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I. SUDAME JA VERESOONKONNA HAIGUSED
BOJIE3BHH CEPALA H COCYINOB

LERICHE I SUNDROOMI KIRURGILISEST RAVIST

A. Linkberg, E. Tiinder, K. P&der, K. Kull ja T. Suiling

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Aordi bifurkatsiooni voi vaagnaarterite aterosklerootilise sui-
guse puhul tekivad alajdsemetes raske isheemia tunnused, mis
pohjustavad alati rasket invaliidsust ja voivad viia molema jdseme
amputeerimisele (T. B. Cocett (1) jt.). Haigusndhtude siivenemi-
sel tekib ka neeruarterite kahjustus, kaasneb koronaar- ja aju-
arterite skleroos.

Senised kogemused niitavad, et konservatiivsete ravimeetodi-
tega on nimetatud haigetel voimalik saavutada ainult ajutist lihi-
ajalist subjektiivset paranemist. Seetottu on viimaste aastate jook-
sul aordi ja niudearterite segmentaarsete umbumiste korral iiha
enam hakatud rakendama operatiivset ravi rekonstruktiivsete ope-
ratsioonide ndol (A. A. Grinberg (2), M. D. Knjazev (3),
V. S. Krolov (4), M. E. De Backey kaastoolistega (5, 6).
E. J. Whitman (7), L. D. Hill, G. H. Lawrence (8), T. B. Cocett
(1) jt).

Arvestades eeltoodut viidi eelnevalt 14dbi katsed koertel, et
omandada operatsioonimetoodikat ja kontrollida praegu vabrikutes
valmistatavate kodumaiste bifurkatsiooniproteeside kolblikkust klii-
niliseks kasutamiseks.

12 segatougu tdiskasvanud koeral teostati korvaltee moodusta-
mise operatsioon kohuaordilt molemale niudearterile, kusjuures
kasutati Leningradi tekstiilivabrikus nr. 2 valmistatud lavsaanist
ja Kaunase vabrikus «Kaspinas» toodetud lavsaan-ftorloonist aordi
bifuraktsiooniproteese (peaharu d==16 mm, korvalharude d==
==8 mm). Katseloomad talusid operatsiooni rahuldavalt. Operat-
siooni Iopuks funktsioneerisid koikidel juhtudel transplanteeritud
bifurkatsioonisundid. Vaatamata operatsiocni vahetule onnestu-
misele esines 66pdeva moddumisel koigil katseloomadel tagajise-
mete téielik parees ja anaalsfinkterite halvatus. Katseloomad stir-
mati ja lahati. Sedastati koikide allomaterjalist bifurkatsioonipro-
teeside tromboseerumist terves ulatuses.

Kéesoleval ajal vabrikutes valmistatavate bifurkatsiooniprotee-
side kiire tromboseerumine on seletatav proteeside halva konst-
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ruktsiooni ja kvaliteediga (proteesi peaharu ja koérvalharude dia-
meetrite mittevastavus teineteisele, mis kutsub esile tdsiseid hemo-
diinaamikahédireid), aga samuti katseloomadena kasutatavate
koerte niudearterite suhteliselt viikese diameetriga.

Vottes arvesse praegu toodetavate bifurkatsiooniduntide sobi-
matust kliiniliseks kasutamiseks, valmistasid autorid ise bifurkai-
siooniSunte Leedu NSV tekstiilivabrikus «Kaspinas» toodetud
12 mm l4bimdoduga lavsaan-ftorloonproteesidest. Proteeside prok-
simaalsetest otstest 16igati kaarjalt poole 14bimoddu ulatuses 1—
1,5 cm pikkune osa dra. Seejdrel ommeldi proteeside ldigatud ser-
vad 2%/; ulatuses omavahel kokku.

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte kirurgia osakonnas
on selliselt valmistatud bifurkatsiooniproteese kasutatud 22
Leriche’i siindroomiga haigel alajdsemete arteriaalse verevarus-
tuse taastamiseks. Kdik nimetatud patsiendid kannatasid jalgade
verevarustuse puudulikkuse all. Claudicatio intermittensi sitmp-
toomi tdheldati 10—50 meetri pikkuse maa ldbikdimisel. Haigete
jalad olid kahvatud, esines naha ja lihaste atroofia. Tavaliselt ei
olnud reie-, polvedndla- ja poéiaarterite pulsid palpeeritavad. Siis-
toolne rohk reie {ilemises kolmandikus oli tunduvalt madalam vas-
tavast rohust 6lavarrel. Aordi ja niudearterite umbumiskoha téap-
semaks kindlakstegemiseks rakendati koikidel juhtudel transium-
baalset aortograafiat. Uuritud 22 haigest paiknes 14-1 oklusioon
aordi bifurkatsiooni piirkonnas, neljal haigel ulatus oklusioon a.
mesenterica inferior’i ldhtekohani ja {ilejaanud neljal vahetult
neeruarterite ldhtekohani.

Vaatamata korduvale konservatiivsele ravile mitmetes ravi-
asutustes siivenesid haigusnihud. Haiguse pideva progresseeru-
mise tottu viidi koigil 22 haigel 14bi aordi bifurkatsiooni Sunteeri-
mine. Anastomoosid proteeside distaalsete otste ja reiearteriie
vahel moodustati 16 juhul ots-kiiljega meetodil a. profunda fe-
moris’e lahtekoha piirkonnas. Kuuel haigel, kellel esines ka reie-
arteri segmentaarne sulgus, iihendati proteesi distaalne ots a.
poplitea’ga ots-kiiljega kas {ihe- v0i molemapoolselt, kusjuures
lisaks eelnevale tehti veel reiearteri ja proteesi vaheline anasto-
moos kiilg-kiiljega a. profunda fermoris’e 1dhtekohal. Proksimaalne
anastomoos bifurkatsioonidundi ja aorti Idigatud ovaalse ava
vahel moodustati ots-kiiljega. Neljal patsiendil, kellel oklusioen
ulatus kuni neeruarteriteni, eemaldati eelnevalt aordist tromb ja
aterosklerootilised massid. Alles seejirel osutus voimalikuks teha
bifurkatsioonidundi ja aordi vaheline anastomoos allpool neeru-
artereid. Neljal haigel on samaaegselt aordi bifurkatsiooni Suntee-
rimisega 1abi viidud mdlemapoolne lumbaalsiimpatektoomia, mis
pikendab operatsiooniga saavutatud raviefekti.

Operatsiooni 16pul taastus kdikidel patsientidel pulss reiearte-
ritel ja 12 juhul ka péidadel. Bifurkatsiooni Sunteerimise jérel on
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haigeid jalgitud 1 kuust kuni 2 aastani. Kliinikust véljakirjutamise
ajaks (tavaliselt 3 nddalat) olid aordi bifurkatsiooni sundid koiki-
del juhtudel kuni a. profunda femoris’eni ldbitavad. Kolmel haigel
umbus aga reie-polvedondla piirkonna $unt vahetus postoperatiiv-
ses perioodis, mistottu jala seisund ei paranenud (2 juhul) voi
halvenes (1 juhul). Kahel haigel umbusid reie$undid a. profunda
femoris’est distaalsemal hilisemas postoperatiivses perioodis, mis
viis jdseme verevarustuse tunduvale halvenemisele ja {ihel juhul
jaseme amputatsioonile reieosast.

22 opereeritud haigest on operatsiooni tiisistuste tottu surnud
kolm. Neist iiks, 64-aastane meespatsient suri operatsiooni jdrel
peensoole nekroosist tingitud peritoniidi tottu; teine, 62-aastane
meeshaige suri 6 kuu méodumisel proteesi supuratsioonist tingitud
korduvate verejooksude tottu; kolmas, 61-aastane meeshaige suri
8 kuud pérast Sunteerimist iileuse tottu.

2 haige surma pohjuseks ei olnud otseselt operatsioon. 56-aas-
tane meeshaige suri 4 kuud pdrast Sunteerimist miiokardi infarkfi;
teine, 53-aastane meeshaige suri 7 kuud pdrast Sunteerimist aordi
bifurkatsiooni dgeda tromboemboolia tagajarjel. Koikidel juhtu-
del, vdlja arvatud viimane, olid proteesid taielikult ldbitavad.

14 haigel 22 opereeritust piisib Sunteerimisega saavutatud ravi-
efekt (jalgimisaeg kuni 2 aastat), opereeritud haiged saavad kiia
tunduvalt pikemat vahemaad, t66tavad ja tunnevad end histi.

Vottes arvesse sagedasi tromboseerumisi reie-polveondla piir-
konnas on soovitav kasutada Leriche’i siindroomi kirurgilises
ravis aordi bifurkatsiooni Sunteerimist kuni a. profunda femoris’eni
koos samaaegse mdlemapoolse lumbaalsiimpatektoomiaga, mis
parandab tunduvalt jisemete verevarustust ka reie ja perifeerse-
m.a};[‘els arterites kaasnevalt esinevate segmentaarsete oklusioonide
puhul.
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O XUPYPTHYECKOM JIEYHEHHUU CUHOAPOMA JIEPHUIA

A. Jinuk6epr, 3. Twoupep, K. Nuipep, K. Kymis u T. Cynsunnr

PeswowMme

AopranbHO-MOAB3AOUIHEE — 3AKYMOPKH  ATePOCKJIeDOTHUECKOro
Xapakrepa, Tak HaswlBaeMulil cuHApoM Jlepuima, yrpoxaior norepeil
HUXKHUX KOHEUHOCTeH M BedyT K TsKeJOH MHBaduiHocTH. [las me-
YeHHUst 37oro 3ab0/ieBaHUs aBTOPH MPOBEJH LIYHTHpOoBanue 6udyp-
KAaUHH 20PTHL.

