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VALGU STRUKTUURI MUUTUSTE SPEKTROFOTOMEETRI-
LISEST UURINGUST SEKRETOORSE PROTSESSI ERUTUS-
SEISUNDI PUHUL

Prof. E. Martinson, dots. H. Lind

Uuenemise korval on elusaine tdhtsaimaks omaduseks arrita-
tavus — tundlikkus, mille kaudu avaldub ka elusaine side vilis-
keskkonnaga. Arritatavuse materiaalseks aluseks on valkaine.

Kiisimus arritatavuse fiisioloogilisest olemusest on iiks taht-
samaid ja senini loplikult lahendamata probleeme kaasaja bio-
loogias. Nérviidrrituse keemiline, samuti nagu iooniteooriagi, ei
suutnud seletada protsessi olemust, vaid toestas ainult the voi
teise erutusfaktori olemasolu. Nende probleemide lahendamisel oa
vaja ldhtuda arritusi vastuvotva peamise substantsi — valkaine —
omaduste ja seisundi uurimisest (Nassonov, Aleksandrov, Kosto-
jants).

Andmete pohjal, mis on saadud mao sekretoorse aparaadi val-
kude SH-rithmade hulga suurenemise kohta sekretsiooni ajal, me
avaldasime juba arvamust, et valgu makromolekuli struktuuri
muutused (denaturatsioon) on aluseks antud efektori jaoks spet-
siifilise fiisioloogilise é&rrituse retseptsioonil. Tdnapieva keemia
ja fiiiisika saavutused korgmolekulaarsete iihendite uurimise alal
siivendavad meie teadmisi ka valkude keemia ja valgumolekuii
sisestruktuuri kohta.

Valgumolekuli struktuuri muutused (agregatsioon, dissotsi-
atsioon, ahelate {imberpaigutus, uute, keemiliselt aktiivsete riih-
made vabanemine jt. — muutuste kompleks, mida sisaldab endas
moiste «denaturatsioon») pohjustavad ka valkude bioloogilise
aktiivsuse muutusi ja avaldavad moju ainevahetusprotsessidesse.
Fermentide korval omavad ainevahetusprotsesside regulatsioo-
nis tdhtsat kohta ka struktuurvalgud ja nende muutused (denatu-
ratsioon).

Antud t66s oli valgu struktuuri muutuste hindamisel kasuta-
tavaks meetodiks spektrofotomeetria (absorptsioon spektri ultra-
violetses osas, 220—340 mpu) ja fiisioloogiliseks funktsiooniks
sekretoorne protsess.



Esitatud on mao limaskesta valkude absorptsioonispektrid ja
nende lithike iseloomustus (neeldumise maksimum ~ 265 mpu
juures).

Denatureerivate faktorite (karbamiid madalamates kontsent-
ratsioonides, temperatuur) poolt pohjustatud muutused valkude
neeldumisspektreis on oma olemuselt sarnased nende muutus-
tega, mida tekitab karbamiid in vivo, samuti ka maosekretsiooni
esilekutsuvad neuro-humoraalsed faktorid (histamiin, karboko-
liin). Absorptsioonikoverate kuju ja absorptsioonimaksimum on
jddnud pohiliselt samaks, ainult absorptsiooni intensiivsus on
- muutunud.

Samalaadseid absorptsioonispektrite muutusi tadheldati ka
kompleksithendite moodustumisel ATP-ga in wvitro.

Analoogilisi absorptsioonispektrite muutusi spektri ultravio-
letses osas on saadud ka valkude denaturatsioonil rontgenikiirte,
ultraviolettkiirte jne. mojul in wvitro (Pavlovskaja, Passonski).

Meie kdesolevast uurimusest selgub, et mao sekretoorse apa-
raadi valgud vastavad neuro-humoraalsete faktorite toimele
struktuuri muutustega, mis sarnanevad nendega, mida pohjustab
valkude tiiiipiline denatureerija — karbamiid. Valkude denaturat-
siooni fiilisikalis-keemilise olemuse ja selle seaduspdrasuste uuri-
mine omab seepédrast vdga suurt bioloogilist tdhtsust fiisioloogi-
liste protsesside ja patoloogiliste hidirete tundmaoppimisel, aga
samuti ka teraapias. Kdesoleval ajal on loodud eeldused nii fiisio-
loogiliste kui ka patoloogiliste protsesside uurimiseks moleku-
laarsel tasemel ja seepdrast voiks maningatel juhtudel rddkida
isegi molekulaarsetest haigustest.

O KUCJIOPOLHOM A3P030J/Ib-HOHHU3ATOPE H
HEKOTOPBIX ®U3HOJOIrHYECKHX MOKA3ATEJIAX NMPH
NPUMEHEHUHX HOHU3HPOBAHHOI'O KHUCJIIOPOJA

Hou. 3. Cuiipge, xaua. $us.-mar. Hayk $. Peiiner

1. B Tapty BnepBble HCHO/b30BAJH HOHH3MPOBAHHBIA KHCJIOPOA
B MeJMIHMHCKHX Heasx B 1956 ropy (2. Payaam, 5. Peiiner, K. Tam-
mepa).

2. Ha xadenpe obOumeit ¢usuku TapTyckoro rocynapCTBeHHOrO
yHUBEPCHTETA HELaBHO OBLI CKOHCTPYHPOBAH HOBBHIA KHCJODOAHBIA
aspo3oab-uoHK3aTop. OH cocTouT H3 ¢opcynku bBeprcona-Bapkos-
CKOTO, Ha KOTOPO#H PAaCIoJIOKeH JeKTPOJ, KOTOPOMY NepeJaHHbIH I10-
TeHLMAJ HHAYLUUPYET B BHIXOAsILEH U3 (DOPCYHKH PacCHbUIEHHOH CTpye
3apsaibl IPOTHBONONOMKHOrO 3Haka, [lpu yHHNOJNSIpHOH 3apsiike BH-
xXoaAmux u3 (GOPCYHKH BOJHBIX, a TaKxkKe BCeX JAPYTHX 3JIEKTPOMPO-
BOJASLIMX PACTBOPOB YCTpaHeHa KOaryJasilHs Kalesaek, ¥ Takum obpa-
30M MOXKHO 06pa3oBaTh HaHMeJbYaHIUHil M30JHCIEPCHBIN U CTaGHJIb-
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HBI TyMaH BOAHBIX PacTBOpoB MeaukaMeHTOB. Ilopo6Hble 3/1€KTpO-
a3p030JH yJy4IlialoT IepeHOC MeJHKaMeHTa B aJjbBeoJbl.

3. Tlpu MakcumanpHOH 3apsiike KOHIEHTPALMs YHHUIOJSPHBIX
HOHOB (3JIleMEHTAapPHHX 3apsilioB) Iepel, OTBEPCTHEM a3pP030Jb-HOHH-
3aTopa jocruraer 200 musmmoHoB Ha | om®. Ilpu GunossipHoH 3a-
psilke TPOTHBOIOJOXKHBIM 3HAKOM KOHIIEHTDAlHs HOHOB JOCTHTraet
100 MWJITHOHOB 3JeMeHTapHbIX 3apsaaoB Ha 1 cm® JInamerp uacTu-
yeKk a3po3ogell B GOJMbUIMHCTBE paBeH |—3 MHKPOHaM; MHHMMAaJLbHas
CKOpOCTb pacnbiienus 0,2 MJI/MHH TpH AaBJeHHH Kucjopoxa B 1,5
atMmocdepsl.

4. TlpousBeneHHblC HMCC/AEe0BAHHA TNOKAa3aJHd, 4TO OTPHLAETENbHO
HOHU3MPOBAHHBIE A3PO30JH BOJONPOBOAHOH BOABLI, 0Opa3OBaHHbIE B
KHCJOPORHOI cpefie, 06YCNIOBIMBAIOT YCHJIEHHE COKpalleHHH H30JH-
POBAHHOTO CepAla JSATYIIKH, MPH NOJOXKHTEJbHBIX XKe 3apsaiax —
yKopouenue. OTpHLaTeJbHO 3apsXKeHHble KHUCJAOPOJHbIE a3PO30JH BO-
JIOTIPOBOJHON BOXBI MOIYT NOBEICHTb TeMIepaTypy CJIH3HCTOH 0060-
JIOUKH Hoca B rpanuuax 1—2° u paciuMpUTb KPOBEHOCHBIE COCYIbI
aTpodHUHON CAU3NCTONH OOOJIOUKH HOCA.

5. A3po30.u BOAONPOBOAHOA BOABI C OTPHLLATEJ]bHBIM 3apsOM,
pacnbijieHHble NPH TOMOLUU KHCJIOPOAa, O6YCJAOBJIMBAIOT TOBbILIEHHE
AKTHBHOCTH MEPLATEJBbHOTO SMHUTENHS] H30JHPOBAHHOTO MHIEBOAA Jsi-
rymka. [lox nmefictBHeM 3/jeKTpoasposoeil, o6pasoBaHHBLIX NPH TMO-
MOLIY C3KATOTO BO3AYXa, 3TOT 3pdekT MeHpille. [IpH MONOKHTENBHBIX
3apsifax, o6pa3oBaHHBIX B KHCJOPOAHOH cpefe, Habaogaercss pe3koe
MOHMKEHHEe AKTHBHOCTH MepHaTesbHOTO SMHUTEJHS.

6. OrpuuartenbHble 3apsiibl, MPOH3BOAUMBIE TEPMOHOHH3ATOPOM
M BBICOKOYACTOTHHIM 3JeKTPo-3¢dJII0BHATBHEIM a3POMOHU3ATOPOM, B
Hauasle o6ycJOBJHBAIOT HEKOTOpOe TOBBLIIIEHHE CO/EpPXkKaHUS OKCHre-
MorJio6uHa B uesoBedeckodl KpoBH (96,5%), a 3aTeM ero NOHMKeHUe
(auxke 96%)). Ilpn nHragasuum aspososeil (0e3 HOHU3AUMU) TaKKe
BO3HHKAeT HEKOTOpOe IIOBLIIeHHe KOJHYECTBA OKCHIeMOIJIOOHHa B
kpoBH. [Tpu 3JeKTP0a3po30six (MHragaToOp —— HOHH3ATOP, A3PO30Jb-
HOHH3aTOp) BO3HHMKAeT yKe GoJjiee 3aMETHOE IIOBHILIEHHE OKCHIeMO-
riobuHa (6osnee 97%). dror adobekT eme Gosble NMPH WHraJHPOBaA-
HHMH a3po30Jiedl, pacnblIeHHbIX Npu NoMoly kKucaopoxa (mo 98%),
0COOEHHO B TOM CJiydae, eCJH UM JaeTcsl OTPHUATEJNbHBI 3apsi
(1o 99%). '

7. VHrajsinuusi oTpHLATeJNBbHBIX 3J1eKTP0aspo3oJsel, pachblIeHHBIX
NIPH TIOMOILK KHCJIOPOJa, OCOGEHHO NMOKa3aHa NP KUCJIOPOAHOM FoJIO-
naHuu. s 37Ol nesu ciegoBaJo Gbl Npeanod4ecTb a3po30/b-HOHH3A-
TOPEl BMECTO Te€X, KOTOPble MOTYT NPH CBOefl pafoTe yMEHBIUHTH CO-
IePXaHue KHCJAOpOJa BABIXAaeMOro BO3AyXa.



KESKMISE VEREROHU PIDEVA REGISTREERIMISE
METOODIKAST INIMESEL

Med. tead. kand. M. Epler, insener-konstruktor V. Reeben

Keskmise vererohu uurimist ja selle tdhtsuse selgitamist on
oluliselt pidurdanud kohase uurimismeetodi puudumine. Silmas
pidades uuemaid andmeid, mis on saadud vererohu intraarteriaal-
sel registreerimisel, on aga keskmisel rohul kui hemodiinaamika
ithel pohilisel néditajal vdhemalt niisama suur tdhtsus kui siistool-
sel ja diastoolsel rohul.

Kéesoleva meetodi viljatootamisel seati eesmirgiks konstru-
eerida seadeldis, mis registreeriks pideva koverana keskmise
arteriaalse rohu muutusi. Meetod pohineb M. Marey poolt raja-
tud printsiibil, mille jérgi arteri seina pulsatsioonide amplituud
saavutab maksimumi siis, kui arterile véiljast avaldatav surve
vastab arterisisesele keskmisele rohule. Aparaadi t66 pohimatteks
on veresoontele avaldatava vélisrohu automaatne reguleerimine
sellele tasemele, kus tekivad maksimaalsed pulsatsioonid. Seega
valisrohk, mille koikumised registreeritakse kiimograafile elav-
hobedamanomeetri abil, jalgib pidevalt keskmist intraarteriaal-
set rohku.

Sormearteritele rohu avaldamiseks ja iihtlasi ka pulsatsioo-
nide vastuvotmiseks asetatakse kahele korvuti asuvale sormele
spetsiaalse konstruktsiooniga mansetid. Rohk nendes reguleeri-
takse vastavate elektriliste ning pneumaatiliste releede abil nii-
sugusele tasemele, et ta iithes nendest oleks umbes 10 mm Hg
vorra intraarteriaalsest keskmisest rohust korgemn, teises niisama
palju madalam. Rohkude niisuguse vahekorra puhul on molema
sormearteri samaaegsete pulsatsioonide amplituud vordne, s. t.
molemal sormel on see enam-vdhem {ihepalju maksimaalsest
amplituudist vaiksem. Kui aga veresoones rohk muutub, siis muu-
tub ka pulsatsioonide amplituud — iihel sdrmel suuremaks, teisel
vihemaks. Tulenev pulsatsioonide amplituudi diferents, muude-
tuna elektriliseks impulsiks, kdivitab vastavalt oma polaarsusele
automaatregulaatori. Vastavate releede abil muudetakse mole-
mas mansetis vélisrohku, nii et kummagi sormearteri pulsatsioo-
nid saaksid uuesti vordseks, s. t. et rohud mansettides erineksid
keskmisest intraarteriaalsest rohust jédllegi vordsel mééral
(10 mm Hg).

Et mansetirohu reguleerimine kirjeldatud meetodi puhul toi-
mub pulsatsioonide amplituudi maksimumi pdhjal, kusjuures tih-
tis on ainult amplituudide diferents, mitte aga nende absoluutne
suurus (ekstremaalne reguleerimine), siis muutused veresoonte
toonuses, kudede elastsuses, siidame l66gimahus ja frekventsis
jne., mis kiill muudavad suurtes piirides pulsatsioonide amplituudi,
ei avalda olulist mdju médramise resultaatidele. Uhtlasi voimal-
dab kasutatud diferentsiaalmeetod saavutada suuremat hdire-
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kindlust juhuslikkude voorimpulsside suhtes. Nimetatud pohjus-
tel on esitatud meetod rakendatav ka vereringe funktsionaalsete
katsete sooritamisel ning mooduka fiiiisilise t66 ajal.

AEROSOOLIDE JA ELEKTROAEROSOOLIDE
KASUTAMISEST TRAHHEOTOMEERITUD
POLIOMUELIIDIHAIGETEL

Dots. E. Raudam, fiiiis.-mat. tead. kand. J. Reinet, ass. A. Tikk, arst A. Veldi,
iilliopil. E. Tamm

1. Trahheotomeeritud, hingamishéiretega poliomiieliidihaige-
tel, kelledel rakendatakse kunstliku hingamise aparaate, esinevad
sagedasemate ja tosisemate tiisistustena kopsu atelektaas ja kop-
supoletik. Nende valtimiseks kasutatakse hingamisteedesse kogu-
nenud sekreedi aspireerimist.

Hingamisteedes esineva patogeense mikrofloora hdvitamiseks
ja sekreedi vedeldamiseks tilgutatakse trahheaalkaniiiili kaudu
trahheasse desinfitseerivaid ja sekreeti vedeldavaid lahuseid.

Mainitud meetodid pole aga kiillaldased kopsukomplikatsioo-
nide viltimiseks. Seepérast oleme hakanud kasutama selleks ots-
tarbeks aerosoole ja elektroaerosoole.

2. Aerosoolide ja elektroaerosoolide viimiseks hingamistee-
desse on konstrueeritud TRU iildise fiiiisika kateedris (J. Reinet
ja E. Tamm) kunstliku hingamise aparaatidele DP 1 ja DP II
originaalsed aerosooli- ja elektroaerosoolipihustid.

Medikamentide vesilahuste pihustamine teostub siin suruchuga
(kompressoriga) voi hapnikuga rohul 1—2 atmosfdiri. Elektro-
aerosoolide saamiseks tuleb vedeliku diiiisi ja selle vastas oleva
elektroodi vahel tekitada elektrivdli alaldaja véi kuivelemendi
abil.

3. Aerosooliseadeldisi on voimalik kasutada ka aerosoolide
ja elektroaerosoolide inhaleerimiseks- ilma kunstliku hingamise
aparaadi rakendamiseta. Paranenud haigetele, kes hingavad trah-
heaalkaniiiili kaudu, voib aerosoolid suunata kopsudesse lébi
kaniiiili, kasutades selleks peent kummivoolikut.

4. Aerosooliseadeldise normaalsel té6tamisel on medikamendi
lahuse pihustamise kiirus kuni 20 cm?®/h ja hapnikukulu hapni-
kuga pihustamisel ca 400 I/h.

Elektroaerosoolide tekitamisel diiiisi vastas oleva elektroodi
pingel +600 volti on ioonide (elementaarlaengute) kontsentrat-
sioon 1 cm® chus umbes 250 miljonit (n~2,5-10% e/cm3 )ja
unipolaarsuse kordaja n./n-==0,15.

5. Téahelepanekud néitasid, et aerosooliseadeldis ei muuda
oluliselt DP I ja DP II té6reZiimi. Aerosooliseadeldise kasutamise
ajal jdéb arteriaalse vere kiillastatus hapnikuga endiseks, esineb
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vdhene inspiiriumi lithenemine koos ekspiiriumi pikenemisega.
Siiddametegevus oluliselt ei muutu.

6. Oleme kasutanud aero- ja elektroaerosoolidena kopsukomp-
likatsioonide profiilaktikaks ja ravimiseks 5%-list sooda vesi-
lahust 10 ml, penitsilliini (100000 iihikut 10,0 ml), streptomiitsiini
(100000 iihikut 10,0 ml) ja efedriini vesilahust. Ravimenetlusi
rakendatakse vajaduse jargi 2—3 korda péevas.

Kliinilised tdhelepanekud on nédidanud, et negatiivse laenguga
elektroaerosoolid avaldavad organismile toniseerivat toimet.

Aerosoolide ja elektroaerosoolide kasutamisele votmise jérel
1958. a. oktoobrist alates on jarsult vdhenenud raskete kopsu-
komplikatsioonide arv trahheotomeeritud poliomiieliidihaigetel.

