. - О возможности экспериментальнго 
повреждения печени у морских свинок при инъекции гомологической 
ткани печени и различных адбювантов
	Zusammenfassung
	M. Линд, A. Клийман, Я. Рийв, A. Линд. - О связывании адреналина 
белками плазмы крови в зависимости от pH
	Summary
	Л. Алликметс, Т. Лахт, Л. Тяхепыльд. - О динамике азотистого обмена в 
мозгу при экспериментальном повреждении лимбических структур
	Summary
	Ц. Левина, Л. Тяхепыльд. - Об изменениях азотистого обмена и 
некоторых физико-химических свойств белков нервной ткани при 
экспериментальной уремии
	Summary
	Э. Тиигимяэ. - О влиянии фенелзина на азотистый обмен и физико-хими- 
ческое состояние белков мозга
	Summary
	В. Мейпалу, P Виллеме, А. Линд. - Нуклеотидный состав ДНК, высокомолекулярной 
и растворимой РНК в ткани миомы и мышцы 
матки
	Zusammenfassung
	V. Meipalu, E. Liiv, S. Saar, H. Saareke. - Merisea emakalihase valgufraktsioonide 
nihked sünöstrooli toimel
	Резюме
	Zusammenfassung
	E. Kogerman, A. Lepp. - Mõningaid andmeid kopsu subapikaalsegmendist
	Резюме
	Zusammenfassung     
	A. Lepp. - Inimese parema kopsu subsegmentaalsest ehitusest
	Резюме
	Zusammenfassung     
	A.. Lepp. - Bronhide jagunemise seaduspärasustest imetajatel
	Резюме
	Zusammenfassung     
	Л. Покк, Э. Ханссон. - О влиянии повреждения гиппокампа на развитие 
адреналиновых и ортостатических поражений сердца
	Summary
	Л. Покк. . О влиянии повышенной нагрузки сердца на возникновение 
адреналиновых поражении миокарда
	Summary
	H. Sillastu, P. Tani. . Kilpnäärme osast eksperimentaalse tuberkuloosi 
kulus. I. Hüpotüreoosi mõjust
	Резюме
	Summary
	P. Tani, H. Sillastu. - Kilpnäärme osast eksperimentaalse tuberkuloosi 
kulus. II. L-trijoodtüroniini mõjust
	Резюме
	Summary
	Л. Алликметс. - Влияние психотропных препаратов на поведение крыс 
с двусторонним разрушением миндалевидного комплекса
	Summary
	H. Kurvits. - Organismi harjumisest mõnede fenüülpiperidiini derivaatidega
	Резюме
	Zusammenfassung   
	L. Nurmand. - Barbamüüli funktsionaalse eliminatsiooni kiiruse määramisest 
küülikul
	Резюме
	Summary
	T. Ilomets, A. Raudsepp. - Seerumvalkude adsorptsioonist valksorbentidel
	Резюме
	Zusammenfassung  
	M. Тоом, A. Ленцнер, M. Воронина, M. Микельсаар. - О характере роста 
некоторых видов лактобацилл в полужидкой питательной среде
	Summary
	Э. Таллмейстер, Э. Аллик. - Бактерии Salmonella Heidelberg в качестве 
клеток реципиентов при передаче RT-фактора
	Resume 
	О. Майметс. - О фагоцитарной активности псевдоэозинофилов кролика 
в условиях длительной иммунизации
	Zusammenfassung
	T. Torpats, Ü. Arend. - Maksarakkude mitootilisest jagunemisest küülikutel
	Резюме
	Summary
	X. Силласту, К. Ярвинен. - О метопиронтесте при исследовании соотношений 
гипофиза и коры надпочечников
	Summary
	V. Sillastu. - Neerupealiste koore morfoloogilistest muutustest elekterkrampide 
toimel
	Резюме
	Summary
	V. Sillastu. - Morfoloogilised muutused lümfisõlmedes ja maksas elekterkrampide 
toimel
	Резюме
	Summary
	Ю. Хуссар. - Циркадные биологические ритмы в лимфоидной ткани. 
I. Суточный ритм митотического деления лимфоцитов тимуса у 
крыс
	Summary
	Ю. Хуссар. - О суточном ритме митотического деления лимфоцитов тимуса 
у крыс при острой лучевой болезни. II. Циркадные биологические 
ритмы в лимфоидной ткани
	Summary
	Ю. Хуссар. - Циркадные биологические ритмы в лимфоидной ткани. 
III. Суточный ритм изменения количества лимфоцитов в тимусе 
крыс
	Summary
	X. Силласту, И. Кукк. - О влиянии венозного застоя на электролиты 
сыворотки кропи
	Summary
	R. Mikelsaar. - Gaaside sisalduse muutustest veres hapnikuvaeses, süsihappegaasirikkas 
ja puhta hapniku keskkonnas
	Резюме
	Zusammenfassung 
	I. Kruse. - Tiamiinbromiidi (vitamiin B1) polarograafiline määramine polüvitamiinsetes 
preparaatides
	Резюме
	Summary
	Sisukord
	Trükivigu