Jlo KJIMHUUECKOH NPaKTHKH NpoBefeHO 12 IIYHTHPOBAHHi Ou-
¢ypxkanmp aopthl Ha cofaxax. Mcmosb3oBaHbl OGudypKalWOHHBIE
IpOTe3s OTEYeCTBEHHOTO NPOM3BOACTBA: B 6 caydasx JaBCAHOBLIE
npotesn «JleHToTKankoi Gpabpuku Ne 2» r. JleHuHrpana u B 6 cay-
yagx JaBcaH-(propsaoHOBHe npotesnl habpuxku «Kacmunac» r. Kay-
Haca. Yepes cyrku mocse omepaiidu O6blj10 OTMeueHO TPOMOHpOBa-
HHE BCex OU(PYPKalHOHHBIX HNPOTE30B.

B cocymucrom ormesennn TapTycKoil TOPOACKOH KJIMHHUECKOH
OOJILHUIBI MPOBeAeHO 22 omepauuu MIYHTHPOBAHUs OHPYpKALUH
A0PTHL IPH CEerMEHTAPHBIX OKKJIO3UAX OpIOUIHOH 40pThH H IOJA-
B3JIOLUHBIX apTepHuii.

budyprxaunonssie myHTH ObLIM H3TOTOBJEHBI CAMHMH aBTOPaMH
IpU HCHOJB30BAHHH J2BCAH-(QTOPJIOHOBLIX IIPOTE30B OTEUECTBEH-
Horo npousmoactBa (¢abpuxka «Kacnuuac», JIur. CCP), npuuem
ofbwuil crBos OH(pYPKAUHOHHOIO WIYVHTA 3allMBaJK Iepej olepa-
nueil. B 16 cayuasx aucradgsHble KOHIB OH(YPKALMOHHOIO IIYHTA
COEHHANH ¢ OelpeHHBIMH apTepHSIMH KOHell B 6OK Ha MecTe OTXO0XK-
JdeHusi TAy6oKux OeJpeHHBIX aprepuil. B 6 cayuasx npu comyrt-
CTBYIOIIMX CEerMEHTaPHBIX OKK/IIO3HAX OelpeHHOH apTepHH HaKJa-
IBIBAJIM JUCTaJbHBIE aHACTOMO3 C MOAKOJIEHHOH apTepHell H Npou3s-
BOJIMJN JOIOJHHUTENbHBEI OGOKOBOH aHACTOMO3 Ha MecTe OTXOXKIe-
Hust ray6okoil GeapeHnoi aprepuu. [IpoKCHMaJbHBIH KOHEL LIYHTA
COeNMHSAM C a0pTOH KoHell B GOK BbIIE OKKJAO3UM. B 4 ciayuadx
MPOU3BEJH OJHOBPEMEHHO [BYCTOPOHHIOKW JIOMOAJBHYIO CHMIAT-
3KTOMHIO.

Y 14 6oJpHLIX H3 22 OTMeuaJoch 3HAUMTENbHOE YJyulleHHe KPo-
BOCHA0KEeHHST KOHEUHOCTeH,

W3 22 onepupoBauHblXx OOJBHBLIX BBULY DPa3JHUHBIX IPHUAH
yMepao 5 (ogMH yMep B PaHHHH IOC/JeONepalMOHHLIA IEPUOL,
4 — B npomexyTke oT 4 10 8 MecsleB Nocje ONepanuH), NpHIeM
tpomBupoBanue OU(PYpPKAIHOHHOrO IIYHTA HAaOBJMI0LaJ0Ch TOJBKO
B 1 cayuae.



ON SURGICAL TREATMENT OF THE LERICHE SYNDROME
A. Linkberg, E. Tiinder, K. Pdder, K. Kull and T. Sulling
Summary

An occlusion of aterosclerotic character in the aorticiliac
region, the so-called Leriche syndrome, threatens with the loss
of lower extremities and may lead to severe invalidity. In order
to cure this disease the authors carried out the shunting of aortic
bifurcation.

Before introducing it into clinical practice the shunting of
aortic bifurcation was tested in 12 dogs. Soviet bifurcational
protheses were used: lavsan protheses made in Leningrad
(factory «Lentotkatskaya» No 2) in 6 cases and lavsan-phtorlon
protheses made in Kaunas (factory «Kaspinas») in 6 cases. All
these bifurcational protheses were occluded in a day afier ope-
ration.

22 operations of shunting the aortic bifurcation in case of the
segmental occlusion of abdominal aorta and iliac arteries have
been made at the Vascular Department of the Tartu Surgical
Hospital.

Bifurcational shunts were produced by the authors themselves
using Soviet lavsan-phtorlon protheses (factory «Kaspinas»,
Lithuanian S.S.R.), whereas the common stem of bifurcational
shunt was sewn before operation. The distal ends of bifurcational
shunt were connected end to side to the femoral artery at the
branching of the common femoral artery. Segmental occlusion of
femoral arteries occurred in 6 cases. In these cases distal anasto-
mosis was made to the popliteal artery and side to side anasto-
mosis at the branching of the common femoral artery. The proxi-
mal end of the shunt was connected with the aorta end to side
higher than the occlusion. Bilateral lumbar sympacbectomy was
made simultaneously in 4 cases.

A considerable improvement of blood supply in lower extremi-
ties was noticed in 14 patients out of 22.

5 patients out of 22 undergoing the operation died (I of the
patients died during the early post-operative period, 4 patients
died 4—8 months after the operation) as a result of various
complications, whereas the occlusion of bifurcational shunt
occurred in I case only.



O KOHCTPYKHUHHN PA3HDBIX CUHTETHYECKHX
COCYOUCTBIX MPOTE30B OTEYECTBEHHOTO
MPOU3BOLCTBA

3. Cenn

Kadenpa haxkynnTerckoit XHDYPrHH, ONEPATHBHON XUPYPILHH H TONOIpadHUECKOM
aHaTOMHH

C Tex mop mpomio yxe 400 jser, korga Beszanuyc ocyliecTBHI
HEPBYIO COCYJHCTYIO aJJomjacTuky B sxkcnepumente (1). ITosxe
HCNBITAHUIO TNOJBeprajuch pasjuyHble MaTepHaJssl, OJHAKO J0 Tis-
THIECSATHIX TOJOB JBaJILATOTO CTOJETHs MNPOBeJeHHBEE HCCJIel0Ba-
Hus He Jaju Karkux-1u60 YyJAOBJETBOPHTENBHBIX pe3YJbTATOB..
B 1952 romy, xorma buefixmop, Byxus u [lxapenku npuMeHHJIH
3JACTHUYHBIH MaTepuas BUHHOH — I, Hpou30Iles peltuTeNbHbIHA
HepesioM B IMOHCKAaX HOBHIX IJIACTHYECKHX MaTepuasoB (2).

AnyonnacTuyecKOMYy MaTtepuany, Kak U3BeCTHO, npuzaercs: 60Jb-
nloe 3HauyeHue, 16O OT HETrO 3aBUCHT He TOJBbKO peakilus OpraHusMa
Ha NpoTe3 KakK Ha MHOPOJHOe TeJso, HO U AaJnbHefiasa cyapba amaio-
TPAHCIJIAHTATA B OPraHHU3Me pelulHeHTa.

B macrosiiee BpeMsi B GONBUIMHCTBE CJAyYyaeB TOJAL3YIOTCS BBICO-
KOMOJICKYJ/ASIPHBIMH CHHTETHUeCKHMH MaTepuanaMu, KOTOPEE pas-
JUualTcs MexJy co6oiff crnoco6amMu HsrotoBjaeHHs. IIpuMeHsIOTCS
NpOTe3bl C BSI3aHOU, TKAHOU U TJIETEHON CTPYKTYPOH, MpHUEeM LIKpe
NOJB3YIOTCST BSI33HBIMH W TKAHEBBIMH ITPOTE3aMHU.

ABTop naunHo#i pabGoTel mocTaBusa cebe Uedb H3YYHUTh (GU3H-
yecKHe CBOficTBa HauboJiee IPUMEHsIeMbIX B COBPeMEHHOH XHPYpPTHH
OTEYeCTBEHHBIX COCYIHCTHIX aJJ0NPOTE30B.

UccnenoBannio 6w moABeprHyTh 10 OTeueCTBEHHEIX COCYHAH-
CTBIX AJIIOTIPOTE30B, MPHUIOTOBJEHHBIX HA JIEHHHTpaickux (abpu-
kax «Jlenrorkainkas ®aGpuxka Ne 2» (TKaHeBble M IIJeTeHHE),
«Kpacnoe 3namsi» (Bsizansie) u Ha Kaynacckoii TexctusnbHoi dac-
puke «Kacnumac» (tkaneBnle). Bce mporesbl ObLiv ro@pUpPOBAHEL.
IIpy H3YYEHHH ONpE[EJANUCh TOPUCTOCTb H KOHCTPYKLHA NPOTE-
30B, 10O OT 3THX IOKaszaTeJeld U OT XHMHYECKOH CTPYKTYPHl 3aBHCHT
MPUTOHOCTh MX K aJJONJacTHKe.