Ob USMEHEHHUAX TEMNEPATYPbI CJIU3UCTOH
OBOJIOYKHU BEPXHHUX JbIXATEJbHBIX INYTENU B CBA3H
C JJEHEHHEM MOHHU3ALUEN U AIPO30JISIMHU

Kann. men. Hayk B. Csaprasa

I. Jlasi u3MmepeHHst TeMIepaTypbl CJAH3UCTOH OOOJOYKM BEPXHHX
JABbIXaTeJbHBIX MyTeHd MBI MOJb30BAJKUCh TEPMONApaMH C YyBCTBHUTEJb-
HBIM 3€pKaJIbHbIM TaJbBaHOMETPOM, KOTOpble NMO3BOJSIOT ONpeaesasaTh
H3MeHeHHs1 TeMmepaTypel ¢ TounocTbio o 0,1° C.

2. Mbi cefunH 3a M3MEHEHHSIMH TeMIepatypel y 56 OOJBHBIX,
TIOJBEPraBIIMXCST HOHO- HJIHM a3PO30JbTepanuu, U y 6 310poBeixX. Jle-
YeHHe MPOM3BOAMJIOCH NPH MNOMOILM CKOHCTPYHDOBAHHBIX Ha Kadenpe
tbusukn TapTyckKoro rocyiapCTBEHHOTO YHHBEPCHTeTa BBICOKOYACTOT-
HOTO 3J1eKTPO-3¢(/IIOBHAJLHOTO a3POHOHM3ATOpPA, HHTAJISITOPA-HOHU-
3aTopa W paboOTAIOUIMX NPHU TMOMOILM CXKATOr0 BO3AYXa a’p030JeBOro
anmapara, aspo30Jb-HOHH3aTOpPa M KHCJIOPOJHOTO a3p030./b-HOHH3A-
tTopa. Bcero Hamu Oblio npoBeseHo 102 na6mopenust. Ilpomosixu-
TeJILHOCTE Jleue6Horo ceanca 6nuia ot 5 mo 10 mMuHyT.

3. Ilpu BO3meHicTBMM OTpPHUATEJIbHBIMH HOHAMH MNPHOIH3HTENBHO
B 2/3 cayuaeB HabJ10[ajoch NMOBHILIEHHe TeMMepaTypsl, B 1/10 cay-
4yaeB — IOHHKeHHE, B OCTAJbHBIX CJAydasX TeMIlepaTypa ocTaBaJach
6e3 mameHeHuil. Haunbosee 3HaunTeNbHbIM OBLIO IOBBILIEHHE TeMIIe-
paTyphl MPH MOHH3ALUH BBICOKOYACTOTHBIM 3/eKTPO-3((II0BHANBHBIM
a35pPOMOHHM3ATOPOM, NpHYeM OOJbHBlE BABIXAJH CyXOH, cjerka nomo-
rpetoiii Bo3nyX. [Ipy BABIXaHHH THAPOHOHOB (a3pO30Jb-HOHH3ATOP,
HHTaJISITOP-HOHU3ATOD M KHCJIODOAHBIN a3p030Jb-HOHH3ATOP) IOBHI-
IieHHe TeMIEePaTyphl Hab/10anoch B MeHblleM KOJHYECTBE CJydyaeB
(npubsusutensao 60%). TemmnepaTypa cJM3HCTOH O6GOJOYKHM HOCa
NOBHIILIAJAch OGHIUHO Ha 1—2° npH a3poHOHM3aUMM HHOrAa AC 3°, H
nepxanach B TeueHue 1/2—1 uyaca. B riioTke u Ha ry6e H3MeHeHHS
TeMmnepaTtypbl ObBIH MeHee BHIDaXKEHHBIMH H HENPONOJIKHTEJbHBIMH.

4. Tlocsne Bapixanus aspo3oJiefi MOBLIIIEHHE TeMIIEPATYPhl HabJII0-
pajoch B 1/3 ciayuyaeB, noHHxKeHHe NpHOJH3HTENbHO B 2/5 ciyuaes,
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y OCTa/ibHBIX GOJLHBIX TeMepaTypa OCTaBajiach Ge3 H3MeHehus. B
psiie cydyaeB MPH MEPBBIX CeaHcaxX a’po30JbTepanuy Mbl YCTAHOBH-
JIM TIOHHIKEHHE TeMMepatypbl CAH3HCTOR 000OJIOUKH HOCA, OAHAKO B Te-
yeHHe JaJjbHeillero JeueHdst 310 GoJblie He HAG/I01a/0Ch; B HEKO-
TOPHIX CJyYasXx Mbl OTMedaJu Jaxe MoBblilenne Temnepartypsl. Cire-
JIOBATEJbHO, TOC/Ie BABIXaHUSI a3po30J/eill MOXKeT MPOU3OUTH H3MeHe-
HHe PEaKTHBHOCTH CJM3HCTON OOOJOUKH BEPXHHX JbIXaTeJIbHBIX MyTei.

5. Tlpu Bo3aeHACTBHH 3JeKTPOA3PO30JISIMH [OBHIIIEHHEe TeMIlepaTy-
pbl HaGJofaeTcs 3HAYHTebHO Yalle H B OoJiblllel Mepe, Yem IO Mo-
BOJY a3po3oJell.

6. TemnepaTypa CJM3HCTOH 0GONOYKH HOca Obl1a B GOJBLIMHCT-
Be c/yyaeB ¢ 00eHX CTOPOH OAHHAKOBOH, H H3MEHEHHsl ee IMPOHCXOAU-
Ju mapasienpho. [lpu HecuMMeTpuuHOll aTpodHH CJAH3HCTOH 060-
JIOYKH HOca HabJlofalach PasHHIlA Temrepatypbl 0Genx cTOpoH o 1°.

7. PesysbTaThl JieUeHHS O3€HBl ¥ aTPO(UUECKOro pHHHTA METO-
IOM HOHHM3AllMHd OKasaJuchb Oojee 3(PGEKTHBHBIMH B TeX CJAydasx,
Korja nocse JeueGHOro ceaHca HaG6/104ajoch MMOBHILIEHHE TeMIlepa-
TYpbl CJAM3UCTONH 060JOYKH Hoca. TIpH 5TOM HCXOAHBIE BEJHYUHBI TEM-
nepaTypel CJAM3HCTOH OGONOUYKH HOCA B KOHIE JiedeHHs] OBbLIM 4acTo
Bblllle, YeM IIpH MepPBHIX ceaHcax. M3 3Toro MOXKHO 3aK/IOYUTh, 4TO
KpoBocHaGKeHHe CJAM3HCTOH 000/OUKH HOCa B TeueHHe Kypca Jeye-
HHUS YJyullaeTcsi, a TaKxKe MOBBIIHAeTC ee (QYHKIHMOHAMbHAS CIOCOG-
HOCTb.

KUSIAINE TROOFILISEST TOIMEST JA SELLE
VOIMALIKUST KASUTAMISEST TERAAPIAS

Prof. E. Martinson, med. tead. kand. A. Kliiman, ass. A. Lind

Kaasaja fiiiisika ja keemia edusammud tostavad erilise selgu-
sega esile biokeemia osa ja tdhtsuse patoloogilise protsessi ole-
muse selgitamisel ja uute ratsionaalsete teede otsimisel teraa-
pias. Neurotroofilise toime substraadiks organismis on suuremo-
lekulilised iihendid, eeskatt valgud ja nukleiinhapped. Elusa
mateeria suuremolekuliliste {ihendite fiisioloogiline aktiivsus ja
neurotroofiliste impulsside retseptsioon soltuvad nende i{ihendite
struktuursest seisundist. Selliseid taastuva denaturatsiooni tiiiipi
muutusi voib esile kutsuda mitmesuguste faktoritega — ionisee-
riva kiirgusega (rontgen, radioaktiivsed ained, ultraviolettkiir-
gus) ja rea teiste keemiliste ning fiilisikaliste mojustustega.

Seejuures paljud nendest faktoritest omavad korvaltoimet, mis-
tottu moned neist pole iildse kasutatavad elusa organismi tingi-
mustes. Sellisest korvaltoimest on vaba karbamiid — tiiiipiline
valku denatureeriv faktor, elutegevuse normaalne produkt.

Paljud uurimused (S. H. Ko$tojants ja teised, samuti TRU bio-
keemia kateedri t66d) on ndidanud, et karbamiid ka elusa orga-
nismi tingimustes kutsub esile valgu struktuurseid muutusi fiisio-
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loogiliselt aktiivsete gruppide, sealhulgas SH-gruppide vabane-
misega. SH-gruppide olemasolu omab aga nihtavasti erilist taht-
sust neurotroofilise toime avaldumises. Rida meie tdhelepanekuid
kinnitab seda.

Monedel pikaldaselt kulgevatel ekseemijuhtudel andis karba-
miidilahuste véilispidine kasutamine kas tdieliku tervistumise véi
paranemise retsidiivide harvenemisega, kusjuures viimased
samuti likvideerusid korduval karbamiidi kasutamisel. See annab
aluse karbamiidi kasutamise pohjalikumaks uurimiseks mitme-
suguste neurotroofiliste nahakahjustuste puhul.

Eksperimentides kiliilikutel leiti, et korvade pdletuse korral
astmeni, mis kutsub méne pdeva jooksul esile korvade nekroosi,
takistab toéotlemine karbamiidiga pédrast poletust sageli kdrvade
aralangemist vdi pikendab nekroosi arenemist mitme pdeva vorra
(2—4 péeva).

Kirurgiakliinikus hiipofiilisi transplantatsioonil on kasutatud
vedela hapnikuga to6tlemise asemel hiipofiiiisi té6tlust karba-
miidilahusega kui mojutamist fiisioloogilise ja kittesaadava
vahendiga. Osutus, et sel juhul hiipofiiiisi heterogeenne trans-
plantatsioon hiipofiisaarse nanismiga haigetele kdrvaldab hiipo-
fisaarse puudulikkuse ndhud, mis avaldusid kasvupeetuses ja
poliiuurias (Diabetes insipidus). Nendel haigetel kiirenes kasv ja
kadus poliiuuria.

Toodud faktid ja karbamiidi kahjutus annavad aluse tema
kui organismi neurotroofikale mojuva faktori siigavamale uuri-
misele kliinikus, et selgitada karbamiidi terapeutilise kasutamise
naidustused.

ALAJASEMETE AGEDATE TROMBOFLEBIITIDE
KIRURGILINE RAVI TARTU LINNA KLHNILISE HAIGLA
HAAVAOSAKONNAS

Prof. A. Linkberg, ordinaator D. Kuldeva

1. Alajidsemete dge tromboflebiit on sagedane veresoonte hai-
gus, mille tagajirjel inimesed kauemaks ajaks muutuvad t66voi-
metuks.

2. Kirurgiline ravi alajasemete dgedate tromboflebiitide puhul
annab hdid tagajargi ja lithendab tunduvalt ravi voodipdevade
arvu. Meie kliiniku haavaosakonnas on ravipdevade arv pérast
operatsiooni 17, kuna konservatiivse ravi puhul voodipdevade arv
on tunduvalt suurem.

3. Ageda tromboflebiidi puhul on soovitav jilgida protrom-
biinisisaldust haige veres, sest viimase korgenemise puhul tuleb
see enne operatiivset ravi antikoagulantidega normaliseerida.
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4. Et tromboilebiit tekib harilikult laienenud veresoontes,
siis iilalnimetatud ja veel paljude teiste komplikatsioonide (nagu
ulcus cruris, ekseem) drahoidmiseks tuleks laienenud veresoo-
ned alajasemetel digeaegselt eemaldada, milleks ravivad arstid
peaksid elanikkonna hulgas rohkem tegema sanitaarselgitust6od.

HORMOONTERAAPIA KUSIMUSI PARAPROSTATA
HUPERTROOFILIS-TUMOROOSSETE PROTSESSIDE PUHUL

Med. tead. kand. H. Petlem

1. Neutraalsete 17-ketosteroidide kui ka adrenaalsete ja testi-
kulaarsete steroidhormoonide metaboliitide sisaldus on parapros-
tata hiiperplastilis-tumoroossete ~vohanditega haigete uriinis
tavalise kliinilis-medikamentoosse ravi viltel stabiilne.

2. Nende haigete ravi siinestrooliga ei avalda otsest moju
paraprostata hiiperplastilis-tumoroossele suurenemisele.

3. Kliiniline paranemine siinestroolravi valtel haigestumise
I staadiumis on tingitud poie evakuatsiooni normaliseerumisest
nimetatud preparaadi toime tottu pdie muskulatuurisse.

4. Siinestrooli toime on piisivam suurte dooside (40—50 mg
pro die) ja pikemate ravikuuride korral.

5. Haigestumise II ja III staadiumis siinestrooli poie evaku-
atsiooni reguleeriv toime paraprostata suurenemisest tingitud
tunduva mehaanilise takistuse tottu mojule ei paase.

6. 17-ketosteroidide sisaldus uriinis touseb ajutiselt parapros-
tata adenoomide eemaldamise jérel ja stabiliseerub endisele tase-
mele keskmiselt kahe nddala péarast.

7. Prostata kartsinoomiga haigetel touseb 17-ketosteroidide
sisaldus uriinis parast kastratsiooni, vaatamata eelnevale ravile
siinestrooliga, langedes hilisemas perioodis eelnevatest vaartus-
test madalamale.

8. 17-ketosteroidide madramist uriinis paraprostata adenoomi
voi kartsinoomiga haigetel voib kasutada ithe uurimismeetodina,
mis voimaldab teataval méiral orienteeruda steroidhormoonide
nihetes raviprotsessi valtel.

SPASTILIS-SENIILSE ENTROOPIUMI KORVALDAMINE
SUBKUTAANSE DIATERMOKOAGULATSIOONI MEETODIGA

Ass. L. Schotter

Esitatava subkutaanse diatermokoagulatsiooni meetodi teos-
tamisel kasutatakse lokaalset tuimastust: epibulbaarselt tilguta-
takse 0,5%-list dikaiini, alumise lau naha alla siistitakse 1,0 mi
2%-list novokaiinilahust adrenaliiniga. Lau alla asetatakse luu-
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plaat. Teostades mdne minuti jooksul lau massaazi, oodatakse
odeemi tdielikku kadumist.

Koagulatsioon toimub tavalise oitalmokirurgias kasutatava
diatermokoagulatsiooni aparaadi abil. Aktiivseks elektroodiks on
4 cm pikk ja 1 mm paks terasnoel, mis on kaetud kindla isolat-
siooniga kogu ulatuses, vélja arvatud noela 1,5-mm-ne terav ots.
Koagulatsioonikanali laius on paar mm. Passiivne elektrood kin-
nitatakse patsiendi kdele. Voolu tugevus on ca 50 mA.

Koagulatsioonindela sissetorge toimub ilma voolu sisse liili-
tamata 5 mm alla- ja viljapoole silmapilu vilisest nurgast. Noel
viiakse lau naha alla, lau servaga paralleelselt ja sellest ca 4 mm
eemal kuni pisarapunkti tasapinnani. Niiiid liilitatakse vool sisse
ja aegamooda noela tagasi tommates teostatakse nahaaluse koe
ja lihase koagulatsioon. Teise kde sormega vajutatakse laule ja
kontrollitakse noela oiget asendit. Seejuures voib sormega tunda
kuumust. Koagulatsioon peab toimuma siigavuses, naha kahjus-
tus pole vajalik. Sama sissetorke avause kaudu voib teostada
ca 1 cm ulatuses koagulatsiooni ka oimu suunas. Juba operatsiooni
ajal tekib kerge nahavagu vastavalt koagulatsiooni piiridele, mis
naitab, et koagulatsioon on toimunud kiillaldaselt. Kohe peale
noela ja luuplaadi eemaldamist on laug diges asendis. Sidet ega
mingit jarelravi pole vaja. Tekkiv moodukas turse kaob mane
pievaga.

Paranemise mehhanism seisneb kudede kootumises: esialgu
valkude kalgendumise, hiljem koaguleeritud kudede armistumise
tagajédrjel. Seepdrast peab koagulatsioon toimuma tarsus’e alu-
mise serva piiril. Voimalik, et esineb ka lau servas asuvate ja
sissepoordumist soodustavate lihaskiudude teatud norgenemine
nende innervatsiooni kahjustuse tagajérjel.

Meie poolt kirjeldatud meetodi printsiipi on kasutatud ennegi,
kuid osa autoreid teostas koagulatsiooni pidrast nahaloiget haava
kaudu, mis noudis ka omblemist (Vialeix), teised aga poletasid
voi koaguleerisid nii nahka kui ka siigavamaid kudesid, tekita-
des sellega ndhtavaid arme (Terrien, Trusso, Galezowski). On
proovitud ka alkoholi siistimisega norgendada lihaskiude (Terson,
Fumagalli, Dudinov), mis annab aga ebapiisiva efekti, sest alko-
holi moju tugevus ja ulatus on raskesti doseeritavad.

Kirjeldatud meetodiga on meie poolt Tartu Vabariikliku Klii-
nilise Haigla silmaosakonnas korvaldatud spastiline entroopium
12 juhul. Koagulatsioon teostati moodukalt, sest hiiperefekti kor-
valdamine vdiks osutuda tiilikaks, aladoseerimise korral aga ei
teeks mingit raskust vahelesegamise kordamine. Nii funktsionaalne
kui ka kosmeetiline efekt olid koikidel juhtudel laitmatud. Entroo-
piumi retsidiive pole esinenud.
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INSTRUMENT PUUDULIKU KONJUNKTIVAALKOOPA
SUURENDAMISEKS PROTEESIMISE OTSTARBEL

Ass. L. Schotter

1. Raskete silmavigastuste tagajarjel, vahel ka muudel poh-
justel, voib tekkida konjunktivaalkoopa puudulikkus, mis ei voi-
malda proteesimist. Puuduliku konjuktivaalkoopa suurendamist
voib saavutada operatiivsel teel. Selleks on kasutusel terve rida
plastilisi meetodeid, mis on enamasti keerukad, koosnevad mitmest
etapist, lillitavad haige pikemaks ajaks téGprotsessist vilja ega
kindlusta alati head efekti.

2. Konjunktivaalkoopa veretuks suurendamiseks on esitatud
terve rida aparaate, ent ka need pole vabad olulistest puudustest.

3. Meie poolt konstrueeritud instrument konjuktivaalkoopa
laiendamiseks (venitaja) omab lameda ovaali kuju ja on valmis-
tatud roostevabast terasest. Instrumendi laius on 22 mm, korgus
on muudetav 14—24 mm, paksus 4 mm. Instrument koosneb kahest
poolkaarest, mis on omavahel liikuvas ithenduses vasak- ja parem-
poolse kruvi ning vastava pikema mutri abil. Pddrates erilise
votmekesega mutrit, saab sujuvalt muuta venitaja korgust 10 mm
ulatuses, mis on kasuks venitamisele ja eriti mugav haigele.

4. Konjunktivaalkoopa suurendamiseks asetatakse instru-
ment kitsaks keeratud olekus koopasse. Mdne pdeva moéddumisel
alustatakse venitamist, milleks pooratakse votmekese abil mutrit
vastavas suunas. Nii patsient kui ka arsti kisi tunnevad seejuu-
res kudede vastupanu suurenemist. Sellist laiendamist teostatakse
vastavalt olukorrale 1 kord péevas voi iile 1—2 péeva.

5. Oleme kasutanud venitajat Tartu Vabariikliku Kliinilise
Haigla silmaosakonnas 7 juhul, nendest 6 juhul hea efektiga:
keskmiselt 21 pideva pérast haiged proteesiti.

6. Konjunktivaalkoopa suurendamine venitamise teel on edu-
kas siis, kui kitsenemine on enam-vdhem iihtlane. Juhul kui esi-
nevad iiksikud tugevad armid, on otstarbekas need enne ldbi 16i-
gata. Voib arvata, et venitamine pole ndidustatud, kui ainult tiks
volvidest on puudulik, sest siis ei toimu venitamine siimmeetri-
liselt.

O JEACTBHUH CTPOPAHTHHA U BAPBAMHJIA B YCJIOBHUSIX
IF'MMNOTEPMHUHU

Npo¢. I'. Kuurucenn, xaua. men. vayk O. Passes, acc. JI. Hypmanp

1. Hsyuanoch BaHsiHME TeMmepaTyphl Tesla Ha TOKCHUHOCTH I -
cTpodaHTHHA Y eXel, HAXOASLIUXCH B 3MMHell ClsUKe, H HA WHTEH-
CHBHOCTb JeHCTBHA 6apbaMuiia y KPOJHKOB, HCKYCCTBEHHO OXJIAX-
JeHHEIX 710 omnpelesdeHHOR TeMnepaTyphl. Temnepatypa Teja usmeps-

13



Jgach pextasabHo. Kpurepuem TtokcuyHoctH I-cTpodaHTHHA y exelt
SIBJIS/IACH CMEPTb OT OCTAHOBKH CepAla; M0oKa3arejeM HHTEHCHBHOCTH
neficteusi 6apfaMusiia ObUIO M3MeHEeHHe pecHnupalHy, Ha OCHOBAHMH
KoTOpo# Obliia onpeneserHa mo bax u Jlenane (Beck u. Lendle) cxopocts
snuMuHauuu Gapbamuia. Beero Gouio nposeneHo 50 oneitoB (Ha 30
exax Becom 600—900 r u Ha 12 KposmKax BecOM He MeHblle 2 KI).

2. BroisicHusoch, 4TO cMepredbHas posa [-ctpodaHTHHA pe3Ko
nagaer NpH MOBbIIUEHHH HU3KOH TeMIepaTypbl Tea exa, HaXOoAaslile-
rocst B 3uMHeil crstuke. [1pu nosbilienHd temrepatypsl Teqa ¢ 0,5°—
2° 1o 12°, t. e. Ha 10°, cmepresblas ao3a I'-crpodantiHa ymeHbLIaeT-
csl B cpefiieM ¢ 12 mMr no 4 Mmr Ha Kr Beca TeJsla; TeMIepaTypHbI#
Koa(pduuUeHT TakuM o6pas3oM paseH 3.

3. CkopocTb aJUMHHaLluu GapGaMmu/Ja MpH oxJaxKAeHud (B npe-
nesnax ot 36° no 18°) opraHusma KpoJidKa yMmeHblaeTcsi (COOTBETCT-
BeHHO oT 34 wmr/kr/uac go 3 wr/kr/duac), VsMeHeHHS COOTHOLIEHHS
MeXIy PeKTaJbHOH TeMnepaTypoil M COOTBETCTBYIOILEH el CKOPOCTBIO
JIMMHUHAUNHY OapbaMHIa MOXHO rpaduuecky U300pasuTh B BHOE JIU-
HeapHOH (byHKIMM, IPUYEM C TajeHUeM TeMOepaTypbl Ha KamIblil
1° CKOpOCTh JMMHHALUM VMeHbIIaeTcst npuGaH3uTesbHo HA D %b.

4. XoTss B [aHHOM cJjydae ONBLITE NPOBOAMJHCH HA KMBOTHBIX
pa3sHbIX BHAOB (€XKH, KPOJHUKH) U B Pa3HBbIX JHAMa30HAX PEKTaJbHbIX
TeMIlepaTyp, BUAHO, UTO NPH MOHHIKEHHH TeMIepaTypbl Tesa TOKCHY-
HOCTh [-cTpohaHTHHA yMeHbILAeTCs, B TO BpeMsl KAK HHTEHCHBHOCTb
neiictBus Gapbamuia yBeJHUHBaeTCs.

5. MoxXHo 1peanoNoXKUTh, YTO NajeHne TOKCHYHOCTH [-cTpodan-
THHA 3aBHCHT OT 3aMeJlJIeHHsl TpPoLeccoB oOMeHa BellecTB HPHU HH3-
KHX TemrepaTtypax tesa. [loBrilleHHe HHTEHCHBHOCTH JeHCTBHSA Gap-
Gamusia (majeHHe CKOPOCTH NIMMHHALMH) [PH NOHHXKEHHOH TeMme-
patype TesJa MOXKHO OOBSICHHTH CYMMHDOBAaHHEM YyTHeTaloulero ei-
CTBHUSI CHOTBOPHOTO C TOPMOXKEHHEM LEHTPAJbHON HEepBHOH CHCTEMbi,
BBI3BAHHBIM OXJ1AXKJE€HHEM.

O BAWAHUHU AMHUHA3HHA HA NMPOJHUPEPALUHIO
COEAVWHHUTEJbBHOW TKAHU B OYATE ACEMTUYECKOTIO
BOCIHAJIEHHS

Kaugn. men. nayk 1O. Apeng

1. ¥V 52 B3pocjBIX MODPCKHX CBHHOK H3Yy4aJlOCh THCTOJIOTHUECKH
BJMSIHHE aMHHAa3WHA Ha NpoJH(epaTHBHbBIE MPOUECCHl COeJUHUTEJNb-
HOH TKaHH B XOJl¢ aceNTHYeCKOro BoChaseHus. AcenTHueckoe Bocma-
JleHHe BHI3LHIBAJHM BBeleHHeM ILeJJIOHOHHOBBIX TPyOOUeK B IeYeHOu-
Hylo TKaHb, [lo NMPOAOKHTETHHOCTH OIBITHl pacnajgajuch Ha 6- u
12-yacoBble, a tak¥Ke Ha 1-, 2-, 3-, 6-, 12- u 30-cyrounsie. AMuHa3UH
BBOJWJICS TMOAKOXHO B n03ax 1, 3 u 10 mr Ha kujorpamm Beca OIMH
HJH J1Ba pa3a B [eHb.
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2. AmunasuH, B fo3ax | H 3 MI/KT pa3 uid ABa pasa B A€Hb, HE
OKasblBaeT 3aMeTHOro BJHSHHS Ha 00pa3oBaHHe COeAMHHTENBHO-
TKAHHOH KamcyJ/lbl BOKPYr HHOPOAHOTO Testa B 6- U 12-CyTOUHBIX OIBI-
tax. [IpumeHenue 3 Mr/Kr amuHa3uHa B 30-AHEBHBIX ONBITAX BBHI3BIBA-
eT JIHIb YMePeHHOe OTCTaBaHHe INpoJjudepauyd COeAHHHTEJNbHOM
TKaHH, 110 CPaBHEHHIO C KOHTPOJBHBIMH KHBOTHBIMH. B 3THX ombiTax
HabJI01aeTcsi THAJNHO3 KOJJIATEHOBBIX BOJOKOH, KOTOPBIA Y KOHTPOJIb-
HEIX KHBOTHBIX OTCYTCTBYET.

3. Ammunasud B f03e 10 MrI/Kr BbI3bIBaeT zaMefJieHHe HayaJbHBIX
cTraguil BocHaJIeHHs: JleHKOUHWTAapHAs H Makpodarnueckass peakiyuu
3aMa3fibiBaloT H, N0 CPABHEHHIO C KOHTpOJeM, ciabee BrpaxeHbl. O6-
pasoBaHUe COeIHHUTEJbHOTKAHHOW KaMCyJbl CHJIBHO YrHETEHO, B CO-
3peBaomiell COeTHHHUTESbHON TKAHM HaGJIOAAETCH THAJUHO3 KOJlia-
TeHOBBLIX BOJIOKOH.

4. ¥V 1mecTH MOPCKHX CBHHOK B 6-JHEBHbIX ONBITAX BHI3BIBAJOCH
HaJIOXKEeHHeM MapJieBhix casiideToK pasjpa)keHHe CEHCOMOTOPHOH 06-
JIaCTH KOpBI OOJIBIIMX TOJYyHIapHil TOJOBHOrO Moara. YeTbipeM H3
3THX XHUBOTHBIX BrpeickuBajad 10 Mr/kr amnHasuHa. Pasapaxenue
CEeHCOMOTOPHOH KOPBI BBI3BIBAET HECKOJIBKO O0Jiee HHTEHCHBHBIH XO
npoJudepaldd COeIUHHTEIbHONH TKAaHH, YeM Y KOHTPOJIBHBIX XKHBOT-
HelX. PasapakeHHe KOpBl B COUETAHUH C BBEJIGHHEM aMHHa3HHa
CHUJIBbHO yrHetaer o6pa3oBaHMe COeNHHHTEJbHOTKAHHON KalcCyJbl BOK-
pyr uHopomaHoro Ttenda. [lpoaudepanuss COeqUHHTENLHOH TKaHH elile
ci1abee, yeM B cJlyuae NpHMeHeHHSI TOJIbKO aMHHA3HMHA B TOH XKe Jo3e.

5. Conepxanue raukorena B neuenu, JIHK B sigpax nedeHOYHBIX
¥ COeIHHHTEJIbHOTKAHHBIX KJIeTOK (B ouare BOCHaJIeHHs), a TaKkKe
dhopMa MHUTOXOHJPHI (B TeEUeHH, NOYKAX, NOAKENYAOUHOH XKeJese H
3NUTENHH TOHKOH KHIIKH) MOJX BJHSIHHEM aMHHAa3HHA CYIIeCTBEHHO
He usMensitorcsi. [lonuenune comepxanuss PHK B muronnasme me-
YeHOUHBIX H COEJMHUTEJbHOTKAHHBIX KJETOK (B ouare BOCHaJIeHHSs )
Hab/o1aeTcs TOJBKO B CJydyae INpPHMEHEHHs] aMHHa3WHA B J03e
10 mr/xkr.

O NOTEHUHUPYIOLLEM U TOKCUYECKOM JEHCTBHH
HEKOTOPbLIX COCTABHBIX BEHIECTB JUTUYECKHUX
CMECEH NPH NEHTOTAJTHATPHUEBOM HAPKO3E

Kaunpa. mea. nayk O. Pasgea, crya. 10. Xyccap

B nacrosmeii pabore cpaBHHBasnach 3((PEKTHBHOCTL NpeMeAuKa-
LUHH. aMUHa3HHa WiH xJopruapata N-(3-IAMeTH/IaMHHONPOMU)-2-
xnopdeHoTHA3NHA, - Mema3WHa WM aueTrata N-MeTHJINHIEDHIHI-3-
MeTu/1(eHOTHA3HHA, TeKCOHHS HJH Auiomupa l,6-rekcameTusieH-Guc-
(TpHMETHIAMMOHHMS), aplleHaJa UM XJOPruAparta JHITUIaMHHO-
FAPONUJIAMHHUHAH(DEHNTYKCYCHON KHCJAOTB, aHaR0/]a WJH XJOPTHApa-
Ta 1,3-nuMeTHi-4-¢deHus-4-mponHoHOKCHITUIIEpHIHHa (a-(hopma) H
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M30MpoMe0J1d WJH XJopruapara 1, 2, 5-rpumeTna-4-denus-4-npornuon-
OKCHIMIIEDUAMHA NIPH MEHTOTATHATPHUEBOM HAPKO3e KDPOJHKOB.

Briio nposeneno 136 oneitoB Ha 60 KposmKkax 06oero mnoja BeCOM
oT 2 1o 4 kr. [yiy6HHA U NPOXOJIKHUTENBHOCTH HAPKO3a OIPeIesIuCh
1o Metoxy pediiekcos nosoxenus no Ileny (Schoen, R.). B kaue-
CTBe MOKasaTesss TOKCHYHOCTH HMCC/JAENOBAJMCh H3IMEHEHHs pecmupa-
TOPHOW (YHKIHH — ONPEeessiinch MHHYTHBIH O0heM M YacToTa Mbl-
XaHus. AMHHA34UH, MeNasHH, IeKCOHHH, apleHas, aHaao] W H30mpo-
MEN0JI BBOJAMJIUCH B BOJHOM DPACTBOPE IIOAKOMXKHO B PA3JHUHON NO3H-
poBke. CrycTst 30 MHHYT B KpaeByIo BeHY yXa KPOJMKA BBOJHJICS pa-
CTBOpP IEHTOTAJHATPHSA.

M3 mnccienoBaHHBIX BellecTB CaMbiM 3()(GEKTHBHBIM CPEICTBOM,
MOTEHUHPYIOUIMM II€HTOTATHATPHEBBIE HApPKO3, OKasaJcs aMHHAa3HH,
3aTeM CJEAYIOT MeNasuH U H30TPOMENOJ; 3HAUHTENbHO MeHee 3hdek-
THBHBIMH OBIJIM aHAfOJ H TEeKCOHHUH, NpPaKTHUeCKH He3()eKTHBHBIM
OKasaJcsl aprenas. Bpenenne mnenrorasuatpus Ha (oHe aeficTBHS
fospmux o3 aprnenasa (10 mr/kr) u rekconust (50 Mr/Kr) BBI3LIBAJIO
KJIOHHYECKHE CyJOPOTH.

[Ipr manwix posax nemroranHatpus (10 Mr/r), camMoCTOATENBHO
jle BBI3LIBAIOILMX HAPKO3, MpeMeauKauusi O0JbUIMX M03 aMHHA3HHA
(10—20 wmr/kr) siBasiercst 3¢ dekTUBHON u GesonacHoi Jist yriayoJe-
HHSL ¥ YAJUHEHHS] HapKo3a. MaJele no3wl amuHazuda (1—2,5 mr/xr)
HEOCHOCOOHBl YCHJIHTb HAPKOTHYECKOEe JeUCTBHe JaxKe IMOJHOHAPKOTH-
YeCKHX 103 NeHToTaJHaTpus (20—25 Mr/Kr), HO BCe JKe 3aMeTHO
yMEHBIIATH TIOlaBJsAONlee AEeHCTBHE HAapPKOTHKA Ha JbIXadue, T. €.
NPOSIBASIN UMHO3THYecKoe neiictsue. [IpuMeHeHMe MOMHOHAPKOTHYE-
CKHX J03 MEHTOTaJHaTpHus Ha (oHe AeHcTBHA BOJBLIMX 103 aMHUHa-
3uHa (10—20 Mr/xr) wacTo MPHBOAWJIO K TsizKesmoH achUKCUM U B He-
KOTODBHIX CJAydYasix, HECMOTPSi Ha HeMeNJIeHHOEe NpHMEHEeHHe HCKYyc-
CTBEHHOTO NbIXaHHS, MOJOMBITHOE JKHBOTHOE MOru6aJo.

Menasun 110 cBOEMY JeHCTBHIO B OOINEM MOXOAUT HAa aMHHA3HH,
HO MHTEHCHBHOCTb ero aeiicTsus ciabee. [Ipemennkanusi GOJMbLUIHX 103
menasuHa (50 mr/kr) rakxe 3pdexTHBHA A5 TIOTEHIMPOBAHUS [eii-
CTBHUSL MaJibiX 103 meHToTanHaTpusi (10 Mr/Kr), HO OacHO Ha 3TOM
(hoHe BBOJWTDH IIOJHOHAPKOTHYECKHE JO3bI HAPKOTHKA.

C yaoBieTBOpPUTE/NbHEIM 3((PEKTOM MOXKHO OBLIO NPHMEHSITh H
U30MIPOMENION, HO, B OTJMYME OT NPOM3BOAHBIX (HEHOTHA3WHA, TOJIBKO
B MaJbix 103aX (1 Mr/kr) ajs HOTEHIHPOBAHUST AEHCTBHS IMOJHOHAp-
KOTHYeCKOH J03bl neHToTatHaTpus. [Ipemennkaiys GOMBIIMX 103 H30-
ipomenosa (2,5 Mr/kr), 3HAYUTENBHO YLAYOJISIOMMX HaPKO3, MOXKET
TP BBEJEHHH JaxKe MaJgbix 103 Hapkotuka (10 Mr/xr) Bhi3BaTh Tsi-
JKeNyIo ac(hHKCHIO, U3 KOTOPOH JXHMBOTHBIX NPH NOMOUIM HCKYCCTBEH-
HOTO [bIXaHH§ HE YAaBaJoCh cHacTH. Msompomenos NpuromeH AJs
COCTaBa JIMTHYECKOH CMECH TOJIBKO B MaJbIX Jo3aX, IVIaBHBIM o6pa-
30M H3-3a CBOero 3¢ (eKTHBHOIO aHaJre3upylolero AeHCTBHS.

16



POTENTSEERITUD NARKOOSI KLIINILISE RAKENDAMISE
EELISTEST JA PUUDUSTEST

Van.-lab. A. Kivik

Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosakonnas on 1957. a.
alates rakendatud potentseeritud narkoosi ca 300 operatsiooni
puhul, nendest 200 narkoosijuhtu on registreeritud spetsiaalse-
tele narkoosikaartidele, mida ettekandes analiiiisitakse.

Potentseeritud narkoosi teostamisel kasutati premedikatsiooniks
etaminaal-naatriumi, dimedrooli resp. antihistamiini resp. depar-
kiini, aminasiini, promedooli resp. omnopooni ja skopolamiini.

Kasutatud premedikatsiooni rakendamise kogemused lubavad
nimetatud narkoosimeetodit hinnata positiivselt jargmistel kaalut-
lustel.

1. Kasutatud premedikatsiooniga saavutatakse operatsiooni
eel soodne haiget rahustav toime, mistottu puudub operatsiooni-
eelne tugev psiiiihiline ja emotsionaalne pinge.

2. Haigele subjektiivselt kdige vastuvoetavam, rahulik veeni-
sisene narkoosi sissejuhatamine tiobarbituraadi (pentotaal, tio-
pentaalnaatrium) lahusega on teostatav preparaadi viikeste
annustega.

3. Siigavnarkoosi saavutamine ja sdilitamine eeter-hapniknar-
koosis voimaldub véikeste eetrihulkadega.

4. Traumaatiliste operatsioonide puhul, tingituna premedikat-
siooni toimel arenevast moodukast neurovegetatiivsest pidurdus-
seisundist, esineb vereringe néitajate diinaamika (arteriaalne
vererohk ja pulsisagedus) suhteline stabiilsus ja operatsiooni-
Soki ohu vdhenemine.