OT NOPHCTOCTH, KaK H3BECTHO, 3aBHCHT KPOBOTOUMBOCTH CKBO3b
CTeHKY TIpOTe3a BO BpeMsl ONepalluH, a B O3AHeHIIell pereHepaunu —
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TpopacTaHie ero CoOeJUHUTENbHON TKaHbl0. HeMm GoJblle IOPHCTOCTD,
TeM OGbICTpEe MPOUCXOAHUT IpopacraHue U TeM cjabee BbIpaxeHa
tTKkaneBas peaxuus (3). OT NOPHCTOCTH 3aBHCHT TakK:ke IPUKPEnJe-
HMe HOBOH BHYTpeHHell OOGOJIOUKHM: yeM MeHblle [OPHUCTOCTh, TEM
cnabee TPOUCXOAHT MNpPHUKpellJieHWe BHOBbOOPA30OBAHHOI HHTHMBI H
TeM peaJsibHee BO3MOXKHOCTb BOZHHKHOBeHHsl ocsoxkHeHuil (4). Hau-
6oJiee COOTBETCTBYIOIlEH 3THM YCJAOBHUSM CUHUTAIOT IIOPUCTOCTD
5000 cm?® Ha | cm? TKaHM npoTe3a B MHHYTY NPH [AaBJEHHH NPOMyC-
xaeMmoll BonsiHO# crpyu B 120 mm prt. cToiba (5).

Pesyabrathl Halux H3MepeHHH HAXOAUJHCH B Npepenax 72 —
6980 cm® Bomwt Ha | cM? TkaHU npoTesa. TKkaHeBbie H TJeTEHBIE MPO-
Te3bl 006J1alaii  OTHOCHTENHHO HH3KOH [MMOPUCTOCTBIO, 72 —
418 cm3/mun/cm?. HanbGonee Husko#l OBLIA MOPHUCTOCTH ITPOTE30B Je-
HUHTPAACKON TekcTHabHOH ¢abpuku «Jlenrorkankass Pabpuka
No 2». CAMmKoM MOPHCTBIMH OKasaJiuch NPoTe3bt JIeHHHrpaacKoH
TeKcTHbHON (pabpuku «KpacHoe 3uams» (5930—6980 cm3/Mun/cm?).

JPPEeKTHBHOCTD aJJIONJACTHKU 3aBHCHT HE TOJBKO OT XHMMHYe-
CKHX CBOFCTB CHHTETHUECKOrO BOJIOKHA, HO U OT KOHCTPYKIHH IIPO-
Te3a (T. e. OT TOJIIMHB HHUTKH, clocofa H3TOTOBJEHHS NPOTe3a H
T. I.) (6).

[Ipu HccienoBaHUM YKa3aHHBIX CBOICTB, M0Jb30BaJUCh MHKDO-
CKOINOM, CHAGKEeHHbIM OKYJSPHBIM MHKPOMETPOM. BBhIsSICHUIOCH,
4TO APH HM3TOTOBJEHHH COCYAOB HCIOJB3VIOTCS MPEUMYILEeCTBEHHO
BOJIOKHA AHAaMETPOM 5—23 MUKPOHA, HO UMEWTCS pPa3/HuMs B KOJH-
YeCTBE NYYKOB BOJIOKOH Ha | cM? TkaHu. Y mpore3os KayHacckoi
TEeKCTHJIbHOH (pabpuku «KacnuHac» 4YHCAO TYYKOB JOXOIHJIO [0
1256—136, y mnporesoB «Jlenrtorkankod Pabpuku Ne 2» — 10
38—83. MeHbllle BCEro 3TO YHCJIO OBbLJIO y MPOTE30B C IJETEHOH
CTpyKTypoHl (38).

HAns nyumefl 37acTHYHOCTH MpoTesbl rodpupoBanbl. UeM Kopoue
mar ropHpoBaHuUs, TeM Jy4lle NepeHOCUTCs NyJbCOBasi BOJHA IO
crenke npotesa (7, 8). IlpeanourturenbHo GoJiee HH3KOe TO(QpHPO-
BaHHE — 3TO YCKOpDSIeT NpOpacTaHHe COEeJIUHUTENbHOH TKaHH B
CKJIafiIkax TOPPHPOBAHHMS U YMEHbILAET MPH 3TOM TOJUIHMHY rpaHy-
JsAuMoHHOH TKaHu. Hlar rogpupoBanus omnpenensiics Jyloi, cHa6-
JKEeHHOH cooTBeTcTByIOWIEH IuKanoi. OH JOCTHran y HCCAedyeMbiX
nportesos 0,9—2,6 Mm, ray6uHa ckaagku 0,7—1,1 mm. CyulecTsen-
HBIX Da3JHYMil B 3THX BEJHYHMHAX y MPOTE30B, H3rOTOBJEHHBIX HA
pasuelx pabpukax, HaMu He OOHAPYKEHO.

Mopgosorudeckasi CTpyKTypa BHYTPeHHEl 060JOUYKH TPaHCILIaH-
Tara M3ydyajach B SKCIepUMeHTe, TIPOBeleHHOM Ha cobakax. TpaHc-
TJIAHTATEl HAXOAW/IHCh B OPraHM3Me JKHMBOTHBIX OT OJHOrO M0
355 aHeH, mocle 4Yero KUBOTHble 3abuBasuch. Cpesnl Gpanuch U3
KPaHHAJbHOTO H KayJaJbHOTO KOHUOB H H3 CEPENHHBI COCYIHCTOrO
TPAHCIJIAHTATA M HCCJAENOBAJUCh THCTOJOTHUECKH.

Tonmuna suyrpeHHedn 060J0UKH M3MepAaach NPU MOMOILH OKY-
JIAPHOTO MHKPOMETPA OTAEJNbHO HA JHE W Ha BepluuHe roQpuHpoBRaH-
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HO¥ cknankyu. B pesysnbrare NpoBedeHHBIX U3MEPEeHHH BHICHUJIOCD,
4TO YeM MeHblle TiyOuHa TOQPUPOBKU U YeM KOopode Imar rodpu-
POBKH, TeM TOJILEe BHYTPeHHsIsT 060J04Ka.

BriBoan

1. KoHCTpyKIMSl M HOPUCTOCTb IIPOTE30B, W3TOTOBJEHHBIX U3
CHHTETHUYECKMX BOJIOKHUCTHIX MaTepHUasoB, HAXONATCS B TECHOMH
B3aUMOCBSI3H.

2. KoHCTpyKIUs ¥ HOPHCTOCTH MPOTE30B, H3TOTOBJEHHBIX Ha
pasHbix Gabpukax, HeOJUHAKOBHI.

3. Yucso myykoB BOJIOKOH M MOp Ha 1 cM? TKaHH TpoTre3a y TKa-
HEBLIX NPOTe30B GOJIbIlle, YeM y IJIETEHLIX KW BS3aHLIX.

4. Tlopucrocth TKaHEBHIX NIPOTE30B MEHbIle, YeM MOPHCTOCTD
BSI3aHBIX MPOTE30B.
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ABOUT THE CONSTRUCTION OF VARIOUS HOME-MADE
SYNTHETIC PROSTHESES OF BLOOD VESSELS

E. Sepp

Summary

The application of a blood vessel graft and the efficiency of
operative treatment depend greatly on the material used and on
the prostheses wall.

The authors of this paper have éxamined the physical pro-
perties of 10 home-made synthetic grafts. They determined the
porosity, construction, goffering as well as the thickness of the
inner surface in the graft that is put into the organism.

It was ascertained that the construction of a blood vessel
prostheses made from synthetic fibres was in close connection
with its porosity. At the same time the construction and porosity
of woven' and knitted grafts, manufactured at different plants,
but made from the same material, showed different indices.
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KORONAROGRAAFIA MEETODITE VORDLEV HINNANG
{Eksperimentaalne uurimus)

A. Linkberg, T. Sulling, V. Modlder, H. Arpo ja U. Tarvis

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Sitdame péargarterite uurimine kontrastainega annab objek-
tiivse {ilevaate patoloogilise protsessi iseloomust, asukohast ja
ulatusest, diferentseerib anatoomilisi muutusi funktsionaalsetest.
Seega on koronarograafia vdga vajalik nii kirurgias kui teraa-
pias. Sageli on ta miidrav diagnoosimisel.

Koronarograafia tegemiseks kasutatakse mitmeid meetodeid.
Osa autoreid peab Gigeks koronarograaliat teha asiistoolsel siida-
mel, teised aga tootaval. Kuigi atsetiifilkolimiga seismapandud
sildamest saadakse kvalitatiivselt paremad réntgenogrammid, on
selle meetodi puhul aterosklerootiliselt kahjustatud siidame kor-
ral siiski teatud risk, pealegi on protseduuri tehnika keerukas
(L. S. Zingerman [1]). Viimasel ajal on rida autoreid kasutanud
itisioloogilisemat meetodit — venoosse juurdevoolu vdhendamist
koronarograafia ajaks (Boerema, Blickman [2]), Nordenstrém jt.
(3), Templeton jt. [4]). On veel iildiselt ebaselge, milline meetod
on parim.

Kéesolevas t66s uuriti vordlevalt bronhisisese rdhu tostmise ja
atsetiiiilkoliini moju arteriaalsele vererchule ning siidametegevu-
sele; vorreldi omavahel koronarograafiat korgenenud intrabronhi-
aalse rohu korral ja asiistoolia ajal.