5. Pikenenud uneseisund parast potentseeritud narkoosi koos
neuropleegilist toimet omava aminasiini kasutamisega selles peri-
oodis vdhendab tunduvalt haige postnarkootilisi ja postopera-
tiivseid vaevusi.

Kasutatud premedikatsioonil pohineva potentseeritud narkoosi
rakendamisel esineb aga rida puudusi, millede tottu ei ole siiani
osutunud voimalikuks antud narkoosimeetodilt oodatava maksi-
maalse efekti saavutamine.

1. Eesti NSV apteegivorgus puuduvad ikka veel premedikat-
siooniks hiddavajalikud tugeva antihistamiinse ja koliinliiiitilise
toimega fenotiasiini derivaadid (etiisiin ja diprasiin).

2. Sageli jidrgneb kasutatud premedikatsioonile ebasoovitav
pulsisageduse kiirenemine, mille likvideerimine novokaiin-amiidi
puudumisel on raskesti teostatav.

3. Rea operatsioonide puhul areneb ulatuslik vereringe hiipo-
tensiivne reaktsioon, mida ilma noradrenaliini kasutamiseta on
raske otstarbekalt kupeerida.

4. Kasutatud premedikatsioon ei véldi kurnatud ildseisundiga
haigetel operatsiooni traumaatilises faasis operatsioonisokki, mis-
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tottu osutub vajalikuks leida teid neurovegetatiivse pidurduse
otstarbekaks siivendamiseks medikamentoosse arsenali ja anes-
tesioloogia-alase tehnilise varustuse tiiustamise baasil.

TUBERKULOOSSE MENINGIIDI RAVITULEMUSTEST
LASTEL ILMA STREPTOMUTSIINI SUBARAHNOIDAALSE
MANUSTAMISETA

Ass. L. Sildver

1. Oigeaegselt hospitaliseeritud tuberkuloosse meningiidiga
lapsi on voimalik edukalt, residuaalnihtudeta ravida ilma strepto-
mitsiini subarahnoidaalse manustamiseta.

2. Tuberkuloosse meningiidi uus ravimeetod ilma streptomiit-
siini subarahnoidaalse manustamiseta annab kiiremini ja parema
raviefekti kui pikaajaliste subarahnoidaalsete siistetega ravimee-
tod. Oigeaegselt hospitaliseeritutel saavutatakse iildseisundi
ilmne paranemine keskmiselt 2. ravinidalal, febriliteedi asendu-
mine subfebriliteediga keskmiselt 4. ravinddalal ja meningeaal-
sete nédhtude kadumine keskmiselt 3. ravinddala 16pul.

3. Subarahnoidaalsete siisteteta ravimeetodiga saavutatakse
oigeaegselt ravile saabunutel ajuvedeliku tsiitoloogilise ja keemi-
lise koostise tdielik saneerumine juba 3. ravikuul.

4. Ka hiliselt hospitaliseeritud, raskes seisundis lapsi on voi-
malik ravida ainult lithiajaliste subarahnoidaalsete siistetega, kus-
juures soltuvalt ravi hilinemisest voib esineda letaalsust, jiida
residuaalnahte. Kliinilised néitajad normaliseeruvad hiliselt hos-
pitaliseeritud, lithiajaliste subarahnoidaalsete siistetega ravitutel
keskmiselt 2—3 néddala vorra hiljem kui digeaegselt hospitalisee-
ritud, subarahnoidaalsete siisteteta ravitutel, kuid ikkagi varem
kui pikaajaliste subarahnoidaalsete siistetega ravitutel.

5. Ténapéeval on voimalik digeaegse ravi rakendamisega tiie-
likult likvideerida mortaliteeti ja invaliidistumist tuberkuloosse
meningiidi tagajérjel.

MAO LIMASKESTA VALKUDE ELEKTROFOREETILISEST
UURIMISEST

Prof. E. Martinson, dots. H. Lind

Kui elusaine drritatavuse materiaalseks aluseks on kdrgmole-
kulaarsed ained, peamiselt valkained ja nende struktuuri muutu-
sed, siis erutuse erinevad viéljendusvormid sodltuvad arvatavasti
iiksikute fiisioloogiliste funktsionaalsete siisteemide valkude eri-
nevast iseloomust. Valkude spetsiifilised isedrasused ja nende
seos funktsioonidega on toestust leidnud lihaskoe ja nérvikoe
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puhul, kuid sekretsiooniorganite valkusid scoses nende funktsioo-
nidega on senini vdga vihe uuritud.

Kéesoleva t66 iilesandeks oli iseloomustada mao limaskesta
tiksikuid valgufraktsioone ja nende muutusi neurohumoraalsete
faktorite (histamiin, karbokoliin) ning karbamiidi mojul. Karba-
miid kui valkude denatureerija suurendas meie eelmise t66 and-
meil maomahla ja HCI sekretsiooni, tostis sckretoorse aparaadi
reaktiivsust.

Meetodina kasutati paberielektroforeesi, mis vo6imaldab
valkude fraktsioneerimist nende elektriliste laengute alusel.
Elektroforeetilise liikuvuse jargi voib mao limaskestas (koer,
kass) eristada 5—6 valgufraktsiooni. Varreldes seerumivalku-
dega on mao limaskesta albumiinfraktsiooni liikuvus suurem kui
seerumialbumiinil.

Sekretsiooni esilekutsumisel histamiini ja karbokoliiniga vihe-
neb eriti albumiinfraktsiooni liikuvus ja globuliinfraktsioonid ei
eraldu, eristatavate fraktsioonide arv vdheneb (ca 4 fraktsiooni).
Katsetes histamiiniga vois tdheldada sageli albumiinihulga suu-
renemist. Samasuguseid muutusi elektroforeetilises liikuvuses
pohjustas ka karbamiid nii katsetes in vivo kui ka in vitro.

Seerumi globuliinfraktsioonide mitteeraldumist on téhelde-
tud ka teiste autorite poolt: in vitro urea mojul (Santamaria) ja
temperatuuri mojul (Hana, Antelik; Bozzetti).

Et valgu makromolekulide muutuste aste ja intensiivsus voi-
vad olla mitmesugused, siis on sama kehtiv ka nende muutuste
piisivuse ja kestuse kohta. Sellest tulenevalt ei ole mao sekre-
toorse funktsiooni nn. funktsionaalsete hairete (gastriit, ahiii-
lia jt.) aluseks nédhtavasti mitte poletikulised protsessid, vaid mao
sekretoorse aparaadi fiisioloogiliselt aktiivsete valkude struktuuri
muutused. Mainitud haiguste ravil peaks seepdrast arvestama
korgmolekulaarsete iihendite fiilisikalis-keemilisi seaduspérasusi
bioloogilistes tingimustes.

MAO SEKRETOORSE TALITLUSE TAASTUMISEST
LUMINAALI PIKAAJALISEL MANUSTAMISEL

Prof. E. Kier-Kingisepp, ass. S. Teesalu

Juba I. P. Pavlov mirkis, et Heidenhaini jirgi opereeritud
maokese sekretoorne talitlus aegamédda tunduvalt kahaneb. Uldi-
selt valitseb arvamus, et maokese toovoime suurel méaaral soltub
maokest varustavate nidrvide rohkusest. Et Heidenhaini jérgi ope-
reeritud maoke on suurel médidral denerveeritud, siis on moistetav
sekretoorse protsessi jarkjarguline langus.

Meie varemad tdhelepanekud on néiidanud, et nii Pavlovi kui
ka Heidenhaini jdrgi opereeritud maokeste ja pankrease sekre-
toorne talitlus mérgatavalt touseb moningate barbituraatide pika-
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ajalisel manustamisel (E. Kder-Kingisepp ja M. Teoste, S. Tee-
salu). Kéesolevas t66s piiiitakse vastust anda kahele kiisimusele:
1) millisel méddral muutub tegevuseta maokese talitlus barbitu-
raatide manustamisel ja 2) kas sekretoorse talitluse lakkamine
Heidenhaini maokesel on funktsionaalse voi orgaanilise iseloo-
muga.

Katsed nende kiisimuste lahendamiseks on viidud libi koeral,
kel Heidenhaini jérgi opereeritud maoke juba mitu kuud ei t66-
tanud. Et omada samal koeral ka tegevuses olevat seedendiret,
teostati loomale pankrease fistul Pavlovi jdargi. Normaalset pank-
rease talitlust lihale toitedrritajana uuriti 4 nadalat, seejirel
asuti manustama luminaali 20 mg ithe kg kehakaalu kohta iiks
kord pdevas 1—I1'/, tundi enne toitedrritaja andmist. Uinuti
manustamist teostati esimesel- korral 22 pieva ja teisel korral,
8 kuud hiljem, 16 pédeva.

Katsete tulemused néitasid, et esimesel korral mao sekretoorne
talitlus taastus 8-ndal uinuti manustamise pieval ja teisel kor-
ral 5-ndal péeval. Eritunud maomahla hulk, happetiitri vdartused
(vaba HCI ja iildhappesus), samuti ka fermentatiivne aktiivsus
(Mett) ulatusid esialgsete normivairtuste tasemeni. Sekretsiooni
peiteaeg koikus keskmiselt 1 tunni Gimber. Sekretsioon esines
uinuti manustamise aja 10puni ning vihemate vaheaegadega
enam kui 30 pdeva jooksul pédrast uinuti drajdtmist, mille jarel
talitlus uuesti lakkas. Uinuti manustamise ajal ja monda aega
parast seda piisis korgel ka pankrease nore eritus. Looma iild-
seisund oli hea.

Katsetulemustest selgub, et luminaal suhteliselt vdikeses annu-
ses tostab mao sekretoorse aparaadi erutatavust toiteérritajale, mis
antud juhul avaldus sekretoorse talitluse taastumises. Teiselt
poolt néitas sekretoorse talitluse taastumine, et Heidenhaini mao-
kese tegevuse lakkamine on vdhemalt esialgu funktsionaalse ise-
loomuga. Voib arvata, et uinutite pikaajalisel manustamisel toi-
muvad muudatused seedenddrmete neurohumoraalses regulatsioo-
nis, mille tagajarjel sekretoorse ‘aparaadi talitlus intensiivistub.

MAO LIMASKESTA UREAASI HISTOKEEMILISEST
UURIMISEST

Prof. E. Martinson, van.-lab. S. Maramaa

Senini taimsetele organismidele iseloomulikuks peetud fer-
mendi ureaasi avastamine loomses organismis oli tahtsaks siind-
museks. 1924—1925. a. tegid Luck ja Seth kindlaks ureaasi ole-
masolu koera mao limaskestas. See asjaolu seletas I. P. Pavlovi
ja M. V. Nentski poolt tdheldatud sekretsioonipuhuse ammoniaagi-
sisalduse suurenemise mao limaskestas. Ureaasi avastamine poh-
justas rohkearvulisi uurimusi tema fiisioloogilise funktsiooni ja
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topograafia selgitamiseks. Mitmete autorite (Lindenstrom-Lang,
Glick jt.) histokeemilised uurimused ureaasi paigutusest mao
limaskestas on senini vasturddkivad. Viimasel ajal on ilmunud
moned t66d, mis isegi eitavad ureaasi fiisioloogilist tahtsust
ning peavad tema péritolu bakteriaalseks (Kornberg, Obrink).

Meie histokeemilisest uurimisest selgub, et ureaasi aktiivsus
on korgeim limaskesta alal, kus asuvad pea- ehk fundus’e niir-
med. Seevastu pylorus’e piirkonnas ureaas peaaegu puudub. Mao
limaskesta histoloogilises struktuuris leidub ureaasi aktiivsuse
maksimum nadrme korvalosa ulatuses, kus asuvad peamiselt sool-
hapet sekreteerivad parietaalsed nddrmerakud. Ndirme peaosa
ja pinnaepiteeli ureaasi aktiivsus on madalam. Niisugune ureaasi
paigutus lubab jércldada tema seost mao soolhappe sekretsioo-
niga.

UUSI ANDMEID KUSIAINE MUUTUMISEST MAO LIMAS-
KESTAS
Proi. E. Martinson, med. tead. kand. L. Tihepdld, ass. A. Lind, van.-lab. V. Hollo

Meie andmed kusiaine muutumisest mao limaskestas ja selle
seosest mao sekretoorse funktsiooniga pohinesid seni peamiselt
maomahla keemiliste muutuste uurimisel pdrast kusiaine viimist
organismi. Need andmed jatsid siiski teatava voimaluse kusiaine
rakusisese muutumise eitamiseks ja eelduseks, et ureaas on bak-
teriaalse paritoluga (Kornberg, Obrink). Seepirast teostati kusi-
aine muutumise produktide — ammoniaagi ja glutamiini — uuri-
mist mao venoosses veres ja mao limaskestas kusiaine manusta-
misel nii makku kui ka veeni.

Selgus, et molemal juhul mao venoosses veres suureneb jar-
sult ammoniaagi hulk (kuni 900%). Samuti suureneb glutamiini-
sisaldus, mis nditab maos kusiainest moodustuva ammoniaagi
sidumist glutamiiniks.

Et ammoniaak moodustub kusiainest mao limaskesta enese
rakusisese ureaasi toimel, mitte aga mao valendikus leiduvate
bakterite ureaasi toimel, seda toestavad katsed, mille kdigus kusi-
aine asemel viidi makku ammooniumisooli. Sel juhul mao venoos-
ses veres ammoniaagi hulk ei suurenec iildse vdi see suurenemine
ei ole tdhelepanuvéirne. Teiselt poolt, kusiaine manustamisel
veeni ilmub ammoniaak vette, mis on eelnevalt viidud molemast
otsast klemmidega suletud mao valendikku.

Kusiaine rakusisest muutumist mao limaskestas kinnitab ka
neurohumoraalse faktori — histamiini — moju sellesse protses-
sisse. Kusiaine manustamisel veeni koos histamiiniga esines tun-
duvalt intensiivsem ammoniaagi moodustumine mao limaskestas.

Esitatud faktide korvutamisest jareldub kaheldamatult, et kusi-
aine muutumine ammoniaagiks toimub rakus ja et kusiaine ise
ei ole péordumatuks valkude ainevahetuse 16pp-produktiks loom-
ses organismis. Kusiaine lagunemisel intensiivistunud gluta-
21
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miini moodustumine mao limaskestas tdendab kusiaine lagupro-
dukti — ammoniaagi — taaslillitumist biokeemiliste protsesside
tsiiklisse.

A3PO30JIb-HOHU3ATOP U JEWUCTBUE 3JEKTPO-
A3PO30JIEM HA AKTUBHOCTb MEPUATEJIBHOI'O
SMHUTEJHNA NHULEBOIA JIATYIIKH

Hou. II. Mproaaep, pou. J. Cuiipae

1. IeficTBHe 3/eKTpoaspo3osieil elile HEJOCTATOYHO HCCIEAOBAHO.
Ilaisi u3yyeHusi ero Ha kadeape obuieit dusuku Tapryckoro rocynap-
CTBEHHOI'O YHHBEpPCHTETa CKOHCTPYHPOBAH axPO30Jb-HOHH3ATOD, (H-
3UoJIoTHYeCcKOe JelicTBHe KOTOpPOoro Ha6Ji0/ia/10Ch Ha Kadeape OTOPHHO-
aapunrosorud TT'Y.

2. DJyexTpoa’pos3onin 06pa3yloTcs B PaCHBLIMTEBHOH —KaMmepe
a3p0o30Jib-HOHH3aTOpa. DBoAHbIE pacTBOPHL JEOKAPCTB PaCHBLISIOTCH
OPH MOMOHIM KOMIpeccopa Ioj jJaBjeHdeM Bosayxa B 1,5—2 armo-
cthepul. A3p0O30JH HOHU3HPYIOTCSI B CHILHOM IJEKTPHUECKOM IIOJIe, KO-
TOpoe o6pa3yeTcst B pacHbUIWTe]e MOCTOSIHHBIM HampsixeHnuem B 500
BOJIBT.

3. Aspo3osb-HOHH3ATOp OOpa3yeT OTPHUATENbHO HJIH IOJONKH-
TeJbHO 3apsKEeHHbIe 3JeKTPOadpOo30JH ¢ KOHIEHTpAalHued 3apajoB O1
10 mo 15 MHIIHOHOB 3JeMeHTapHbIX 3apsiftoB B | cm® Bo3gyxa Ha
paccrosHud 25 cM OT pacnbututesis. JlmameTp yacTHyek a’posoliel
foJibIlell YacTbio HaXOAMTCS B IpaHHuax | MHKpOHA.

4. JleiicTBue 3JIeKTPOA3pO30Jell OmMUCaHHOro ammnapara HabJwaa-
JI0Ch [0 aKTUBHOCTH MepLATEeJbHOr0 3MUTEIHS] H30JMPOBAHHOIO IHIIe-
Boja 350 JsAryueK npy MOMOIUM OTpefeseHNsT BPpeMeHU [BHIKEeHHS KY-
coyka NpoGKH MexX1y ABYMs ONpefej]eHHbIMU ToukaMu. B kadectse as-
po3oJsiell ynoTpeGJsiiIuCh pacnblieHHast BOAONPOBOAHAsT BOAA, J€CTH.I-
anpoeanHas Boaa, 0,25%, 0,5% wunu 1% BoaHBIA pacTBOp HOBOKaHHA,
100.000 uau 200.000 en. nenumumaanHa 8 10 MJ geCTH/THDOBAHHOH
Boawl, wiau 0,5% BomHBIH pacTBop yperaHa. Habmoaenus npoBoOiM-
JUCh OTHEJBHO C a3PO30JAMH H 3JIEKTPOaPO30JSIMHU.

5. HaGaioaenusi Haj a3po30/sIMU TMOKa3aJ/H, 4TO I0J HeHCTBHEM
BbillleHA3BAHHBIX PACTBOPOB MOHHKAJACH AKTUBHOCTE MEPLATEILHOIO
SMHUTENHA. DTO ObIO OCOOEHHO 3aMeTHO MOocje MPHUMEeHEHHsI BOLONPO-
BOAHOH BOABl H pacrBopa nenuum/uixHa. Jlnmbs npu 0,25% u 0,5%
pacTBopax HOBOKAaHHA OTMEYa/IOCh HEKOTOPOe TMOBBIIEHHEe aKTHBHO-
CTH MepLAaTe]bHOTO 3MHTEJIHS.

6. Habumogenus Hazx 3JeKTPOaspO30JSMU OTPHILATENBHOIO 3apsi-
la TOKasajy, YTo HOJ JAeHcTBHeM Ha3BAHHBIX PacTBOPOB AKTHBHOCTh
MepLaTeIbHOrO SMUTEIHS NOBBIIAMach 0OCOOEHHO NPH PacTBOpe MeHH-
uuaakHa. Jlaxe 1moc/e mpUMeHEHHs! a3po3oJelt pacTBopa ypeTaHa aK-
THBHOCTb MEePLATE/NBbHOr0 SMUTENHs MOBHIIIAJACh BHOBD OC/E NpUMe-
HEHHsT OTPUIATENBHO 3apSKEHHBIX 3JeKTp0oaspo3oJiell BOJONPOBOJIHON
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BOJBI. DJIEKTPOA3PO30JAHU TMOJOXKHTEJIBHOrO 3apsila  06YCJIOBIHBAIOT
najieHue aKTHBHOCTH MepIAaTeJbHOIO SMHTEHs.

7. IlpuBeseHHble HcC/I€IOBaHHS IOKa3bIBAIOT, YTO NPU MECTHOM
OpPUMEHeHHH K H30JUPOBAHHEIM OPraHaMm AEHCTBHE 3JIEKTPOaPOo30JIeH
okasbipaetcs sthdekTHBHee, yeM AedcTBHe aspososeil. Ortciona MoX-
HO cie/aTh BBIBOJ, YTO IIPH BHIOOpE JeUeHHS adPO30JISMH CJexyeT
NPeANOYHTaTh OTPHHATEIBHO 3apsKeHHBIE 3I/eKTPOa3PO30JH.

MAO LIMASKESTA GLUTAMINAASIST KUI AMMONIAAGI
MOODUSTAMISE FAKTORIST

Prof. E. Martinson, med. tead. kand. L. Tdhepold, iiliopil. J. Zaleskaja

Biokeemia kateedri varem avaldatud téddes (E. Martinson,
H. Lind, V. Hollo) toestati glutamiini moodustumine
mao limaskestas ammoniaagist ja glutamiinhappest. Sellega
ndidati mao limaskestas samasuguse kohaliku, koelise ammo-
niaagi sidumise mehhanismi olemasolu, milline juba varem oli
avastatud lihas- ja narvikoes (D. L. Ferdman, J. A. Vladimirova).
Need faktid andsid aluse juba varem esitatud arvamusele (E. Mar-
tinson, 1950), et glutamiin voiks olla mao sekretoorses aparaadis
itheks ammoniaagi moodustumise allikaks. Senini puudusid aga
eksperimentaalsed andmed mao limaskestas fermendi olemasolu
kohta, mille toimel glutamiinist vabaneks ammoniaak.

Kiesolevas toos on ndidatud, et glutamiini lisamisel mao
limaskesta ekstraktidele ammoniaagi hulk suureneb, mis toestab
mao limaskestas ferment glutaminaasi olemasolu. Jérelikult on
glutamiin miao sekretoorses aparaadis nagu teisteski fiisioloogi-
listes siisteemides (lihas- ja ndrvikude) itheks ammoniaagi moo-
dustumise allikaks. :

Ammoniaagi moodustumine glutamiinist on seotud mao sek-
retoorse funktsiooniga. Seda toestab kiesolevas t60s leitud ise-
loomulik glutaminaasse aktiivsuse jaotus mao limaskesta tksiku-
tes osades.

Suurimat glutaminaasset aktiivsust nditas meie katsetes mao
viikese koveriku limaskest, mis on koige aktiivsem ka sekretoor-
ses protsessis. Vihemat glutaminaasset aktiivsust avaldas suure
koveriku limaskest. Maolukuti piirkonna glutaminaasne aktiivsus
oli kdikuv, kusjuures real juhtudel puudus see téielikult.

RODANIIDIDE TOIMEST MAO SEKRETSIOONISSE

Prof. E. Martinson, ass. L. Villako

Meie poolt varem uuritud ferment rodaneesi erinev aktiivsus
mao limaskesta iiksikutes osades seoses nende erinevate biokee-
miliste funktsioonidega maomahla moodustumisel, samuti kirjan-
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duses esinevad andmed rodaani-looni kui ferment karboanhiidraasi
inhibiitori kohta viisid mottele uurida poéhjalikumalt rodaniidide
toimet mao sekretsioonisse.

Katseteks valiti rodaniididest vdhem toksiline ja vererohku
koige vdhem langetav naatriumrodaniid.

Rodaniidide toime uurimiseks mao sekretsioonisse kasutati
lliatseloomadena Pavlovi maokesega koeri ja akuutsetes katsetes
asse.

Katsete tulemused

Koikides teostatud katsetes manustatud rodaniidid pérsivad
mao sekretsiooni. Viheneb maomahla hulk, vaba soolhappe sek-
retsioon ja iildhappesus. Vaba soolhappe ja iildhappe vihenemine ei
ole proportsionaalne, vaba soolhappe sekretsioon viheneb suure-
mal mééral, langedes mdnedes fraktsioonides isegi nullini.

Sekretsiooni ja happesuse vihenemine piisivad rodaniidi esma-
kordsel manustamisel umbes seitse pdeva ja normaliseeruvad
taielikult kiimnendaks paevaks. Rodaniidi korduval manustami-
sel (6—7 korda) piisib sekretsiooni langus kuni 21 pieva.

Rodaniidi pikemaajalisel kasutamisel (9—10 korda) muutuvad
maomahla hulk ja happesus mirgatavalt madalamaks vérreldes
kontrollkatsetega.

Manustatud rodaniidi eritumine maomahlaga kestab 5—7
pdeva. Kontrollkatsetes oli keskmine rodaniidide sisaldus mao-
mahlas 2,87 mg% ja viiendal pdeval pérast siistimist keskmiselt
3,92 mg%. Akuutsetes katsetes kassidel piisib samuti rodaniidide
korgenenud sisaldus mao limaskestas veel viiendal pdeval.

Kui siistida koerale, kel mao sekretsioon on rodaniidiga par-
situd, histamiini, tekib tugev maomahla sekretsioon, mis piisib
ainult katsepdeval. Jargnevatel pidevadel muutub sekretsioon jil-
legi madalaks. Histamiini siistimisel kassidele rodaniidide sisal-
dus mao limaskestas vdheneb minimaalselt. See vdhenemine on
seletatav sekreedis eralduvate rodaniididega.

Esitatud andmete pohjal voib rodaniidide mao sekretsiooni
vdhendavat toimet eelkdige seletada ferment karboanhiidraasi
parssimisega. Kumulatiivse toime pohjuseks vdib olla rodaniidide
seostumine mao limaskesta valkudega, millega kaasub manusta-
tud rodaniidide pikaajaline eritumine organismist. Histamiiniga
esilekutsutud sekretsioon rodaniidiga pérsitud maos néitab, er
rodaniidi manustamine ei pdhjusta mao limaskesta kahjustusi,
vaid selle toime on seotud funktsionaalsete muutustega mao ndar-
merakkude biokemismis.
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INTERPOSITIO COLI HEPATO-DIAPHRAGMATICA
Med. tead. kand. K. Villako

Kirjanduses esitatakse jdmesoole interpositsiooni kohta iisna
lahkuminevaid arvamusi, mis tuginevad enamasti vihesele uuri-
tute arvule. Kodumaises kirjanduses pole jdmesoole kirjeldata-
vale diistoopiale osutatud vajalikku tdhelepanu. Seda peetakse
juhuslikuks rontgenoloogiliseks leiuks ja jdetakse haigete Kklii-
nilisel uurimisel tidhele panemata.

Andmed kéesolevaks tooks saadi Tartu Linna Kliinilisesi
Haiglast ajavahemikus 1949. a. kuni 1955. a. ja Vabariiklikust
Tartu Kliinilisest Haiglast ajavahemikus 1951. a. juunist kuni
1959. a. veebruarini. Molemas raviasutuses kokku leiti statsionaar-
sel ravil viibijate hulgas jdmesoole interpositsiooni mainitud aja
jooksul 119 haigel. Andmete puudulikkuse tottu jéeti iiksikasjali-
semast arutlusest vilja 34 haigusjuhtu, seega tuginevad jareldu-
sed peamiselt 85 haige uurimise andmetele.

Rontgenoloogilisel uuringul leitakse jdmesoole interpositsiooni
0,27%-1 uurituist. Kooloni diistoopia esineb sagedamini meestel
kui naistel. Meeste ja naiste suhe seejuures on 7: 2. Meeste kesk-
miseks vanuseks on 68 aastat ja naistel 47 aastat. Seega esineb
jdmesoole interpositsioon sagedamini vanematel meestel ja suh-
teliselt noorematel naistel.

Jimesoole interpositsioon vo6ib pohjustada haigetele raskus-
tunnet voi valusid iilakohus, iiveldust ja isegi oksendamist. Vae-
vused on seda suuremad, mida suurem on interponeeritud soole-
ling. Keha asendi muutmisega vaevused tavaliselt vadhenevad.

Jamesoole interpositsiooni tihele panemata jidtmine voib poh-
justada vale diagnoose.

Jamesoole kirjeldatava diistoopia arvatavateks pohjusteks on
jamesoole suurenenud liikuvus ja gaaside rohke esinemine jame-
sooles ning soodustavateks faktoriteks vanemas eas tekkiv kohu-
lihaste 16tvumine, maksa sidekoelise kinnitusseadeldise l1odvene-
mine ja rasvpolstri vihenemine kohuoones.

URIINI VARVILINE SADESTUSREAKTSIOON KOHU-
TUUFUSHAIGETE PARANEMISE HINDAMISEL

Asp. A. Sildver

Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas ravitud kohutiiiifus-
haigete haiguslugude analiiiisist selgus, et retsidiivide esinemis-
sagedus, vaatamata haiguskulu kergenemisele ja lithenemisele, on
ka siintomiitsiinravi perioodil kiillaltki korge. Retsidiividega kul-
geva kohutiiiifuse sagedat esinemist antibiootilise ravi perioodi!
margitakse ka kirjanduses. See asjaolu esitab kliinikule tosise
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noude ennetada voimalike retsidiivide teket, et véiltida kohutiiii-
fuse rekonvalestsentide enneaegset viljakirjutamist haiglast ja
retsidiivi ilmumise signaali esinemisel rakendada varakult uus
raving.

Kohutiiiifushaigete rekonvalestsents-staadiumi kulu hindami-
seks ja paranemise iile otsustamiseks statsionaarist véljakirju-
tamise eel voeti {iheks nditajaks uriini vérviline sadestusreaktsioon
AgNO;-ga Kimbarovski modifikatsioonis (lithendatult UVS). T66
kdigus vorreldi UVS-i tundlikkust teiste tuntud mittespetsiifiliste
uriini varvusreaktsioonidega (diazoreaktsioon ja urokromogeen-
reaktsioon). UVS-i uuriti diinaamiliselt 50 kéhutiiiifushaigel, kont-
rollgrupi moodustasid 20 tervet inimest. Teostati 290 uriini vér-
vilist sadestusreaktsiooni.

Toost tulenevad jareldused.

1. UVS néitab kohutiiiifushaige paranemise kulgu ja on tund-
likum Ehrlichi diazoreaktsioonist ning Weissi urokromogeenreakt-
sioonist.

2. UVS oli esmasel palavikuperioodil, retsidiivide ja kompli-
katsioonide ajal alati tugevasti positiivne voi positiivne. UVS-i
saab kasutada kohutiiiifushaige paranemise hindamisel ja retsi-
diivide tekkimisele viitava signaalina.

3. Retsidiivide ja komplikatsioonide tekke voimaluse oige-
aegseks avastamiseks tuleb teostada UVS-i kohutiiiifuse rekon-
valestsents-staadiumis kaks korda nddalas.

4. Rekonvalestsendi statsionaarist véljakirjutamise eel kor-
duvalt negatiivne UVS on viéartuslikuks nditajaks paranemise
iile otsustamisel.

RAHVUSVAHELISEST ANATOOMILISEST NOMENKLA-
TUURIST

Dots. G. Rooks, ass. K. Ulp

1. 1955. a. voeti vastu VI rahvusvahelisel anatoomide kongres-
sil Pariisis uus anatoomiline nomenklatuur — Parisiana Nomina
Anatomica (P.N.A.), mis aktsepteeriti ka Uleliidulise Anatoo-
mide, Histoloogide ja Embriioloogide Seltsi poolt. Soovitatavad
parandused ja tdiendused uuele nomenklatuurile tulevad arutu-
sele VII rahvusvahelisel anatoomide kongressil New Yorgis
1960. a.

2. Uue nomenklatuuri koostamisel on ldhtutud pohimottest
anda organeile vaid iiks ladinakeelne termin, mis oleks voimalikult
lihtne ja lithike (instruktiivne), jattes vélja eponiiiimid.

3. Vorreldes eelmiste nomenklatuuridega voib uues termino-
loogias vilja tosta eeskatt jargmisi muudatusi:

a) keelelised parandused,

b) sisuline tapsustamine,
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c¢) terminite lihtsustamine ja lithendamine,

d) terminite iihtlustamine ja parallelismide véltimine,

e) terminite diferentseerimine ja siistematiseerimine,

f) eponiiiimide korvaldamine,

g) terminite asendamine voi uute juurdeloomine.

4. Pariisi anatoomiline nomenklatuur on terminite alal lébi-
viidud muudatustega saavutanud teataval méidral parema siis-
teemikuse ja nimetuste tédpsustuse.

5. Uues nomenklatuuris esineb siiski veel ebajarjekindlusi ja
kaalumist vajavaid kiisimusi.

a) Siisteemide ja aparaatide osas ei esine kiillaldast dife-
rentseeritust (apparatus urogenitalis, systema urogenitale). Osa
terminoloogiast on pealkirjastatud siisteemidena (systema lymp-
haticum), osa aga opetustena (angiologia).

b) Terminoloogias esineb rida ebajarjekindiusi. Naiteks jase-
mete luudel on sisse viidud margo pro crista, fibula kirjeldamisel
on aga juurde toodud ebaotstarbekalt crista. Samuti esineb konts-
luu ja sadreluude liigesepindmike kirjelduste osas ebaiihtlust
(fibula’l — facies articularis malleoli, tibia’l — facies articularis
malleolaris, talus’el — facies malleolaris).

¢) Rida termineid vajaks kaalumist. Naiteks miimiliste lihaste
osas musculus nasalis’e pars transversa ja pars alaris on iimber
nimetatud musculus compressor ja musculus dilatator nasi. Vii-
mane ei vasta aga funktsioonilt nimetusele. Samuti on terminid
nucleus gracilis pro nucleus funiculi gracilis ja nucleus cuneatus
pro nucleus funiculi cuneati ebadnnestunud, sest nad ei vasta
kujule, vaid on kimbu tuumad.

6. Uue nomenklatuuri rakendamisel voib kirjanduses tahel-
dada moningaid terminoloogilisi vastuolusid (ndit. junctura carti-
laginea — amphiarthrosis, systema nervosum — neurologia).

KLIINILISTEST JA PATOLOOGILIS-ANATOOMILISTEST
LAHKDIAGNOOSIDEST JA NENDE POHJUSTEST

Prof. A. Raatma, ass. K. Hansson

1. Analiiiisides viimaste aastate kohtuarstlike lahangute
materjale, selgub, et dkksurma juhud moodustavad kogu mater-
jalist veel kiillaltki suure hulga (30%).

2. Nendest ligikaudu 30% saabub kohtuarstlikule lahangule
arsti voi raviasutuse kaudu.

3. Kohtuarstlikule lahangule suunamise pohjuseks on eba-
kindlate diagnoosidega ja diagnoosimata juhtudel végivaldse
surma vilistamine.

4. Ebakindlate diagnooside ja diagnoosimata juhtude peami-
seks pdhjuseks on organisatoorsed puudused arstiabi andmisel.
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TAHELEPANEKUID POLVEREFLEKSI MOJUSTAVATE
FAKTORITE JA NENDE TOIME MEHHANISMIDE KOHTA

Med. tead. kand. R. Looga

L. Tavalistes tingimustes pdlverefleksi suurus varieerub tun-
duvalt.

2. Vaatamata polverefleksi tunduvale fiisioloogilisele vari-
eerumisele on samal ajal siiski voimalik taheldada polverefleksi
teatud olenevust drrituse suurusest (s.o. 166gi tugevusest
lig. patellae pihta).

3. Mooduka tugevusega Valsalva katse, samuti ka inspira-
toorse ja ekspiratoorse hingamispeetuse puhul pslverefleks tava-
liselt suureneb. Seega on voimalik nimetatud mojustusi kasutada
polverefleksi provotseerimiseks ja suurendamiseks. Harva pdlve-
refleks nende mojustuste toimel viheneb véi jaab muutumatuks.

4. Polverefleksi tunduvat varieeruvust tavalistes tingimustes
tuleb seletada erutus- ja pidurdusprotsesside vahekordades pide-
valt toimuvate nihetega eeskitt peaaju koores, mis on tingitud
viliskeskkonna mitmesugustest érritustest. Olenevalt nende nihete
iseloomust vdheneb vGi suureneb peaaju pidurdav toime selja-
aju somaatilistele keskustele, mis véljendub polverefleksi suuruse
muutustes. :

5. Ristuv polverefleks esineb seljaaju motoorsete keskuste
erutatavuse patoloogilise tousu puhul, mis vo6ib tuleneda kesk-
narvisiisteemi nii orgaanilistest kui ka funktsionaalsetest héi-
retest. :

6. Polverefleksi iseloom narkoosi puhul oleneb viimase siiga-
vusest. Pindmine narkoos pohjustab polverefleksi suuri kaikumisi,
sageli pidurdub refleks tdiesti. Mooduka narkoosi puhul on polve-
refleks tihtlane ja histi vilja kujunenud, kuna siigavnarkoosi kor-
ral lakkab ta taiesti.

7. Mooduka narkoosi tingimustes pohjustab kopsusisese rghu
tous polverefleksi pidurduse, mis on seda tugevam, mida korge-
male tduseb rohk kopsudes.

8. Mododuka narkoosi tingimustes on voimalik polverefleksi
pidurdust esile kutsuda kopsude mehaanoretseptorite, n. media-
nus’e ja n.vagus’e tsentraalse kondi drrituse, samuti ka asfiiksia
ja molemate unearterite sulgemise tagajérjel.

9. Polverefleksi pidurdus, mida tdheldatakse kopsusisese rohu
téusu toimel mooduka narkoosi tingimustes, tuleneb reflektoor-
sest mojustusest erinevate interoretseptorite, eeskidtt aga kop-
sude mehaanoretseptorite 4rrituse tagajérjel.

10. Interoretseptorite arritus pohjustab muutusi eeskéatt vege-
tatiivseis reflektoorseis reaktsioonides, vahem somaatilistes. See-
padrast vaid tugevad nihked vegetatiivse narvisiisteemi funktsio-
naalses seisundis pohjustavad polverefleksi pidurdust.
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NAHAPLASTIKAST NAO-LOUALUUKIRURGIAS
Prof. V. Hiie

Nahaplastika omab ndo taastavas kirurgias suuremat tdht-
sust kui kusagil mujal keha pinnal. Nahaplastika arengus on suu-
red teened vene ja noukogude teadlastel, nagu J. Simanovskil,
S. Janovits-T8ainskil, A. Limbergil, V. Filatovil jt. Uus ajajirk
ndoplastika alal algab V. Filatovi nahaplastika-meetodi kasutu-
selevotmisega néo-loualuukirurgias. See meetod annab voimaluse
mitte ainult nio pehmetest kudedest, vaid ka luudest tingitud néo
moonutuste kdrvaldamiseks.