Viidi 1dbi 62 katset 23-1 koeral intratrahheaalses eeter-hapnik
narkoosis. Katsed jaotati kahte rithma. Esimesse rithma kuulus
38 katset, kus 18 juhul uuriti arteriaalse rohu ja EKG muutusi
seoses bronhisisese rohu tostmisega ning saadud bronhisisese iile-
rohu puhul tehti 20 katses koronarogrammid. Kopsusisest rohku
tosteti narkoosiaparaadi abil 10, 20 ja 30 sek. jooksul rohuni 10,
20, 30, 40 ja 50 mm Hg. Vererdhku moodeti otseselt unearterist
elavhobemanomeetri abil. EKG registreeriti I pohiliilituses. Ront-
genograalia tegemiseks leiti reiearter, mille kaudu viidi {ilene-
vasse aorti rontgeni kontrolli all poliietiileenist 3 mm diameetriga
sond. Rontgeniiilesvotted tehti kiiljeli asetatud katseloomast.
Kontrastainena kasutati 70%-list diodoonilahust annustes 0,5 ja
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1,0 ml 1 kg kehakaalu kohta. Kopsusisene rohk tosteti erinevatele
vddrtustele. Jédlgiti vererohu koverat ning kontrastaine siistiti
késitsi tugeva rohu all momendil, kui vererdhk oli langenud ma-
dalaimale vaédrtusele. Kui 4/5 kontrastainest oli siistitud, tehti eks-
positsioon ning seejdrel taastati normaalne bronhisisene rohk.

Teise rithma kuulus 24 katset, millest 6 juhul selgitati vilja
spontaanselt taastuvaks asiistooliaks vajalik optimaalne atsetiiiil-
koliiniannus ning muutused vererdhus ja EKG-s. Reieveeni viidi
poliiviniiiilsond, mille kaudu siistiti atsetiiiilkoliini. Ulejdédnud 18
xatses tehti koronarograafia, kusjuures 6 katses viidi kontrastaine
iilenevasse aorti analoogiliselt esimese rithma katsetele ning 12
katses kasutati kontrastaine siistimiseks Dotter-Lucasi tiiiipi bal-
loonkateetrit (joon. 1).

Joon. 1. Dotter-Lucasi thiipi balloon-
kateeter.

Intrabronhiaalse rohu tdstmisel langes arteriaalne rohk jérsku
ning saavutas madalaima védirtuse enamuses katsetes 3—5 sek.
jooksul. Vererchu languse aste oli vordeline rakendatud kopsu-
sisese rohu suurusega (joon. 2). 10 ja 20 mm Hg kopsusisese
rohu juures ei langenud vererohk oluliselt. Korgemate bronhi-
sisese rohu vdirtuste (30, 40 ja 50 mm Hg) korral oli aga vere-
rohu langus ilmsem, s. 0. 48—73%, iiksikutes katsetes isegi 90%.
Ulerdhu 4rajitmisel bronhides hakkas vererohk jirsku tousma
ning saavutas katse-eelse taseme 1—30 sek. jooksul.

Kahes katses, mis tehti torakotoomia teel avatud rindkerega
loomal, vererdhu muutusi ei esinenud. Katsete ajal muutusi
EKG-s ei ilmnenud, vilja arvatud ihel katseloomal, kellel esines
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Joon. 3. Koronarogramm intrabronhiaalse rohu téstmise puhul.



Joon. 4. Koronarogramm asiistoolia puhul koos {ileneva aordi obhturatsiooniga.



minimaalne ST-depressioon. Kontrastaine sisseviimisel {ilenevasse
aorti 10—20 mm Hg bronhisisese rohu puhul paisati see kiiresti
alanevasse aorti, kuna vererdhk oluliselt ei langenud. Selle tule-
musena saadi torakaalne aortogramm, millel pargarterid tditusid
harva voi mitterahuldavalt. Jargnevalt tosteti kopsusisest rohku
30 mm Hg voérra. Siin juba tugevama o6o0nesveenide ja parema
sitdamepoole kompressiooni tottu vdhenes venoosne juurdevool,
mille tagajirjel langes vererohk ning sellega saavutati rahuldav

%
100

80

60

20

0 20 30 40 50 mm Hg

Joon. 2. Verershu languse sbl-
tuvus rakendatud intrabronhiaal-
se rohu suurusest.

Ordinaadil — vererdhu langus
%0-des.
Abstsissil — intrabronhiaalne
rohk mm Hg.

pirgarterite tditumine kontrastainega. Teise ja isegi kolmanda
jirgu pargarteri harude tditumine kontrastainega leidis aset, kui
bronhisisest rohku tosteti 40—50 mm Hg (joon. 3). Koronarograa-
fia ajal EKG-s muutusi ei esinenud.

Teise rithma katsetes atseiiiilkoliini intravenoossel manustami-
sel tekkis keskmiselt 3 sek. pérast siistimist asiistoolne periood,
mil esimene paus osutus pikimaks. Asiistoolse perioodi kestus oli
14—30 sek. Pausi tekkimisega seoses tdheldati EKG-s totaalset
atrioventrikulaarset blokaadi. Pdrast pikemat pausi tekkisid iiksi-
kud vatsakeste ekstrasiistolid, mis hiljem asendusid siinusriitmiga.
Uhel juhul esines eelnevalt aatriumide fibrillatsioon ja absoluutne
arfitmia. Muutused QT- ja T-saki kestuses ning QRS-kompleksis
olid mo6éduva iseloomuga, normaliseerumine toimus 2—5 min.
jooksul. Eranditult koigil katseloomadel pdrast EKG muutusie
moddumist tekkis tahhiikardia. Enamikul koertel tekkis atsetiiiil-
koliini manustamisega seoses tugev motoorne rahutus ja
hiiperpnoe. Optimaalseks atsetiiiilkoliini annuseks oli 0,01 g 1 kg
kehakaalu kohta.
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Asiistoolia ilmumisel hakkas vererohk jarsult langema, saa-
vutades minimaalse vdartuse 5—15 sek. jooksul. Asiistoolia perioo-
dis oli vererohk 10—35 mm Hg, esimeste siidame kontraktsioonide
ilmumisega hakkas arteriaalne rohk aeglaselt tousma ja saavutas
katse-eelse taseme 5—10 min. jooksul. Kasutades tavalist polii-
etiileenkateetrit kontirastaine viimiseks {ilenevasse aorti oli vaja
suuremaid kontrastaine annuseid (1,0 mi/l kg), et saada parg-
arterite peaharude rahuldav tditumine kontrastainega. Vidiksema
kontrastaine hulgaga (0,6 ml/l kg) pérgarterite tditumine saadi
Dotter-Lucasi tiilipi balloonkateetri abil, seejuures téditusid ula-
tuslikumalt ja kontrastsemalt ka arterite perifeersed osad
(joon. 4).

Vorreldes kahe rithma katsete tulemusi omavahel, selgub, et
molema késitletud metoodikaga saavutatakse ilmne vererchu lan-
gus, mille tottu kontrastainet ei paisata alanevasse aorti, vaid
suunatakse pédrgarteritesse. Bronhisisese rohu tostmise puhul saa-
dakse kontrastaine annusega 1,0 ml 1 kg kehakaalu kohta head
koronarogrammid. Sama kontrastaine annusega asiistoolia puhul
ilma fileneva aordi oklusioonita tdituvad kontrastainega ainult
peaharud voi itks peaharu eraldi, olenevalt sondi tipu asukohast.

Kui intrabronhiaalrohu tostmisega saadakse téotaval siidamel
iilevaade péargarteritest nende funktsionaalses seisundis, siis
asiistoolne meetod annab vasogrammi seisval siidamel medika-
mentoosselt mojustatud veresoontest nende mittefiisioloogilises
olukorras.

Kasutades Dotter-Lucasi tiifipi balloonkateetrit saadakse
asiistoolia puhul parema kvaliteediga koronarogrammid, kuid bal-
looni tditmine gaasiga teeb protseduuri tehniliselt raskemini 14bi-
viidavaks. Pealegi on tdidetud balloon aordis traumeeriv ning esi-
neb ohkemboli oht.

Kopsusisese iilerohu lakkamisel normaliseerub vererdhk mone
sekundiga. Pirast asiistooliat on taastumine aeglasem, s. o.
3—10 min. Viimasest tingitud pikemaajaline hiipotoonia on aga
ohtlik elutdhtsatele organitele, eeskdtt isheemilisele siidamele
endale.

Bronhiaalrohu tostmisel puudusid praktiliselt muutused EKG-s,
kuna aga atsetiiiilkoliini toimel esinesid mitmesuguse iseloomuga
moédduvad riitmi- ja juhtehdired. Kirjanduse andmetel on atse-
tiiiilkoliini kasutamine pohjustanud isegi vatsakeste fibrillatsiooni
(A. S. Ljubski {5]).

Katsetulemuste analiiiisist selgub, et vererdohu kiire taastumise,
tehnilise lihtsuse ning oluliste muutuste puudumise tottu EKG-s,
tuleb pidada eelistatumaks meetodiks koronarograafiat korgenda-
tud intrabronhiaalse rohu korral.
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Jareldused

1. Bronhisisese rohu tostmise puhul EKG-s olulisi muutusi ei
esine, vererdhu languse aste on vordeline rakendatud bronhiaal-
rohu suurusega ning vererohk taastub kiiresti.

2. Atsetiiiilkoliin-siidameseiskuse korral esinevad EKG-s mit-
mesuguse iseloomuga mooduvad riifmi- ja juhtehdired, vererohu
normaliseerumine on aeglane.

3. Nii korgenenud bronhisisese rohu kui ka asiistoolia korral
saadakse rahuldav pédrgarterite tditumine kontrastainega, kus-
juures kopsusisese rohu tostmisel muutused vererdhus ja EKG-s
on suhteliselt véiiksemad.
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CPABHUTEJIbHASS OLLEHKA METOJXOB
KOPOHAPOTPA®UU

A. JlunkGepr, T. Cyanunr, B. Measnep, X. Apno u ¥. Tapsuc

Peswme

ABropsl npoBesu 62 OmBITA, B KOTOPLIX CPABHHBAJACh BO3MOXK-
HOCTb Basorpaduu BeHEUHBIX AapTepuil cepamna IIPH MNOBLIIIEHHU
BHYTPHMOPOHXHAJNBHOTO HABJEHUS] W B YCJOBHAX acHcTosaud. I1pu mo-
BHIIIECHHH BHYTPDHOPOHXMAJBHOIO HABJICHHS CTElEHb CHHMKEHHsS ap-
TEPHAJLHOrO AaBJeHHA Obla NMPONOPLHOHAJNbHA IPHMEHSIEMOMY HH-
TPaGpPOHXHANLHOMY MAaBJIEHHIO, BOCCTAHOBJIEHHe KDPOBSIHOTO [daBJe-
HHs1 pesKoe U 0coObix OTKJIOHeruil B OKI He Bosumukamo. I[Ipu kpar-
KOBDEMEHHOH OCTaHOBKe CepAlla aleTHJIXOJHHOM IOSIBHJIMChL 3HAYH-
TeJbHbIE PACCTPOHCTBA PHTMA WM IPOBOAMMOCTH; IOCJE aCHCTOJHH
BOCCTAHOBJIEHHE KDPOBSIHOTO AaBJeHHs MedjenHoe. Kak mpu moOBHI-
UIeHHH HHTPAOPOHXHANbHOI'O MABJEHHS, TAK M B YCJIOBHSIX ACHCTO-
JIUH 3al0JIHEHHe BeHEeYHLIX apTepPHH KOHTPACTHBIM BeIeCTBOM YIOB-
JIETBOPHTEJIbHOE, NMPHUYEM H3MeHEeHHs1 KpoBsHoro Aamjienus u KT
IOPH TOBLINIEHUH BHYTPUODOHXUATBHOIO JABJEHHS MaJible.
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COMPARATIVE ESTIMATE OF CORONAROGRAPHICAL
METHODS

A. Linkberg, T. Sulling, V. Mélder, H. Arpo and U. Tarvis

Summary

Sixty-two experiments were carried out, in which the possi-
bility of vasography of cardiac coronaries was compared in con-
dition of asystolia and a rise in intrabronchial pressure.

In case of a rise in intrabronchial pressure the degree of the
falling of arterial blood pressure is in proportion to the applied
intrabronchial blood pressure, the compensation is rapid and there
are no essential changes in the ECG.

Acetylcholine asystolia is accompanied by a number of rhyth-
mical and conduction disorders, the normalisation of blood pres-
sure after asystolia being slow. In conditions of both a rise in
intrabronchial pressure and asystolia, the repletion of coronary
arteries with contrast substance is satisfactory, the changes in
blood pressure and the ECG accompanying the rise of intra-
bronchial pressure being relatively smaller.
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MUOKARDI ELEKTROLUUTIDE (Na*, K*) JA VEE AINE-
VAHETUSE MUUTUSTEST VASAKU PARGARTERI RING-
HARU JA KORONAARSIINUSE LIGATUURI KORRAL

A. Linkberg, T. Sulling, T. Kibe ja H. Kingsep

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ning histoloogia kateeder

Pidrgarteri sulgus olenevalt miiokardi isheemia ulatusest ja
ajast kutsub esile vatsakeste fibrillatsiooni. Fibrillatsiconi tekke
pohjuseks pérgarteri ligeerimisel on V. J. Brikkeri (1) andmetel
hiipoksia tagajarjel tekkinud nihked siidamelihase elektroliiiitide,
eeskdtt Kt ainevahetuses. Pargarteri ligatuuri jdrel tekkiv hiiper-
kaleemia koronaarsiinuses on V. S. Sergijevski jt. (2, 3) Schil-
ler jt. (4) arvates otseses seoses miiokardi kahjustusega ja [ib-
rillatsiooni tekkega. Wexler ja Patt (5) viitavad aga enamikes
toddes esinenud metoodilistele puudustele, kuna jdetakse arvesta-
mata operatsioonitraumast tingitud K* kontsentratsiooni iildine
tous kogu tsirkuleeriva vere plasmas. Kéesolevas t66s uuritakse
K* ja Na* ning vee ainevahetuse nihkeid siidamelihases pérg-
arteri ligatuuri jérel ning venoosse paisu mdju sellele.

Katsed viidi ldbi koertel morfiin-eeternarkoosiga. Torakotoo-
mia tehti viiendas roidevahemikus ning avati siidamepaun. Vas-
tavalt katse eesmirgile asetati seejdrel siidligatuur vasaku pérg-
arteri ringharule voi enne pdrgarteri sulgemist tekitati venoosne
pais koronaarsiinuse ligeerimise teel. Katse lopetati fibrillatsiooni
tekkimisel vo6i 45 minuti moéodumisel péargarteri ligeerimisest.
Kontrolliks uuriti vee ja elektroliiiitide sisaldust miiokardis ja
venoosses veres kolmel koeral. Neist {ihel koeral ligeeriti ainult
vernoosrnie siinus.

Plasma K* ja Na* sisaldus méirati vasaku vatsakese tagumi-
sest veenist voetud veres mikromeetodil Tihase modifikatsioonis
(6). Siidamelihase elektroliilitide ja vee sisaldus tehtj kindlaks
Brucki (7) jérgi.

Esimese katseriihma moodustasid 6 eksperimenti, kus ligeeriti
ainult vasaku pdrgarteri ringharu. Neljas katses tekkis vatsakeste
fibrillatsioon juba esimese viie minuti jooksul pérast pargarteri
sulgemist (2 min. 30 sek.—4 min. 20 sek.). Kdigis neis katsetes
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on K* kontsentratsioon vasaku vatsakese tagumisest veenist kohe
pérast fibrillatsiooni teket voetud vere plasmas keskmiselt 30%
vorra korgem lédhtevdédrtusest. Isheemilises piirkonnas vois tdhel-
dada siidamelihase K* kontsentratsiooni moodukat langust, see-
vastu Na* ja veesisaldus hiipoksilises miiokardis oli tdusnud vor-
relduna isheemiast védljaspool olnud milokardiga. Analoogilised
muutused elektroliiiitide ja vee sisalduse osas olid toimunud ka
katses, kus vatsakeste fibrillatsioon tekkis 17 minutit pérast arteri
ligeerimist. Ainult {thes katses ei ilmnenud mainitud komplikat-
siooni 40 minutit kestnud arteri sulguse véltel, kuna katseloomal
oli suhteliselt hédsti arenenud kollateraalne veresoonte vorgustik.
Seda kinnitasid ka norgalt véljendunud miiokardikahjustuse
tunnused EKG-s. Plasma K*-sisaldus antud katses tousis esimese
kiimne minuti jooksul pédrast pédrgarteri sulgust, seejirel esines
vidheldane langus, millele jdrgnes uus téus kuni katse 1opetami-
seni. Koigis esimese rithma katsetes ei esinenud pérgarteri liga-
tuuri jarel olulisi muutusi vasaku vatsakese tagumisest veenist
voetud vere plasma Nat-sisalduses.

Teises grupis viidi 1dbi seitse katset, kus lisaks arteri ligatuu-
rile tekitati eelnevalt venoosne pais.

Kahes katses ligeeriti vasaku pargarteri ringharu pérast koro-
naarsiinuse osalist sulgemist: Molemas katses tekkis vatsakeste
fibrillatsioon wvastavalt 20 minutit ja 16 minutit pdrast arteri
ligeerimist. Ajavahemikus koronaarsiinuse ja pargarteri sulguse
vahel tédheldati vasaku vatsakese tagumisest veenist voetud vere
plasmas K*-sisalduse tousu keskmiselt 9% vorra. Fibrillatsiooni
tekke algul oli K* peegel tousnud keskmiselt 50% vorra. Plasma
Na*-sisaldus molemas katses kodikus normi piires. Miiokardi vee-
sisaldus isheemilises piirkonnas oli korgem vorreldes kahjustamata
alaga. Siidamelihase K*-sisalduses olulisi muutusi ei esinenud.
Na* kontsentratsioon isheemilises piirkonnas oli moodukalt tous-
nud.