Indikatsioonid nahaplastika teostamiseks ndo-loualuukirurgia
kliinikus on viga laialdased. Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla
kirurgilise stomatoloogia osakonnas on nahaplastikat teostatud
ndo ja suulimanaha mitmesuguste defektide ja deformatsioonide
korral, mis olid tingitud mehaanilisest, termilisest, keemilisest voi
elektrilisest traumast, infektsioonihaigustest nagu sarlakid ja
difteeria ning siiiifilis, pahaloomulistest kasvajatest ja arenemis-
ikaldustest. Nahaplastika teostamiseks ndol on sageli kosmeeti-
line indikatsioon. Nahaplastikaks on meie kliinikus kasutatud
India meetodit, nihutusplastikat, vabaplastikat ja ndo suurte de-
fektide katmiseks V. Filatovi varreplastikat, mis voimaldab kil-
laldase materjali saamist suurte defektide katmiseks.

MEXAHH3M BO3HUKHOBEHHSI OBBUTHSI NYNNIOBHHON
HWEHX NJOJA

JloKkTOp Mel. HAyK H. daiinGepr

1. Bce aBTOpHI, H3ydalollHe KJIHHHKY OGBHTHSI NYNOBHHOH IIeH
JI0Ja, MPUTIMCHIBAIOT [AJIMHE MyIOBHHBI PEIlAlolyio POJb B BO3HHK-
HOBEHHH OOGBMTHSI IyMOBHHOH IlIed IJI0Aa. [TockosbKy, MO HAaIIMM
JIaHHBIM, MyNOBUHA TIPH HAJHYHK OOBHTHS €l0 IIeH IJIoJa IJIHHHEE
NyNOBUHE 6e3 Ha/HyHsi OOBUTHS, TO € ITHM NOJOXKEHHUEM MOKHO CO-
IJIACHTHCS.

2. [as NOHMMAHHS M IOJATBEDXKACHHS YKa3aHHOIO TOJIOKEHHS
HEOBXOIUMO BBHIICHHTb, B KAKOH TEPHOA 3aPOABILEBOH KHU3HH BO3-
HHKaeT OOBHTHE IIYIOBHHOH LIEH IVIOLA.

3. M5l uMeJH BO3MOXKHOCTh HAGIIOAATEH PAJK HEJNbIX IJIOJHBIX AU
paHHHUX CPOKOB GEepeMeHHOCTH, MOJYYeHHBIX BO BPeMs oOrnepauuu Ma-
JIOTO KecapcKOro CeueHus. B maATH IVIOAHBIX siinax opokom oT 10 jo
19 Henmesb yxKe HMEJNOCH HaJHUHE O6BUTHS ITYNOBHHOH LIeH IIOAA.
OTo [NOKA3bIBaeT, 4TO OOBHTHE ITYNOBHHOH IIeH ILIOAA BO3HHKaeT
paHo — c 10 Henesb 3apOJBILICBOH XKH3HH.

4. CpapHHBasi AJiMHYy IUIOAQ, AJIHHY TyNOBHHEL, OObeM aMHHO-
HaJIBHOI 2KHAKOCTH y IJIOLOB OJHOTO BO3PACTa, Ilie HMeJIOCh OOBHTHE
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TNYNOBHHOH LIEH II0JA U TJie OGBHTHS He GblI0, Mbl TIPHILAH K BLIBO-
Ay, 4TO 00BHTHE HAOJIONAETCS B CJyyasiX, e HMeEITCs:

a) OTHOCHTEJBHOe YAJIHHEHHE MYNOBHHbLI NMPH OTHOCHTEJNBLHOM Ma-
JIOBOJIUH;

6) oTHOCHTeNbHOE YAMMHEHHE MyNOBHHBI IPH OTHOCHTEJIBHOM MHO-
rOBOAMU H

B) HaJHYHe <HOPMAJbHON» J/TMHBI TYNOBUHBI TIPH OTHOCHTENbHOM
MHOTOBOJHH.

5. Ilo HawuM naHubiM OGBHTHE TIYMOBHHOM IIEH BCTPEUAETCS:

a) y HOBOPOXJAeHHbIX B 23,1% NO OTHONIEHHIO KO BCCM ponam
(3TO corstacyercst ¢ JTUTEPATYPHBIMH JAHHBIMMU) ;

6) B TOM uuClIe B paliiie CPOKH 3apOABIILEBOH KH3HH - B
15,6%.

Taxknm o6pasom, Mbl MOxeM CuMTaTb, 4TO OCHOBHAs Macca CJy-
yaeB OOBUTHS MyNMOBHHON INEH MJIOZa HMEET MeCTO B PaHHHe CPOKH
3apOIbIILEBOH JKH3HH.

6. OGBuTHIO MYMOBHHOM 1U€H 11101a CHOCOBCTBYET HAJHYHE TOMO-
rpaguuecKkux B3aMMOOTHOIUIEHHH Me KAy TOJ0BKOI M IJIEYeBBIM MOs-
COM 1J10/1a. B CBAA3H € TeM, YTO Yy IUIOJ0B lUesl KOPOTKAS H ee OKPYK-
HOCTb 3HAUUTEJILHO MEHDbLIE OKPYXXHOCTH TOJOBKHM M IIJIEYEBOTO 10sCa,
TO B 06s1acTH Lien obpasyercst 6oposaa (weib — sulcus). Ecau B Hee
nonajer MeTast MYyHNOBHHBI, TO OHa 3[eCb 3aMePKHUTCH U HOBOPOK-
JEHHBIH POAHUTCA C ‘HaJHuHeM OOGBHTHsI IyNOBHHON IIEeM TIoja.

7. Ilpu oOBHTHY TIYNOBHHOH o6jacT weH MioAa no 10 Hemedb
3aPOAbINIEBOH KH3HH, T. €. 10 06pasoBaHua OOPO3AKH B OOJACTH
e, TJIOAMK MOKET JIErKO NPOCKOUHTH yepes oGpa3oBaBIIeecs KOJib-
1O NYMOBHHBI ~— BO3HUKAET MCTHHMBIH Yy3€J TYNOBHHLL.

8. OO6BHTHIO MYNOBHHON IlIeH TJIOJA MOTYT CHOCOOCTBOBATH:

a) coOCTBeHHBIE BpallaTeslbHBle ABHMKEHUS TJI0AA TPI IepeMe-
UIeHUH ero H3 OJAHOTO NpeiJexKaHus B APYyroe;

6) axTuBHbIE BpayeOHble BMEIIATEJNbCTBA IIPH NMPOM3BOACTBE Ha-
PY?KHOTO MOBOPOTA No MeToay b. A. Apxanreanckoro;

B) 00BHTHe NYINOBHHOIH IU€H TICAA BCTPEYAeTCs yallle., eCau I1a-
[IeHTa PAcnoJIoXKeHa CO CTOPOHLI CIHUHKH TJI0/1A, a pPerke — ec/u Mia-
HEHTA PAacrojoXKeHa cO CTOPOHBI OPIOWIHOR CTEHKH N10Ja — [0JI0Ke-
nue Jlemme. Mbpl onpegenusan NMpaBHJALHCCTL HOJCKeHHS [lemve B
68,3%.

SUDECKI SUNDROOM JA TRAUMA
Dots. V. Pdkk

Sudecki siindroomi tdheldatakse kaasajal tunduvalt sageda-
mini kui moéddunud aastakiimnetel.

Sudecki siindroomi voivad jdsemetes esile kutsuda traumad,
infektsioonilis-poletikulised, termilised, tsirkulatoorsed kahjustu-
sed, ndrvivigastused ja nérvipoletikud, ajukahjustused jne., kui
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esineb organismi vastav dispositsioon. Sageduse poolest esikohal
on trauma.

Vaatamata erinevatele vigastuse voi kahjustuse liikidele, mis
jasemeid otseselt voi kaudselt tabavad, sugenevad alati jdseme
koikides kudedes samasugused diistroofilised muutused.

Sudecki siindroom valmistab diferentsiaaldiagnostilisi raskusi
eritlemisel peamiselt algavast luu-liigesetuberkuloosist.

Esmajoones tuleb pdorata tihelepanu Sudecki siindroomi pro-
fillaktikale, et viia haigestumiste arv miinimumini ja véltida ras-
kete haigusvormide kujunemist. Kahjulike &rrituste ja valutunde
tekke viltimiseks tuleb véalja lilitada Aarrituskolle rahu andmi-
sega vigastatud jdsemeosale ja fiisioteraapilistest protseduuri-
dest loobumisega.

Sudecki siindroomi ravis pole kaasajal saadud mérgatavalit
kiiremat tervistumist egs funktsionaalselt paremaid tulemusi kui
aastakiimnete eest, vaatamata ravimenetluste ja ravimite pide-
vale tdiustamisele. Ravi peamine iilesanne seisab menetluste ra-
kendamises, mis parandavad lokaalset verevarustust.

EKSPERIMENTAALSE PREKANTSEROOSI ARENGUST
TERMILISE KAHJUSTUSE TINGIMUSTES

Med. tead. kand. H. Vahter

1. Kiesolevas td0s esitatakse materjale polevkiviolidega
indutseeritud kasvajate arengust 82 kiiiilikul, kellel kroonilises,
2,5-aastase valtusega katses jalgiti kasvajalise protsessi tekkimist
ja arenemist termilise kahjustuse tingimustes.

2. Kasvajalise protsessi tekitamiseks kasutati polevkivi-kamb-
riahju torva, mida kaks korda nddalas ithe aasta valtel maariti
kiiiilikutele molema korva sisepinnale.

Uhes katserithmas tekitati termokauteriga blastomogeense érri-
taja mojustamise piirkonda rongakujuline 5 mm laiune naha-
vigastus (ithes naha neuroretseptoorse aparaadi kahjustusega).
Teises katsete rithmas eemaldati termokauteri abil iiks osa seda
piirkonda innerveerivast narvist (perifeerse nérvi kahjustus). Koi-
mandas katserithmas teostati tsentraalnérvisiisteemi termiline
kahjustus aju suurte poolkerade pinnal.

3. Naha ja nérvisiisteemi erinevate osade termiline kahjus-
tus kutsus esile muutusi indutseeritud kasvajate arengus, vorrei-
des kontroll-loomadcega.

4. Naha- ja nirvisiisteemi termiline kahjustus enne blasto-
mogeense irritajaga mojusiamist pdohjustas indutseeritud kasva-
jate latentsiperioodi lithenemist, suuremat kasvutendentsi ning
malignisatsiooni. Kasvajaliste moodustiste tekkimist tdheldati
esmajoones termilise nahakahjustuse kohal. Koige suuremaks
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osutus kasvajate kasvutendents tsentraalnirvisiisteemi termilise
kahjustusega kiiiilikuil.

5. Kasvajate piirkonda innerveerivate perifeersete nirvide ter-
miline kahjustus kasvajate intensiivse kasvu perioodis avaldas
moédduva iseloomuga pidurdavat toimet.

6. Niisuguseid muutusi ei ilmnenud kiiilikuil, kellel kasva-
jalise protsessi tekkimist ja arenemist jdlgiti seoses nirvisiis-
teemi medikamentoosse mojustamisega. '

VAKATHAPNIKU JA VEE AINEVAHETUSE MUUTUSTE
DUNAAMIKAST AJUKOLJU TRAUMADE AKUUTSES
STAADIUMIS

Ass. A. Tikk

1. Ajukolju traumade akuutses staadiumis esinevate oksiida-
tiivsete protsesside iseloomu ja diinaamika suhtes on kirjanduse
andmed kiillalt pinnalised, mis tingib nende lihema uurimise
vajaduse.

2. 66 haigel uuriti ajukolju trauma akuutses staadiumis vakat-
hapniku hulka veres ja uriinis. Samuti jilgiti ka vee ja kloriidide
ainevahetuse diinaamikat.

3. Ajukolju trauma akuutses staadiumis ilmnevad ulatusti-
kud oksiidatiivsete protsesside muutused. Muutuste laad ja ula-
tus soltuvad trauma raskusest. Kergetel juhtudel ilmneb vakat-
hapniku korgenemine trauma jdrel, mis normaliseerub harilikult
teise nddala 16puks. Kliiniliselt rasketel juhtudel iseloomustab
esimesi pdevi peale traumat 16puni oksiideerimata vaheproduktide
kuhjumine veres koos nende suurenenud eritumisega uriinis. Esi-
mese nidala lopul, koos iildise ainevahetuse siivenemisega, reti-
neeritakse ainevahetuse vaheproduktid kudedes, mida niitab verc
ja uriini vakathapniku langemine alla normaalseid vdartusi. Tei-
sel niddalal seoses Kkliinilise seisundi paranemisega tekkiv vere
ja uriini vakathapniku tous korgetele, normi iiletavatele vdartus-
tele on seletatav retineeritud ainevahetuse vaheproduktide vaba-
nemisega kudedest.

4. Vere ja uriini vakathapniku muutused on tihedalt seotud
vee ja kloriidide ainevahetusega.

5. Organismi ainevahetuse oksiidatiivsete protsesside iseloo-
mustamiseks kasutatavat vakathapniku madramist on sobiv raken-
dada tdiepdava meetodina haige seisundi raskuse ja prognoosi
iseloomustamisel.
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HINGAMISE MUUTUSTEST POLIOMUELIIDIHAIGETEL
PNEUMOTAHHOGRAAFILISE UURIMISE ALUSEL

Med. tead. kand. O. Imelik

Hingamislihaste halvatusndhtudega poliomiieliidihaigeil regist-
reeritud pneumotahhogrammide kujus esinevad muutused voivad
{)akklljda olulisi tugipunkte normaalse pneumotahhogrammi ana-
iifisile.

Pneumotahhograafilise meetodi abil registreeriti rahulikku
ja forsseeritud hingamist 20-1 9—36 aasta vanusel poliomiieliidi-
haigel, kelledel esines hingamislihaste halvatusi. Uuringud teos-
tati 1—5 kuud peale haigestumist. Enamikul haigetel oli raken-
datud kunstliku hingamise aparaati.

Nagu selgus meie varasematel uurimistel, on pneumotahho-
grammide kujud tervetel inimestel individuaalselt vdga erinevad.
Inspiratoorsed koverad on peamiselt kuplikujulised (97%), harva
platookujulised (3%), kuna tipukujulisi esineb ainult iksikjuhtu-
del. Ka uuritud poliomiieliidihaigeil esines enamikul (75%) kupli-
kujuline inspiratoorne kover. Platookujulist kdoverat ei esinenud
tildse. 25%-1 uuritud haigetest esines aga terava tipu kujuline
inspiratoorne kover, missugust me tervetel inimestel ei ole tdhel-
danud. Selline tipukujuline inspiratoorne kover esines ainult neil
haigetel, kelledel oli koigi voi osa roietevaheliste lihaste halvatus
voi hiipotoonia. See tahelepanek viitab voimalusele, et diafragma
isoleeritud tegevuse korral on inspiratoorne kover tipukujuline.
Selle oletuse kontrollimiseks registreerisime pneumotohhogramme
tervetel inimestel, kelledel piirasime rindkere liikuvust. Inspira-
toorse kovera muutust tipukujulise suunas ei olnud voéimalik
tdheldada.

Ekspiratoorsed koverad olid peaaegu koigil uuritud haigeil
normi piirides. Ainult iithel haigel, kes oli mitme kuu véltel hinga-
nud kunstliku hingamise aparaadi abil, oli ekspiratoorne kover
vordhaarse kolmnurga kujuline. Normis ei ole me sellist kuju
tdheldanud.

Forsseeritud hingamise pneumotahhogrammide kujud ei eri-
nenud poliomiieliidihaigeil méirgatavalt vastavatest tervete ini-
meste koverate kujudest. Pohjuseks voib olla koverate suur variat-
siooniderohkus tervel inimesel.

MONINGAID ANDMEID TINAMURGISTUSTEST TROKI-
KAITISTES

Ass. V. Parvet

1. Poliigraafias triikitdhtede valmistamiseks kasutatav sulam
sisaldab 68—70% seatina. Triikitoolistel, kes pidevalt pikema aja
viltel sulami voi triikitihtedega kokku puutuvad, voib tekkida
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krooniline tinamiirgistus. Vastavalt tina eritumisele uriini voi
roojaga voib médrata tinamiirgistuse raskust.

2. Kéesolevas t66s on mdédratud uriini tinasisaldus triikit66-
listel, kes kauemat aega on té6tanud tinaga kokkupuutes. Maéra-
mist teostati 29 triikitodlisel kvantitatiivselt fotomeetri abil. Uuri-
tutel sisaldas uriin tina jargmiselt: 3 juhul — 14—50 /1, 9 juhul —
50—100 y/1, 10 juhul — 100—150 y/1, 7 juhul — 100—150 y/l. Peale
tinasisalduse uriinis méaérati tooliste {ildstaatus ja tehti vere-
analiiiis.

3. Enamikul juhtudest, kus tinasisaldus uriinis iiletas 100 y/I,
esinesid ka kliinilised tinamiirgistuse nahud, nagu tinaviirg, ertit-
rotsiiiitide basofiilne granulatsioon, mao-sooletrakti voi nérvi-
siisteemni héired.

4. Uksikjuhtudel esines ka lithikese to6staaziga toolistel uriini
korge tinasisaldus. Arvatavasti olid neil eelsoodustavateks tegu-
riteks varem poetud haigused (hepatiit, reumatism) voi alkoholi
kuritarvitamine.

5. Tinamiirgistuse véltimiseks ja vdhendamiseks on vaja
rakendada kogu profiilaktiliste abinoude kompleksi.

N-ALLUULNORMORFIIN PROMEDOOLI ANTAGONISTINA
Van.-lab. H. Kurvits

1. N-alliiilnormorfiin ehk antorfiin toimib antagonistlikult
morfiini, samuti ka rea siinteetiliste tsentraalsete analgeetikumide
(dilaudiid, metopoon, dromoraan, fenadoon, liidool, promedool,
isopromedool)  poolt esilekutsutavatesse farmakoloogilistesse
reaktsioonidesse (hingamise péirssimine, oksendamine, kehatem-
peratuuri alandamine, silmaava ahendamine, siidamesageduse
aeglustamine jt.).

2. Kirjanduses leiduvad andmed N-alliiiilnormorfiini antago-
nismi kohta morfiini analgeetilise toime suhtes on vasturdikivad
(A. S. Keats, L. Lasanga, C. A. Winter).

3. Uuriti N-alliiiilnormorfiini antagonismi promedooli motili-
teeti tostvasse toimesse (valgetel hiirtel Forsti jargi) ja hiiper-
glilkeemiasse, harjumust tekitavasse ning valuvaigistavasse toi-
messe (kiiiilikutel).