Viies katses 15 min. pédrast venoosse siinuse tdielikku sulge-
mist ligeeriti pargarter. Uheski katses fibrillatsiooni ei tekkinud
ning katsed 16petati 45 minutit pérast arteri ligeerimist. Ajavahe-
mikus koronaarsiinuse ja -arteri ligeerimise vahel tousis plasma
K+t kontsentratsioon keskmiselt 5% vorra. Enamikes katsetes esi-
nes 5—25 minutit pérast arteri ligeerimist vasaku vatsakese tagu-
misest veenist vbetud vere plasmas K* kontsentratsiooni tunduv
tous, millele jirgnes K*-sisalduse vdheldane langus ja seejérel
uus tous. Kahes katses esines kogu 45-minutilise sulgusaja véltel
Kt-sisalduse aeglane suurenemine. Jilgimisaja 1opuks tousis K*-
kontsentratsioon keskmiselt 21% vorra korgemale esialgsest
tasemest. Miiokardi isheemilises piirkonnas vois tdheldada K*-
sisalduse vdhenemist ja Nat* ning vee hulga suurenemist.
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Nii esimese kui ka teise grupi katsetes esines operatsiooni
jooksul iildises vereringes K*-sisalduse vdheldane tous, kuna Na*
kontsentratsioon praktiliselt ei muutunud.

Kontrollkatses, kus ligeeriti ainult koronaarsiinus, tousis K*-
sisaldus péarast siinuse sulgemist vasaku vatsakese tagumises
veenis keskmiselt 8% vorra. Selline K+ kontsentratsiooni tous esi-
nes ka iildises vereringes.

Katse tulemustest selgub, et vasaku pédrgarteri ringharu liga-
tuur pohjustab tavaliselt mone minuti méddumisel vatsakeste fib-
rillatsiooni. Viimasega kaasneb K+ ioonide kontsentratsiooni tun-
duv tous isheemilisest piirkonnast tulevas venoosses veres.

Venoose paisu korral esineb pdrgarteri ringharu ligatuuri jarel
K* kontsentratsiooni aeglane tous vasaku vatsakese tagumises
veenis. Olenevalt venoosse paisu astmest, tekib vatsakeste fibril-
latsioon tunduvalt hiljem voi ei teki iildse 45-minutilise jalgimis-
aja jooksul. Seega viltis venoosne pais suuremaid nihkeid pérg-
arteri sulgemise jdrel miiokardi elektroliiiitide (K*, Nat*) aine-
vahetuses.

1. Pérgarteri sulgemine pohjustab reeglina vatsakeste fibrillat-
siooni juba esimese viie minuti jooksul, millega kaasneb isheemi-
lise piirkonna venoosses veres K* peegli tunduv tous.

2. Kaaliumi (K*) kontsentratsioon isheemilise piirkonna
venoosses veres touseb tunduvalt aeglasemalt pérgarteri liga-
tuuri jarel eelneva venoosse paisu puhul.

3. Nii eelneva venoosse paisu korral kui ka ilma koronaar-
siinuse ligeerimiseta esineb pérgarteri ligatuuri jérel isheemilises
siidamelihases K*-sisalduse langus, kuna Na*- ja veesisaldus tou-
seb.
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Ob UBMEHEHHWSAX BOAHO-3JEKTPOJIUTHOTO OBMEHA
B MUOKAPJIE NPH NEPEBSISKE OIr'MBAIOILEN BETBH
JIEBOM BEHEYHOW APTEPHUU U KOPOHAPHOTI'O CHHYCA

A. JluakGepr, T. Cyaaunr, T. Kn6e u X. Kunrcen

PeswmMe

ITposeneno 16 omwiToB Ha cobakax. B momasssitolleM GOJbIIHH-
CTBe CJydaeB NPU NepeBs3Ke orubarolieli BeTBH JeBOM BeHEUHOH
apTepuu yKe B TedeHHe NMePBBIX MATH MHUHYT BO3HHMKaja QUOPUIIA-
LHUsl XKeJyA0YKOB, CONPOBOXK/ABIIASICSA CYHNI€CTBEHHBIM MOBHIIEHHEM
KOHI[EHTPALlUH HOHOB KAaJHs B BEHO3HOH KPOBH Yy4acTKa HIIEMHH,
Ilpu BeHO3HOM 3acroe mocJe TEepPeBs3KH BEHEUHOH apTEpPUU HMEJo
MeCTO MeJlJIeHHOe IOBBILIeHHe KOHIIEHTPALMH HOHOB KaJjus, NpudeM
npu 45-MUHYTHOM 3aKPBHITHH apTepuu GUOPUANALHNA KeTyL0UKOB
BO3HHKAJa 3HAUKTENbHO INO3/Hee WM BOoOlle He BO3HHMKAJA.

[Tocne mnepeBsI3KM BeHEUHOH apTepud MOXKHC OBUIO OTMETHThH
yMeHbllleHHe uoHOB KaJjus (K*) B HimeMudeckoM MHUOKapiae, B TO
BpeMs KakK COJepKAaHHEe HATPHUS H BOJALI YBEJHYHUBAJOCH. AHAJOrHY-
Hble U3MEHEeHUs MPOUCXOAUJIH B COAEPKAHUU 3JEKTPOJUTOB U BOLHI
B MHOKApAe MOocJe 3aKPBHITHS BEHEUHOW apTepHd H B YCJIOBUAX Be-
HO3HOT'O 3acTOsl, OJHAKO, OHH OblIM BhIpaxKeHsl GoJjee cjaado.

Taxum o6pasoM, BEeHO3HBIH 3acTOH HCKJOUaeT NOsiBJeHHe 00Jb-
IIUX CHABUI'OB BOJHO-3JEKTPOJUTHOTO 0oOMeHa B MHOKApAe Iocje 3a-
KPLITHSI BeHEUHOH apTepuH.

ON CHANGES OF MYOCARDIC ELECTROLYTES AND
WATER EXCHANGE IN CASE OF R. CIRCUMFLEXUS A.
CORONARIE SIN. AND CORONARY SINUS LIGATURE

A. Linkberg, T. Sulling, T. Kibe and H. Kingsep
Summary

Experiments were made on 16 dogs. Upon ligaturing R. circum-
flexus a. coronariae sin. already during the first five minutes
ventricular fibrillation developed in most cases. This was accom-
panied by a considerable rise of K* concentration in venous blood
of the ischemic area. A slow rise of K* concentration occurs after
the ligature of the coronary artery in case of venous stasis, whe-
reas ventricular fibrillation developed either considerably later or
did not take place at all during the 45-minute closure of the
artery. After the ligature of the coronary artery a decrease of K¥
content in ischemic myocardium could be noticed, whereas the
Nat and water content had increased. Analogical changes in
ischemic myocardic electrolytes and water content took place
after the closure of the coronary artery under the conditions of
venous stasis as well, but were less remarkably felt. Consequently,
venous stasis prevents the exchange of myocardic electrolytes
(K*, Na*) from larger shifts after the closure of the coronary artery.
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AORDI JA ARTERITE TAASTAVATE OPERATSIOONIDE
NAIDUSTUSED JA VASTUNAIDUSTUSED

E. Tiinder

Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder,
Leningradi Vereiilekande Uurimise Instituut

Veresoonte kirurgia on eriti kiimne viimase aasta jooksul tei-
nud 14bi kiire arengu. Magistraalarterite operatsiooni tehnika
pidev tdiustumine voimaldas edukalt parandada arteriaalset vere-
varustust alajdsemetel, kus esinesid tugeva isheemia ja algava
gangreeni tunnused (1, 2, 3, 4). Aordi ja arterite taastavate ope-
ratsioonide edu ei soltu mitte ainult heast operatsioonitehnikast,
vaid suurel médédral ka operatsiooni Gigetest ndidustustest.

Arterite taastavate operatsioonide nédidustuste véljaselgitami-
sel tuleb arvestada haige iga (5), kaasuvatest haigustest 1&abipde-
tud siidameinfarkti (6, 7, 8), ateroskleroosi alusel esinevaid aju-
héireid ja neeruarterite ahenemisest tingitud hiipertooniat (9, 10,
11, 12, 13).

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoonte osakonnas uurimisel
ja ravil viibinud 186 alajdsemete oblitereeruvat ateroskleroosi
podeva haige vanus oli 38—75 aasta piirides. Méirgitud haigetest
tehti 148-1 rekonstruktiivne operatsioon aordil ja arteritel, kus-
juures enamiku haigete (75%) iga oli alla 60 aasta. Ule 60 aasta
vanuseid patsiente, kellel viidi 14bi taastav operatsioon aordil ja
arteritel, oli 25% (joon. 1).

Vaatamata sellele, et opereeritavad olid suhteliselt korges eas,
esines (kuni 10%) kaasuvatest haigustest harva l&bipGetud miio-
kardiinfarkti, stenokardiat, ajuarterite skleroosi ja hiipertooniat.
Stidamehaigustest esinesid 1dbipdoetud infarkt ja stenokardia kaa-
suva haigusena sagedamini nendel patsientidel, kellel taastati
arteriaalne verevarustus aordi ja niudearterite piirkonnas. Harve-
mini tdheldati eespool mérgitud kaasuvaid haigusi nendel pat-
sientidel, kellel viidi 14bi rekonstruktiivne operatsioon femoropop-
liteaalpiirkonnas (joon. 2).

Pérast infarktist paranemist tdheldati siidamelihase isheemia
tunnuseid 4 patsiendil ja 4 patsiendil slidamelihase erutusjuhte
hédired Hisi kimbu inkompleetse blokaadi néol; neist haigetest
kolmel esines Hisi kimbu parema séére ja {ihel patsiendil vasaku
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sddre inkompleetne blokaad. Viimati margitud patsient suri teisel
pdeval parast reiearteri Sunteerimist. Surma pohjuseks oli kardio-
vaskulaarne insufitsients, mis tekkis Hisi kimbu vasaku sdére
inkompleetse blokaadi {ileminekul totaalseks atrioventrikulaarseks
blokaadiks.

3,3% patsientides!, kellel tehti taastav operatsioon aordil ja
arteritel, esines kaasuva haigusena kerge stenokardiavorm. Ker-

HAIGETE

ARV) % Oa-1 O

il o Il

11 II1 hag
Joon. 1. A—I aorto-iliakaalpiirkond. Joon. 2. A—I aorto-ilikaalpiirkond.
F—P femoro-popliteaalpiirkond. F—P femoro-popliteaalpiirkond.
‘Opereeritud haiged, kelle vanus oli Haigetel, kellel tehti aordi ja arte-
I — kuni 40 aastat, rite taastav operatsioon, esines
IT — 41—50 aastat, kaasuva haigusena:
III — 51—60 aastat, I — ladbipdetud infarkt
IV — 61—70 aastat, II — stenokardia
V — iile 70 aasta. IIT — kardiovaskulaarne puuduiik-
kus

IV — hiipertoonia
V — ajuarterite skleroos

gesti vallanduvad rasked stenokardiahood olid arterite rekonst-
ruktiivsete operatsioonide kontraindikatsiooniks 16 haigel.

Ajuarterite kergest skleroosivormist tingitud maluhdireid ja
kergeid tasakaaluhdireid tdheldati kaasuva haigusena 6% ope-
reeritud patsientidest. Ajuarterite raske skleroos, millega kaasnes
fihepoolne halvatus, oli operatsiooni kontraindikatsiooniks 12
haigel.

74% haigetest, kellel tehti taastav operatsioon aordil ja arte-
ritel, oli arteriaalne vererohk korgenenud. Hiipertooniatobi oli ope-
ratsiooni kontraindikatsiooniks peamiselt nendel haigetel (10 pat-
sienti), kellel neerude funktsioon oli tunduvalt langenud. Samuti
ei opereeritud haigeid, kellel oli {iks neer eemaldatud vo6i neeru-
kivitove tottu neerude funktsioonivdime tublisti norgenenud.
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Aordi ja arterite taastavate operatsioonide ndidustuste kind-
laksméadramisel olid aluseks alajdsemete arteriaalse verevarus-
tuse puudulikkuse tunnused. Haigete jaotamisel kolme rithma
arvestati peamiselt vahemaa pikkust, mida patsiendid said ldbida,
ilma et sddrelthas tombuks valuliselt krampi (joon. 3).

HAIGETE

ARV %
a1
P-P

A

I II III

Joon. 3. Alajdsemete oblitereeruvat
ateroskleroosi  podevate  opereeritud
patsientide jaotus' rithmadesse vasta-
valt jidseme arteriaalse verevarustuse
puudulikkuse astmele:

I Claudicatio intermittens’i siimp-
toom tekkis siis, kui patsient oli la-
binud 200 meetrit véi enam.

II Claudicatio intermittens’i siimp-
foom tekkis siis, kui patsient oli Jdbi-
nud vdhem kui 200 m vahemaa.

ITIT Haigetel esines jalas kas algav
voi véljakujunenud gangreen.

A—1 aorto-ilikaalpiirkond.

F—P {emoro-popliteaalpiirkond.

Esimesse rithma kuulus 14 patsienti, kellel alajidsemete obli-
tereeruv ateroskleroos siivenes pikaldaselt ja claudicatio intermit-
tens’s siimptoom tekkis {ile 200 m vahemaa ldbimisel.

Teise opereeritud haigete rithma kuulusid 101 patsienti, kellel
alajdsemete arteriaalse verevarustuse puudulikkuse tunnused
siivenesid mone kuu véltel enne arterite taastavat operatsiooni.
Claudicatio intermittens’i stimptoom tekkis selle rithma haigetel
vihem kui 200 m vahemaa ldbimise jarel.

Kolmanda rithma moodustasid 33 haiget, kellel arterite taas-
tav operatsioon viidi 14bi absoluutse ndidustuse puhul, neil haige-
tel valutas pidevalt jala pdid ning séér ja varvastel tdheldati
gangrenoosseid haavandeid.

Eespool kirjeldatud kolmel haigeterithmal tehti 158 taastavat
operatsiooni aordil ja arteritel. Kdige sagedamini (s. o. 67,3%)
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opereeriti patsiente, kellel haigus progresseerus rekonstruktiivsele
operatsioonile eelnenud mone kuu valtel. Ainult 9% alajdsemete
oblitereeruvat ateroskleroosi pddevatest haigetest opereeriti jése-
mete kerge arteriaalse vere varustuse puudulikkuse astme puhul.

Rekonstruktiivsete operatsioonide naidustused séltuvad sellest,
kas alajdsemete revaskulariseerimiseks tehakse taastav operat-
sioon aorto-ilikaalses piirkonnas voi femoro-popliteaalses piir-
konnas.

Aorto-niudearterite piirkonnas 1dbiviidud rekonstruktiivsete
operatsioonide puhul olid 1dhis- ja kaugtulemused head. Nii para-
nes arteriaalne verevarustus pérast rekonstruktiivset operatsiooni
90% haigetest. Ulejddnud 10%-1 patsientidest ei saadud mérga-
tavat arteriaalse verevarustuse paranemist. Eespool margitud
piirkonnas ldbiviidud umbunud arteri ala $unteerimise puhul oli
proteesi umbumisi vdhem (s. 0. 4%), vorreldes trombendarterekto-
meeritud arteri ala umbumistega (s. 0. 35%). Femoro-popliteaal-
ses piirkonnas tehtud taastavate operatsioonide tulemused olid
halvemad vastavatest operatsioonitulemustest aorto-ilikaalses piir-
konnas. Rekonstruktiivsete operatsioonide lhis- ja kaugtulemuste
kontrollimisel reiedndlaarteri piirkonnas esines proteeside trom-
boose 429 ja trombendarterektomeeritud arteri umbumisi 52%.

Pirast aordi ja arterite taastavat operatsiooni suri 5 haiget
(4,7%) haiglasoleku véltel postoperatiivses perioodis tekkinud
komplikatsioonide tottu. Neist kahel haigel esines dge kardiovas-
kulaarne puudulikkus, iilejddnud 3 patsiendil oli surma pohjuseks
proteesi infektsioonist tingitud korduv verekaotus ja septilise sei-
sundi véljakujunemine.

Rekonstruktiivse operatsiooni nédidustuse ja operatsiooni tule-
muse analiiiisi pohjal ei ole haige korge iga (s. o. patsientide
vanus iile 60 a.) arterite taastava operatsiooni vastundidustuseks.
Stidamelihase tugevaid erutusjuhtehidireid (eriti Hisi kimbu
inkompleetset blokaadi), rasket stenokardiavormi, tugevat aju-
arterite skleroosi ja neerude funktsioonivéime tugevat langust
tuleb pidada aordi ja arterite operatsioonide vastundidustuseks.
Samuti ei olnud voimalik rekonstruktiivsete operatsioonidega
parandada jidsemete verevarustust alajdsemete arterite laialdase
difuusse aterosklerootilise kahjustuse puhul.

Nii kirjanduse andmetel kui ka meie uurimiste pdhjal oli sageli
jalgade arteriaalse verevarustuse puudulikkuse pohjuseks piirdu-
nud segmentaarne sterosklerootiline kahjustus. Alajdsemete arte-
riaalse verevarustuse osaliseks voi tdielikuks parandamiseks tuleb
kasutada peamiselt taastavaid operatsioone aorto-ilikaalses piir-
konnas. Reiedndlaarterite rekonstruktiivsete operatsioonide nai-
dustused peavad olema eriti rangelt piiritletud, nimelt tuleb ope-
reerida ainult neid haigeid, kellel esinevad alajdsemetel rasked
isheemiatunnused (piisivad valud jalas, piirdunud gangreen).
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Kiesoleva t60 andmetel olid taastavate operatsioonide ebaon-
nestumised ja hilistromboosid tmg1tud peamiselt arterite umbu-
mise kohast distaalsemal polve ja sddre tutksoonte tugevast ahe-
nemisest. Seega saab rekonstruktiivsete operatsioonide abil paran-
dada alajdsemete arteriaalset verevarustust peamiselt nendel hai-
getel, kellel operatsiooni piirkonnast distaalsemal esineb rahuldav
arteriaalne dravool.
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NMOKA3AHHUA U NMPOTUBOITIOKA3AHUA
K BOCCTAHOBUTEJIbHBIM ONEPALUSAM HA AOPTE
U APTEPUAX

3. Toupep

Pesiome

Y 186 6GOJLHBIX € apTepHAIbHOR HEZOCTATOUHOCTbIO HHMKHUX
KOHEUHOCTeH TNpOBeleH aHAJHU3 [I0Ka3aHUH W TMPOTHBOMOKA3aHHH K
BOCCTAHOBUTEJbHLEIM ONlepanusM Ha aopTe U apTepusx.

ITporuBonokasanusiMM K BOCCTAHOBUTENbHBIM oNepanusm (y
38 GOMbHBIX) CJAYKHUIH TAXKeJble ATEPOCKIEPOTHUECKHE MOPaXKeHHS
aprepuii Mo3ra, CTeHOKapAHs U NajeHHe (PYHKIHUH MOUeK.