4. N-alliiilnormorfiin pérsib promedooli poolt esilekutsutud
motiliteedi tousu valgetel hiirtel, samuti hiipergliikeemiat ja anal-
geetilist toimet kiitilikuil. N-allitiilnormorfiin, manustatuna koos
promedooliga, hoiab dra harjumuse kujunemise hiipergliikeemilise
toime osas ning pikendab harjumuse teket analgeetilise toime
osas.
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TAHELEPANEKUID KORGEMA JA VEGETATIIVSE NARVI-
TALITLUSE VAHEKORDADEST SKISOFREENIAHAIGETEL

Dots. J. Saarma

Skisofreeniahaigetel on siigavasti hdiritud adaptatsioonivoime
mitte iiksnes sotsiaalse, vaid ka bioloogilise milj6d suhtes. Selle
pohjuseks on mitmesuguse intensiivsuse ja ulatusega pidurdusz
esinemine niihdsti korgemas kui ka vegetatiivses narvitalitluses
ning nende omavahelise koost6é hdirumine.

Iseloomulikuks jooneks skisofreeniahaigetel on orienteerumis-
refleksi vegetatiivsete komponentide puudumine voi védrastu-
mine. Vegetatiivse talitluse erinevad naitajad (nahatakistus, pul-
siaeg, hingamine) voivad seejuures kiituda téiesti erinevalt.

Kortikaalses talitluses erutusprotsessi esilekutsumine (posi-
tiivse motoorse refleksi kujunemisel, sdnalise kinnituse puhul vai
erakorralise distantsirritaja toimel) ei vallanda skisofreeniahai-
getel tavaliselt kuigi kindlat vegetatiivset reaktsiooni. Ka neil
juhtudel puudub kooskdla vegetatiivse talitluse eri vormide vahel.

Kofeiini abil on skisofreeniahaigetel véimalik kortikaalset talit-
lust ajutiseks parandada, kuid vegetatiivsed reaktsioonid piisivad
enamasti endiselt pidurdatutena v&i vddrastunutena.

Korgema ja vegetatiivse ndrvitalitluse iiksikasjalisem analiiiis
voimaldab real juhtudel skisofreeniahaige konkreetset seisundit
siigavamalt hinnata kui kliinilise diinaamika ja pildi jalgimine.
Selle alusel on aga véimalik otstarbekamalt suunata ravi ning
tosta selle efektiivsust.

TAHELEPANEKUID SUDAMETALITLUSE MUUTUSTES
ETUUL-AMIINOKSUFENOOLI DERIVAATIDE MANUSTA-
MISEL

Prof. E. Kier-Kingisepp, ass. E. Vasar

Nagu meie varemad tdhelepanekud on ndidanud, pohjustavad
moningad etiiiil-amiinoksiifenooli derivaadid (4-propeniiiil-2-met-
oksii-1-etoksiidietiiiillamiinbensool, 4-alliiiil-2-metoksii-1-etoksiidi-
etiiiilamiinbensool jt.) soole motoorika elavnemist, mis polnud
pirsitav atropiiniga. Sealjuures adrenaliini pérssiv toime tuli
esile ka uuritud ainete foonil.

Kiesolevas tods on uuritud konna isoleeritud siidame talitluse
muutusi ilalnimetatud etiiiil-amiinoksiifenooli derivaatide (siin-
teesitud TRU orgaanilise keemia kateedris) manustamisel.

Tulemustest selgus, et nimetatud rithma iihenditele on omane
siidame talitluse pérssimine. Suurim toimetugevus oli ithendil
F-6 (2,4-dialliiﬁ1-6-metoksﬁ-l-etoksijdietﬁﬁlamiinbensool), mis toi-
mis veel kontsentratsioonis 1:2 milj. Toime avaldus siidame 166-
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gisageduse ja kokkutommete joudluse languses, mis suuremate
kontsentratsioonide puhul viis siidame seiskuseni. Lédgisageduse
muutused esinevad esmalt vatsakese osas, kuna kojad kauemini
séilitavad endise riitmi. Kodade 166gisageduse langus toimub alles
suuremate kontsentratsioonide puhul. Vastavalt kontsentratsioo-
nile vois seepdrast saada siidameploki nahtusi, kus koja kahe,
kolme ja isegi enama kokkutombe kohta tuli itks vatsakese kokku-
tomme. Sageli vois tdheldada perioodilist kokkutommete ja
seiskuse vaheldumist. Esines kokkutommete ebaiihtlust, nimelt
vaheldusid nork ja tugev voi mitu norka ja iiks tugev kokkutomme
voi muutusid kokkutombed jédrk-jargult tugevamaks, mille jérel
tuli jdlle nork kokkutémme jne.

Analiiiisil sclgus, et atropiin annustes, mis on kiillaldased
atsetiiiilkoliini toime korvaldamiseks, ei muuda uuritud ainete
toimet siidamesse. Seevastu osutus adrenaliin toimivaks, korval-
dades riitmi ebakorrapirasused voi taastades juba seiskunud
siidame talitluse. Adrenaliini toime mo6dudes endine olukord
jétkus. Uuritud etiiiil-amiinoksiifenooli derivaatide toime oli toite-
lahuse vahetamisel véljapestav, kuigi suurte annuste puhul nor-
maalne olukord taastus alles korduval toitelahuse vahetamisel.

Katsetest voib jireldada, et uuritud ained vdhemates annustes
takistavad erutuse iilekannet kojalt vatsakesele, suuremates annus-
tes pdrsivad erutuse teket koja piirkonnas. Voimalik, et uuritud
ained erutavad erilisi parasiimpaatilisi elemente siidames, kuid
pole ka voimatu, et parasiimpaatiliste mojustuste iilekaal saavu-
tatakse monel teisel teel, nditeks siidame ainevahetusest osavot-
vate fermentsiisteemide mojustamisega. Vihem toendoline néib
olevat, et parasiimpaatikuse iilekaal saavutatakse siimpaatikuse
véljalillitamisega, millega monelt poolt piifitakse seletada ainete
toimet, mis oma chituselt on ldhedased mecie poolt uuritavatele
ainetele. ‘

O BOBHUKHOBEHHH XUPOBOHN NHUCTPODPHUH,
CONEP)XAHHUH TNIIUKOTEHA B CEPALE U NEYEHH
U MOP®OJIOTMYECKHUX UBMEHEHHUSX B HAI-
NMOYEYHUKAX KPOJIUKA NPH Ero NPEBLIBAHHUH
B BEPTUKAJIbHOM NMOJO)XEHHUHN

Acc. JI. Mokk

1. Onbitbl 66114 mocTaBienbl Ha 30 Kpoaukax secom ot 2400 mo
2820 r. 28 KPONMKOB TOJBEPraJuCh TIONBEUINBaHHIO, 2 KPOJHKA HC-
CJIEIOBAJINCH LIS KOHTPOJIS. ‘

2. Mo IpoROMKHTENHHOCTH ONKTOB KPOJHUKH Pacrnanaiuch Ha
TPH TPYNNBI: a) TIPOJOJIKHTENBHOCTL ONMBITA OT 2 wacoB 11 mMuu. 10
5 gacoB 35 mMHH. — 6 KDOJMKOB, KOTOPHIX TOABeWIHBagH 3—6 pa3
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noapan ¢ 10-MHHYyTHBIMH nepepbiBaMH; 6) 6 aueit — 10 Kposankos

(kaxpomy 30 moaBeuIHMBaHHE — B IepBble 5 [gHeil 110 6 pas exe-
JHeBHO) u B) 20 gueit — 12 xposmkos (90 nogseumrnBanuii — 15 aneii
mo 6 pas).

3. Y3 28 xpommkos, moapepraBmiHXCs NOABELINBAHHIO, OPTOCTA-
TUYeCKHH KoJuanc Oblt obHapyxeH y 11. ¥ ocradpHbIX 17 KposMKOB
KOJITAIC He HACTYyIaJl M NPHU MOBTOPHBIX NoApemuBanusax (no 90 pas),
HPOLOJIKHTEBHOCTBIO 0 2 4acoB.

4. TlepBble Kossanchl GbLIN OOHAPYXKEHBl ¥ KPOJHKOB IOCJ]E ITpe-
6GhiBaHHS B BEPTHKAJBHOM ToMoXeHHH ¢ | fo 2 gacos. [lpu nosrop-
HbIX II0J|BEIIMBAHUSIX, [IPOBEAEHHBIX B DasHble JHH, ¥ BCEX KPOJHKOB,
Y KOTOPBIX KaXABIil pas BO3HUKAJ KOJIJANC, BPeMs HACTYT/JIEHHS KaK-
JOTO CJEAYIOUIEro KOJJIallica COKPAallajioCh 10 CPAaBHEHHUIO C TPe-
urectByloiuM. Tak:Ke MpH IMOBTOPHOM IIOABEHIMBAHHH B TeUEHHE O/1-
HOTO JHS1 KaXXKABIH CAeAYIOLUIHN KOJJIalc HacTynaJs BCerja ckopee, uem
peabl Iy HA.

5. K 6 muio nocsie 30 nojsemuBanuii y OOJLLIHHCTBA »KHBOTHHIX
(8 kposnxoB u3 10) BO3HHKAaJMa XKHUPOBasi JUCTPO(PHs B TEUYEHH, HO B
pPasUYHON CTeHneHH. ¥ MKHUBOTHBIX, Y KOTOPBIX HAG/I0AaJ UCh KOJJIAT-
Cbl, KupoBasi auctpodusi B neueHd Obliia oOHAPYXKEHA BO BCeX CJy-
yagx. KaeTok ¢ cojmepxaHueM upa ObIo y HHX OO0Jblle, KallJIH
Kupa ObLIH KpYIIHee M HMEJHCh B KJeTKaX B OOJIbHIEM KOJHUecTBe,
geM Y KPOJHKOB 0e3 KOJIIaTcoB. ¥ JBYX KPOJHKOB € KOJIJIATICOM Ha-
6J0fanach XKUPoBast AUCTPODHsS TaxKe B Cepiaue H IMoYKax.

6. B 20-mHeBHBIX onbiTax ¢ npoBegeHneM 90 mojpelinBaHUE, Kak
y KHBOTHBIX, Y KOTOPBIX HACTYIaJH KOJ/JAICH], TAK U Y KPOJHKOB 6e3
KOJIJIATICOB, Mbl HAXOAHJIMA B MEUeHH KUDP B OOJIbIIEM KOJIHUECTBE, YeM
y COOTBETCTBYIOUIUX XHBOTHBIX MPU 6-AHeBHBIX ombiTax. OmgHAKO OT-
MeyaJsiach 3aMeTHO §oJiee HHTEHCHBHAS KHPOBas AUCTPO(HUSA B Ieye-
HH Y TeX KDOJHKOB, Y KOTOPBIX ObLIH KOJJIANChL ¥ OGOJBIIHHCTBA H3
TeX JKUBOTHBIX, Y KOTOPBIX Hactynagu Kosiancet (y 4 uz 5), K
20-my nmHIO HabJlofaJach KHUPOBas MUCTPOOMHA TakxkKe B cepile H
noukax. ¥ TeX KPOJIMKOB, ¥ KOTOPBIX KOJIIATICHl He BO3HHKAJIH, MBI
OTMETHJIN XKHD B Cepjle M [MOoYKax ToJbKo y 1 u3 7.

7. BO3HHKHOBEHHE KHPOBO JHCTPO(DHH HE HAXOAUJIOCH B IIPS-
MOM COOTBETCTBHHU C TMPOAOJKHTEJIBHOCTHIO BEPTHKAJIBHOTO IOJOMKE-
HHS XKHBOTHOTO.

8. ¥ KDOJIMKOB, Y KOTODPBIX [1OC/JIe MOBTOPHBIX KOJIAMNCOB OOlllee
COCTOsIHME 'YXyAuiajgoch, Hab/rofalack 0oJiee MHTEHCHBHAsS >KHPOBAf
JHCTPOs], UeM y JKMBOTHBIX, Y KOTODHIX O6llee COCTOsSIHHE B Teue-
HUE OTBITa HE H3MEHSJIOCh,

9. CopnepxkaHHe IVIHKOreHa B BOJIOKHAX CEPHEYHOH MBINIIELI He
ObIO YMEHBIIECHO HH Y OJHOIO H3 KPOJMKOB. B meuenu comepikanue
IJIHKOreHa OblJI0 YMEHBILIEHO TOJIBKO y TeX NSTH KUBOTHBIX, ¥ KOTO-
PBIX B NedeHd ObLIO HAHJEHO MHOTO KPYNHBIX Kallesb XHpa.

10. B HapmoueyHHKax MH HCCIEAOBAH XPOMaGHHHYIO PEaKIUIO
B MO3rOBOM BellleCTBe H COLepKaHHe JHIOHIOB B KOpPEe HAANOUCUHHU-
KoB. XpomabuuHas peakuus ObUia y BCeX KPOJUKOB ©e3 H3MEHEHHH.
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Cozep:kanue JHUMOKIOB B KOPe HaIOUeYHHKOB YMEHbIIUIOCh K 20-My
JHIO Y GOJBIIMHCTBA KPOJHMKOB, Y KOTOPBIX OblM Koasdanchl (y 4
H3 5), U V OJHOTO XXHBOTHOTO H3 ceMH 6e3 KOJIJIalCoB.

SUDAME- JA HINGAMISTEGEVUSE MUUTUSTEST KOERTEL
MUOKARDI EKSPERIMENTAALSE INFARKTI KORRAL

Med. tead. kand. R. Looga, med, tead. kand. M. Kuli

1. Infarktiga sarnanev siidamelihase kahjustus koertel kutsuti
esile vasaku pérgarteri alaneva haru ligeerimise voi kuuma vec
(90—98° C) siistimise teel vasema vatsakese seina.

2. Piérast eksperimentaalset infarkti tekivad operatsioonieelse
tasemega vorreldes siidame- ja hingamistegevuse muutused, mida
voib vaadelda alljdrgnevate faasidena.

I. Erutusfaas. Esineb 1.—2. pdeval péarast infarkti. Siida-
me- ja hingamisfrekvents tousevad margatavalt, respiratoorne
ariitmia ning siidametegevuse kiirenemine naha elektrilisel &rri-
tamisel ja aeglustumine morfiini toimel vdhenevad tunduvalt voi
lakkavad téiesti.

II. Pidurdusiaas. Tekib 2.—3. pdeval pérast infarkti ja
kestab 6.—7. pdevani. Siidame- ja hingamisirekvents langevad jark-
jargult, sageli isegi allapoole infarktieelseid vadartusi. Respira-
toorne ariitmia ja siidametegevuse kiirenemine naha elektrilisel
irritamisel suurenevad. Faasi 1opuks saavutab viimane nendest
ligikaudu oma infarktieelse taseme, esimene aga isegi iiletab selle.
Siidamereaktsioon morfiinile hakkab taastuma alles faasi 16pu-
pdevadel, saavutamata aga infarktieelseid vaértusi.

III. Eksaltatsioonifaas. Algab 7.—8. pdeval parast
infarkti ja kestab 14.—20. pdevani voi isegi rohkem. Siidame- ja
hingamisfrekvents tousevad uuesti ja iiletavad normaalse taseme.
Respiratoorne ariitmia piisib koikumistega edasi normist korge-
mal tasemel. Ka naha elektrilisest arritusest tingitud siidametege-
vuse kiirenemine suureneb ja voib {iletada vastavaid infarktieel-
seid vairtusi. Siidamereaktsioon morfiinile suureneb aeglasemalt,
ent voib lopuks samuti iiletada infarktieclse taseme.

3. Miiokardi kahjustuste puhul on iseloomulikuks muutuseks
siiddame- ja hingamisfrekventsi tous, mida v6ib vaadelda kui kom-
pensatsioonireaktsiooni siidame joudluse vdhenemisele. Stidame-
ja hingamisirekventsi langus 2. faasis on tingitud kesknarvisiis-
teemi pidurdusest operatsioonitrauma tagajérjel.

4. Miiokardi kahjustuste puhul stidame tundlikkus neurogeen-
setele mojustustele langeb méirgatavalt voi lakkab téiesti. Eriti
ilmneb see parasiimpaatiliste, vihem aga siimpaatiliste impuls-
side suhtes.
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5. Miiokardi kahjustuste korral ei suurene respiratoorne ariit-
mia mitte alati paralleelselt siidamefrekventsi langusega ega
vahene selle tousuga, nagu see esineb reegliparaselt fiisioloogi-
listes tingimustes.

VEKTORKARDIOGRAAFILISEST LEIUST SUDAME
MITRAALVIGADE PUHUL

Med. tead. kand. U. Lepp

Uuriti vektorkardiograafiliselt I. P. AkulinitSevi poolt 1956. a.
avaldatud meetodiga Tartu Linna Kliinilise Haigla siseosakonna
baasil 31 siidame reumaatilise mitraalveaga haiget. 8 juhul esi-
nes iilekaalukas suistiku stenoos, 8 juhul klappide puudulikkus ja
15 juhul kombineeritult nii stenoos kui ka puudulikkus.

Vektorkardiogrammid registreeriti piiramiidsiisteemi viiest
rinnaprojektsioonist ja kombineeritult EKG I ja III pohiliilitusest.
Vektorkardiograafilist leidu vorreldi kliiniliste uuringutega, eriti
rontgenldbivalgustuse ja elektrokardiograafia andmetega.

Siidame parema vatsakese hiipertroofia juhtudel, kus vasem
vatsake oli oluliste muutusteta, paigutus QRS-ling paremasse ja
vasemasse eesmisse alumisse kvadranti. Parema vatsakese tuge-
vakujulise hiipertroofia korral paiknes QRS-ling peaaegu téieli-
kult paremas eesmises alumises kvadrandis. Molema vatsakese
kombineeritud hiipertroofia juhtudel asus QRS-ling enamasti oma
kulu esimesel poolel eesmises, kuid hilisemalt tagumises vasemas
alumises kvadrandis. Seejuures esines eriti 1. ja 5. projektsioonis
QRS-lingu ristumist. Vasema vatsakese prevaleeriva hiipertroofia
puhul paigutus QRS-ling vasemasse alumisse tagumisse kvad-
ranti.

Parempoolse osalise sddreblokaadi korral esines QRS-lingu
terminaalses osas enamasti paremale ette suunatud véljasopis-
tunud osa (nn. «appendixs). Parema téieliku sdareblokaadi juhtu-
del on QRS-lingu terminaalne osa tugevasti suurenenud ja laie-
nenud ning paigutub iilemistesse eesmistesse ja tagumistesse sek-
toritesse.

Parema vatsakese hiipertroofia ja dilatatsiooni juhtudel esines
T-lingu maksimaalse vektori divergeerumine QRS-lingu maksi-
maalse vektori suunast. See ndht avaldus tugeval kujul parem-
poolse sdireblokaadi juhtudel, kus T-lingu suund oli vastandlik
kirjeldatud «appendix’ile».

Vektorkardiograafiline uurimine voimaldab tdiendada elektro-
kardiograafiliselt saadud andmete tdlgendamist siidame mitraal-
vigade diagnoosimisel.



KARDIOVASKULAARSE SUSTEEMI SEISUNDI MONEDE
NAITAJATE VAHEKORRAST TUREOTOKSIKOOSIHAIGEIL

Ass. K. Rigo

. Ventileeritud 6hu hulga ja hapnikutarvituse ning arteriaalse
vererohu ja pulsifrekventsi naitajate vahekord osutab tiireotok-
sikoosihaigeil ~ pohikdibe  tingimustes  lihenemist  seosele
F'hT(O,I(SP +- 64 4+ 250), kus P on pulsisagedus ning A pulsi-
rohk.

2. Korvalekaldumised nimetatud seosest on primaarse tiireo-
toksikoosiga haigetel tunduvalt vihemad kui sekundaarse tiireo-
toksikoosiga haigetel. Molema haigusliigi puhul oleneb korvale-
kaldumise ulatus haige east ning miiokardi bioelektriliste muu-
tuste véljakujunemise astmest.

3. Korrelatsiooniastme madaldumine ventileeritud shu hulga,
hapnikutarvituse, arteriaalse vererdhu ja pulsifrekventsi niita-
jate vahel osutab kardiovaskulaarse ning respiratoorse puudu-
likkuse tekkimisele tiireotoksikoosihaigeil.

4. Tireotoksikoosi kliinilise pildi raskusaste on tdpsemalt
maédratletav mitte pohikdibe intensiivsusega, vaid kardiovasku-
laarse siisteemni seisundi nditajate korrelatsiooniastmega.

5. Primaarne ja sekundaarne tiireotoksikoos on ka kardio-
vaskulaarse siisteemi seisundi nihete poolest patogeneetiliselt eri-
sugused haigusseisundid.

AMINASIINI JA KORTISOONI TOIMEST KARDIOVASKU-
LAARSE SUSTEEMI REAKTSIOONIDELE TUREOTOKSI-
KOOSIHAIGETEL KIRURGILISE RAVI PERIOODIL

Med. tead. kand. A. Kliiman,
iiliopil. H. Juss, iiliopil. H. Heido

Kaasaegses kirurgias on laialdaselt kasutusele voetud neuro-
pleegilisi aineid, selleks et vdhendada organismi negatiivseid
reaktsioone vastusena mitmesugustele drritajatele kirurgilise ravi
perioodil.

Oma kliiniliste uuringute alusel oleme teinud jargmised jarel-
dused.

1. Raske tiireotoksikoosiga haigetel vidheneb aminasiini ja
kortisooni manustamisel kardiovaskulaarse siisteemi funktsio-
naalne koormus.

2. Aminasiini ja kortisooni terapeutiliste annustega viiakse
alla stabiilsele tasemele kardiovaskulaarse siisteemi reaktsioon
(pulsi sagenemine, vererdhu kdrgenemine), mis raske tiireotoksi-
koosiga haigetel tekib vastusena mitmesugustele arritajatele ope-
ratsiooni ajal.
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- 3. Aminasiini ja kortisooni terapeutiline toime valdib raske
tiireotoksikoosiga haigetel kardiovaskulaarse siisteemi funktsio-
naalse pinge jarsku tousu 1.—2. Gopdeva véltel parast operatsi-
ooni.

4. Kortisooni manustamise korral operatsioonieelsel perioo-
dil on aminasiinist tingitud bradiikardia operatsiooni ajal real
juhtudel enam véljendunud kui tema hiipotensiivne efekt.

PULSILAINE LEVIMISKIIRUSE MAARAMISEST ATERO-
SKLEROOSIHAIGETEL PJEESOGRAAFILISE MEETODIGA

Van.-opet. A. Vapra

1. Ateroskleroosi kliiniline diagnostika on tdnapédeval kiillaltki
puudulik, mistottu selle haiguse dratundmisel omavad suurt tdht-
sust kliinilised ja laboratoorsed abimeetodid. Nendest on viimasel
ajal pooratud tdhelepanu pulsilaine levimiskiiruse maédramisele
pjeesograafia teel.

2. Toos on voetud iilesandeks hinnata selle meetodi vaartust
kliinilises praktikas. Selleks otstarbeks teostati pjeesograafilised
uuringud TRU eksperimentaaltdékojas valmistatud pjeesograa-
figa 63 haigel. Nendest 13 ilma ateroskleroosi nadhtudeta isikut
moodustasid kontrollrithma, 50 juhul oli tegemist ateroskleroosi
mitmesuguste avaldumisndhtudega.

3. Pulsilaine levimiskiiruse médramine toimus elektrokardio-
graafilise R-saki ja sellele jargneva pulsisaki ajalise vahemaa
mootmise teel elektrokardiograafia filmil. Pulsilaine registreeriti
a. femoralis’elt, arvestades ateroskleroosi rohkemat valjakujune-
mist elastset tiilipi tiivearterites.

4. Vorreldes ateroskleroosihaigetelt saadud pjeesogramme
kontrollriihma omadega, selgus, et ateroskleroosihaigetel ilmus
pulsilaine peale R-sakki tunduvalt varem.

5. Antud meetodit on selle lihtsuse tottu otstarbekohane
rakendada kliinikus ateroskleroosi diagnoosimisel.

VEREPLASMA VALGUFRAKTSIOONIDE VAHEKORDADE
MUUTUSTEST SEOSES ANTIKEHADE PRODUKTSIOONIGA
JA NENDE MOJUSTAMISE VOIMALUSEST AKTH-ga

Med. tead. kand. L. Pii

1. Teostatud uuring taotleb antikehade ja y-globuliinide oma-
vahelise seose moningate diskuteeritavate momentide selgitamist.
Mainitud kiisimus seoses Jimenez Diaz’e kontseptsiooniga mitte-
spetsiifiliste y-globuliinide osatdhtsuse kohta nn. kollagenooside
tekkes on muutunud sisehaiguste valdkonnas aktuaalseks.
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2. Katsed viidi labi kiiiilikutel kahes rithmas: esimeses riih-
mas immuniseeriti loomi tavalisel viisil, iga 10 pieva tagant, tei-
ses aga iga pdev. Kasutati 0,4 ccm difteeria anatoksiini intra-
peritoneaalselt.

3. I riihma loomadel taheldati y-globuliinide pidevat tousu
alates 7.—10. immuniseerimise pdevast 15.—20. pdevani, mil saa-
bus maksimum. Edaspidi piisis y-globuliinide peegel saavutatud
tasemel, ndidates hiljem kerget langustendentsi. Paralleelselt
y-globuliinidega suurenes ka antikehade hulk, jiides parast mak-
simumi saavutamist stabiilseks.

Manustades I grupi loomadele immuniseerimise algusest peale
2 korda pdevas AKTH-d (doosis 6,6 U pro kg) vois tdheldada
asjakirjeldatud, kuid veidi madalamat antikehade tousu, kusjuu-
res aga y-globuliinide iseloomulik reaktsioon jii ara.

Manustades kiiiilikutele AKTH-d selles immuniseerimise staa-
diumis, kus antikehade ja y-globuliinide hulk oli saavutanud mak-
simumi ning stabiliseerunud, vois tdheldada esimeste osas vaid
vahest, teiste osas aga tunduvalt jarsemat ja véljakujunenumat
langust. Hormooni 4rajiatmisel hakkas y-globuliinide hulk uuesti
tousma.

4. II rithma loomadel tdheldati algul antikehade ja y-globu-
liinide hulga muutusi nagu esimeseski rithmas, kuigi veidi korge-
matel vadrtustel. Moni aeg pdrast maksimumi saavutamist (35.—
40. pdeval) toimus aga antikehade jarsk langus, mis jdi piisima
ka edaspidi. y-globuliinidel saabus maksimum keskmiselt 10
paeva hiljem, millele samuti jdrgnes langus, ent mis peagi asen-
dus uue tousuga.

Manustades selle grupi loomadele immuniseerimise algusest
peale AKTH-d, ilmnes, et antikehade tous oli veidi viiksem, ent
markimisviarset langust pdrast maksimumi saavutamist ei esi-
nenud. y-globuliinide osas, nagu esimeseski rithmas, jdi dsjakir-
jeldatud diinaamika &ra ning nad ptsisid thtlasel, 1dhtevaédrtuste
ldhedasel tasemel.

5. Saadud tulemustest jadreldub:

a) y-globuliinide hulk ei iseloomusta antikehade produktsiooni
intensiivsust;

b)' spetsiifiliste ja mittespetsiifiliste y-globuliinide siintees
kulgeb erinevalt. See ilmneb eriti igapdevasel immuniseerimisel;

¢) AKTH valkude siinteesi pérssiv toime ilmneb eriti mitte-
spetsiifiliste y-globuliinide suhtes; )

d) korge wy-globuliinide peegel rea patoloogiliste seisundite
puhul voib olla pohjustatud mittespetsiifiliste y-globuliinide iile-
produktsioonist. AKTH rakendamine neil juhtudel on patogeneeti-
line, ehkki efekt on ebapiisiv.
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MONINGATE TATRALISTE PARKAINESISALDUSEST

Prof. A. Tomingas, van.-lab. A. Soom

Taimepéritoluga parkained on tdnini asendamatuks tooraineks
paljudes téostusharudes. Neil on ka oma osatdhtsus farmatseuti-
liste preparaatide tootmisel. Seni kasutatavad parkainedroogide
allikad ei rahulda koiki vajadusi parkainete alal. Erilist tahele-
panu osutatakse meil Noukogude Liidus rohttaimedele, mis sobi-
vates kultiveerimistingimustes voivad anda korgeviartuslikke
parkaineid sisaldavaid drooge. :

Alates 1955. a. kultiveeritakse TRU farmakognoosiakateedri
katsepollul koostoos NSVL Teaduste Akadeemia V. I. Komarovi
nimelise Botaanika Instituudiga mitmesuguseid Rumex’i ja Poly-
gonum’i liike nende kasvutingimuste véljaselgitamiseks ja neis
sisalduvate parkainete uurimiseks. Parkainesisaldus mééirati mit-
mesugustes taime organites, erinevatel aegadel kogutud droogi-
des. Katsealustest taimedest kéige rohkem parkaineid sisaldab
Rumex tianschanicus. Uuritud taimede parkained kuuluvad piro-
gallool- ja piirokatehhiinrea parkainete hulka.

RAVIMITE ANTAGONISMIST RAVIMSEGUDES
Prof. N. Veiderpass

Ravimite valmistamisel, sailitamisel ja kasutamisel esineb
sageli antagonismi nédhtusi nende segudes.

Kaasaegses retseptuuri praktikas kasutatakse peamiselt liit-
ravimeid, mis koosnevad mitmesuguste ingredientide segust. Kuid
praktilisel arstil ja farmatseudil ei ole sageli kerge otsustada
iiksikute ingredientide vastastikuse toime iile arvutuis ravim-
kombinatsioonides. Sageli {iksikkomponentide vastastikuse mojus-
tuse tagajarjel muutub ravimi toime ebasoovitavas suunas.

Seega nouab ravimite antagonismi probleemi teoreetiline ja
praktiline uurimine arstide ja farmatseutide tihedat koostédd.

ISEARASUSTEST OKASOUNA LEHTEDE ALKALOIDIDE
MAARAMISEL

Dots. J. Tammeorg

Alkaloidide mdiidramise meetodid, mis voimaldavad alkaloide
tiitrida puhastamata voi ainult osaliselt pubastatud esialgses
orgaanilise solvendiga saadud véiljatommatises, omavad vorrel-
des " teiste meetoditega palju eeliseid. Alkaloidide mddramisel
karumustika, koerapdorirohu ja okasduna lehtedes lahevad tiitri-
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tavasse happesse iile fluorestseeruvad ained, mis segavad tiitri-
mist ultraviolettvalguses. Seetottu ndevad autorid ette koigile kol-
mele taimele iithtse puhastamismeetodi. Fluorestseerivad ained
neis taimedes ei ole iihtse koostisega. Seetottu on voimalik okas-
ouna lehtedes alkaloidide ma&iramiseks kasutada norgemaid
adsorbente, mis voimaldavad kaasa haarata ka korvalalkaloide.
Ka sel juhul ei miédrata alkaloidide tdelist summat, vaid osa
alkaloide jaab ikkagi mittevdljapestavalt adsorbenti. Erilist tiht-
sust omab maaramisel orgaanilise solvendi iseloom. Polaarsem sol-
vent (eeter) voimaldab palju tidpsemini méirata tiitrimise I6pp-
punkti kui mittepolaarne (kloroform).

TINKTUURIDE KVALITATHVNE TOESTAMINE RAVIM-
SEGUDES

Dots. L. Kirsch

Ravimsegudesse kuuluvate tinktuuride kindlakstegemiseks on
seni kasutatud peamiselt organoleptilist meetodit. See meetod
voimaldab véarvuse, 1ohna ja maitse alusel otsustada iithe voi teise
tinktuuri esinemist segus (néit. palderjani-, piparmiindi- jt. tink-
tuurid). Raskusi esineb aga selliste tinktuuride tdestamisel, mis
ei oma spetsiifilist 1ohna v6i maitset ja kuuluvad ravimsegudesse,
kus teised ingrediendid neid oma I6hna voi maitsega iiletavad.

Lihtsaks meetodiks tinktuuride kvalitatiivsel tdestamisel
ravimsegudes osutub kromatograafiline meetod. Sellel meetodil
on voimalik ravimsegudesse kuuluvaid iiksik-komponente kiiresti
ja objektiivselt samastada.

O CONEP)XAHHHU TYTTANEPYYU B BEPECKJIETAX

Hou. B. Purcaaiin

C 1931 r. B CoBerckom Coio3e 6onbllioe BHHMAHHE YeqA€TCH
J06BIBaHHIO TyTTanepud M3 GepecK/eToB.

B 9CCP npouspacraer Gepeck/eT eBponeickHii Ha moidMax pek
T'aysa, Mycriibira u I1esTpy fibird # KyJbTHBHPYETCSl B KauecTBe JEKO-
paTHBHOrO pacTeHHst Bo Bceli .pecnybinke. Mccaenosano comepkanue
ryTTanepud B KOPe KOPHEH AHKOPAaCTYLIHX H KYJbTHBHPOBAHHLIX Pa-
crenuii. BHavaJse comepxaHue ryTThl ONpefessiIoCh 10 HedeIoMeTpH-
yeckoMy Metony. IloznHee njsi onpenejieHHss TYTTanepud M ee KOM-
TIOHEHTOB ObLT BEIPab0OTaH BECOBOH METO..

CpeaHee copepXaHHe TYTTHl B Kope KopHeli 10 Hedejomerpuue-
ckomy Mmerony 9,1%. CpeaHee conepiKaHne TyTTalepyd 10 BECOBOMY
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metoay 12,1%, ryrrel mo BecoBomy merony 9,1%. CopepxaHue ryt-
Tanepun B Kope KyJbTUBHPOBAHHBIX PACTEHHH BhIlIE, YeM Yy JHKOpa-
crymux. J[oOpokauecTBEHHOCTh TIyTTamepyd B cpemHem 74,8, mouTH
OJUHaKOBasl Yy JHKOPACTYL{HX H KYJIbTHBUPOBAHHBIX PACTEHHH, HO
KoabbhHIMEeHT BapHaLHH Y KYJbTHBHPOBAaHHBIX pacreduil Boime. OT-
KJIOHEHHE B COJIEDPIKAHUHM DYyTTAMepYH B HEKOTOPBIX CJIyYyasix 3aBHUCHT
or GoJibluell BapHAalUMH COHEPKAHHUS CMOJEBI, & B APYTHX CIyYasx OT
OoJibliell Bapuanuu TYTTH. B Kope, H3BjIeueHHOH BOMOH, M3MEHUH-
BOCTb COAepIKaHUs TyTTanepyud pasMYHBIX KYCTOB BBICOKAS.

[To comep:kaHuio ryTTanepun H ee AO6GpOKauecTBeHHOCTH Gepe-
CKJIeT eBpormeiickuil, mpouspacrawomuii 8 DCCP, ne ycrymaer Gepe-
CKJIETy eBpONeHCKOMy, pacTymeMy B APYrHXx paiioHax COBETCKOro
Coro3a.

PLASTIDE RESISTENTSUSEST KEEMILISELT AGRESSIIV-
SETE MEDIKAMENTIDE SUHTES

Dots. B. Luik

Toos teostati valik tdnapideval tohutu paljude liikidena toode-
tavaist plastidest nende kohta kirjanduses avaldatud fiiiisikalis-
keemilise iseloomustuse alusel. Valiku kohaselt osutusid teadaole-
vate fiiiisikalis-keemiliste néditajate osas farmatseutilisele prakti-
kale vajalike konstruktsiooni- ja pakkematerjalidena sobivaiks
kaks termoplastide rithma — poliietiileenid (PE) ja poliiviniiiil-
kloriidid (PVK). Korvale jdeti meditsiinis juba koha véitnud
poliiamiidide (kaproon, nailon, perloon) ja poliiakriilaatide (nn.
pleksiklaaside) grupid ning farmaatsias varem kasutusele voetud
tehismaterjalid (feno-, amiin- jt. plastid).

Eksperimentaalseks uurimiseks valitud poliietiileeni ja polii-
viniitilkloriidi rithma kuuluvate plastide kvaliteedi selgitamiseks
teostati laboratoorseid katseid keemiliselt aktiivsete preparaati-
dega (H;0, AgNO; KMnO, HgCl,, Js jt.) ja lahuste valmista-
miseks vajalike solventidega (vesi, etanool, eeter, kloroform).
Uhelt poolt jilgiti plastide resistentsust agressiivsete medika-
mentide suhtes ja teiselt poolt plastide keemilisest ja fiifisikalisest
toimest pohjustatud muutusi preparaatides. Katsete seeriad teos-
tati erinevais temperatuuri ja ajateguri tingimustes.

Resultaatidest voib jdreldada, et:

1) poliietiilleen- ja poliiviniiiilkloriid-plastid on kérge keemi-
lise piisivusega tehismaterjalid;

2) konstruktsioonimaterjalina farmatseutilises praktikas kasu-
tatavate té6abindude (spaatlid, kihnikud, kaalukausid, lehtrid)
valmistamiseks ja moéobliesemete katmiseks osutub sobivaimaks
poliivindiilkloriid (PVK, vinniplast). Plastikaadina (kilena) on
PVK rakendatav niiskus- ja ohukindla pakkematerjalina;
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3) poliletiileen on hinnatavaks termoplastiks farmatseutilise
taara (purunematud, kaalult kerged pudelid, purgid, balloonid)
ning pakkematerjali (6hu- ja niiskuskindlad kotid, imbrised, tek-
tuurid) tootmiseks. Poliietiileenist toodetava taara negatiivseks
omaduseks on ldbindhtamatus, mistottu pole voimalik jilgida
nditeks steriilsete lahuste selgust;

4) oleks vaja jatkata wuurimist katsetingimuste tdjendava
modifitseerimise suunas.
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