Y 148 60JbHBIX C OHAarHo3oM OOJIHTEPHPYIOILUH aTepoCKJIepo3
NpOBeJeHbl BOCCTAHOBUTEJNbHBIC ONEpPALUM . HA aOpTe H apTepusx.
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CoOOTBEeTCTBEHHO TSXKECTH APTePHANLHON HEAOCTATOUHOCTH HHIKHHX
KOHeuyHOCTeH 3TH OoJipHBIE OBINM pasjeseHbl HA TpH Tpynnsl [lep-
Bag rpymmna cocrosdsaa u3 14 6oJbHBIX, KOTOPHE MOIJIM npoitu 6e3
ocranoBku 200 merpoB. Bropas rpynma cocrossna us 101 GosbHOro,
YV KOTODBIX CHMITOMBI OOJIUTEPHPYIOUIErO ATepOCKIepo3a HHUKHUX
KOHEUHOCTeH HOCHJIM MPOTPEeCcCHPYIOIHUN XapaKTep U y KOTOPHIX
NPU3HAKH IlepeMeKamledcs XPOMOTHl MOSIBASMINCL pAaHbIIE, uyeM
6osbHble Morsin nmpodtu 200 merpoB. TpeThsi rpymnma cocrosiia u3
33 O6OJIBHBIX, Yy KOTOPBIX HMEJH MeCTo NPH3HAKH HauWHAaloUleHcs
TaHrpeHbl M OTPAaHUUEHHAs TaHTpeHa Ha I[aJblle.

Ananus GamKalmAX ¥ OTHAJNE€HHBIX Pe3yJAbTATOB BOCCTAHOBH-
TeJbHLIX OllepalMil MOKa3biBaeT, YTO BOCCTAHOBJIEHHE apTepHalib-
HOTO KpOBOOOpAalleHUsi B aOpTO-NOAB3JOIIHON 06aCTH JaeT XOpo-
mHe pe3yaptaTthl (peTpoM6Go3oB TobKO 10%). ITostomy Bee 6Goub-
Hble, ¥ KOTOPHIX OTMEUYEHHl CYIKEHHs] HJH OKKJIO3Us B a0PTO-NMOJ-
B3JIONIHOI 00./1aCTH, UMEIOT MOKAa3aHHS K BOCCTAHOBUTEJNLHBIM Olle-
pauusm. Ha 6enperno-nojakosienHoit o6nacru GauKaHuive 1 OTHA-
JIEHHBIE pe3yJbTaTel XyxKe (perpoM60o30B 42%), ueM B aopTO-TOJ-
B3JIOIIHOI 06/1aCTH, H IO3TOMY IIOKa3aHHS K BOCCTAHOBJIEHHUIO apTe-
pHasbpHOrOo KpoBooOpalleHus B OeldpeHHO-NOAKOJEHHON o00JacTu
HMEIOT TOJIbKO Te OoJibHBle BTOPOH TpyNIEBl, Y KOTOPHIX Ha HOTe
O0HapyXeHbl NPH3HAKH YTpoKaloUlell TraHrpeHbl, M Bce OOJbHBIE
TPeThbeH TPYNIIEl, Y KOTOPHIX NMPHUYMHON TaHI'DEHBbI SIBJSETCS CerMEeH-
TapHas OKKJIIO3US OGelpeHHOH WU NOLKOJEHHOH apTepHuH.

INDICATIONS AND CONTRAINDICATIONS IN RECON-
STRUCTIVE OPERATIONS OF AORTAE AND ARTERIALE

E. Tiinder

Summary

Indications and counterindications in reconstructive opera-
tions of aortae and arteriae have been analysed in 186 patients
suffering from obliterative aterosclerosis of lower extremities. Ste-
nocardia, arterial sclerosis of brain, and a considerable decrease
of kidney functional capacity were denoted as counterindications
for arterial reconstructive operations in 36 of the above-mentioned
patients. The rest of the patients (146) were divided into three
groups according to the gravity of the symptoms of arterial
insufficiency in determining indications for the operation. They
were subjected to reconstructive operation.

Due to their comparatively good results (both close and
distant) constructive operations performed on aortae and iliac
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arteries these operations should be used in all the three groups
of the above-mentioned patients for improving the arterial blood
supply of lower extremities.

Indications for reconstructive operations in the region of
femoral and popliteal arteries should be more strictly limited,
whereas frequently (i. e. in 50 per cent of patients) rethromboses
developed after a successful reconstruction of arterial blood
supply for the lower extremities. Consequently, reconstructive ope-
rations are indicated in the femoral-popliteal regions for the
second and third groups of patients who suffer from severe
insulficiency of arterial blood supply in lower extremities.
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OHTUDEST TRANSLUMBAALSE AORTOGRAAFIA
KASUTAMISEL

A. Linkberg, E. Tiinder, K. Pdder ja K. Kuli
Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder

Kohuaordi ja alajdsemete veresoonte kirurgiliste haiguste tép-
semaks diagnoosimise meetodiks on translumbaalne aortograafia,
mille abil saab méédrata arteri kahjustuse iseloomu, astet ja ula-
tust.

Derrick ja logan (1) tulid jareldusele, et iiksikutel juhtudel
pohjustab translumbaalse aortograafia kasutamine komplikat-
sioone, mis monikord voivad loppeda patsiendi surmaga.

Paljud autorid peavad eriti ohtlikuks kontrastaine toksilist toi-
met ja haige iilitundlikkust kontrastaine suhtes (2, 3, 4, 5, 6).
Rea autorite arvates tuleb eriti olulisteks vastunaidustusteks
pidada veel siidame-, maksa- ja neeruhaigusi ning tugevasti val-
jakujunenud ajuarterite skleroosi (4, 7, 8). Koige rohkem ja koi-
ge ohtlikumaid komplikatsioone aortograafilise uuringu labivii-
misel on siiski pohjustanud nn. tehnilist laadi vead, s. o. ebatép-
sused kohuaordi punkteerimisel (9, 10, 2, 11, 12, 3, 6, 13, 14).

Tartu Linna Kliinilise Haigla veresoontekirurgia osakonnas on
viimase 3 aasta jooksul tehtud 256 haigel 300 aortogrammi, neist
280 kohuaordi ja niudearterite aterosklerootilise kahjustuse ning
20 neeruhaiguste diagnoosimiseks. 248 korda punkteeriti kohuaorti
IIT lumbaalliili korgusel ja 52 korda XII torakaalliili voi I lum-
baalliili korgusel.

Kontrastainena kasutati joodi orgaanilisi iihendeid, mille mole-
kul sisaldas 2 voi 3 joodi aatomit. Aordi valendikku siistiti kardio-
trasti 37 korda, diodooni 196 korda, triumbreeni 28 korda, hiipak-
ki 11 korda, triotrasti 10 korda ja urografiini 18 korda. Kboigil
haigetel tehti enne aortograafilist uuringut tundlikkuse proov
kontrastaine suhtes. Selleks siistiti veeni 2 ml sedasama kontrast-
ainet, mida kavatseti kasutada aortograafia puhul. Jalgiti haige
iildseisundit, kontrolliti tema vererdhku. Kontrastaine toimele iili-
tundliku reageerimise tottu jdeti 5 haigel aortogramm tegemata.
Pirast kontrastaine aorti siistimist langes vererohk kuni 60—
70 mm Hg ja enesetunne halvenes jérsult 7 haigel. Neist 5 haigel
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Joon. 1. On nidhtav paraaortaalsesse koesse siistitud konirastaine vari. Aordi
valendikku ei ole kontrastainet ldinud. 1 —— paravasaat.

Joon. 2. Kontrastaine intramuraalsel siistimisel jitab aortogramm mulje, nagu

esineks aordi bifurkatsiooni oklusioon. Aordi kontuur on nahtav kuni bifur-

katsioonini. Seejuures on héasti ndhtav ka arteria mesenterica inferior oma
harudega. 1 — arteria mesenterica inferior.






tuli kasutada vererdhku tostvaid vahendeid. Vererohk normali-
seerus koigil haigetel hiljemalt 1 tunni jooksul. 4 haigel kaasnes
vererohu langusega oksendamine. Nimetatud ndhud kutsus esile
ainult diodooni ja kardiotrasti kasutamine; urografiini, triumbreeni
ja triotrasti puhul ei tdheldatud haigete seisundis mingeid subjek-
tiivseid ega objektiivseid muutusi.

Lokaalse tuimestusega tehti 263 ja iildnarkoosiga 17 aortograa-
filist uuringut. Uldnarkoosi kasutati haigetel, kes olid tundlikud
kontrastaine suhtes, samuti norkadel ja kergesti erutuvatel hai-
getel. Uldnarkoos vdhendab kontrastaine drritavat toimet ja seega
ka veresoonte spasmide tekkimise voimalust ning loob iildiselt
soodsa olukorra héireteta manipulatsiooniks.

Aortograafilise uuringu ldbiviimisel tuli ette tehnilist laadi
vigu 29 korral. Kontrastainet sattus suuremal voi vdhemal hulgal
paraaortaalsesse koesse 5 juhul (joon. 1). Ilma et noela oleks
paraaortaalsest koest eemaldatud, siistiti sinna viivitamatult 100—
120 ml 0,25% novokaiinilahust. Haigetel piisis tugev valu kohus
ja seljas umbes 1 tunni jooksul, siis hakkas see vihenema ja
kadus tdielikult 4—5 tunni pdrast. Rontgeniiilesvottel, mis tehti
siis, kui kontrastaine siistimisest oli méddunud 1 tund, oli para-
vasaadi vari vdga nork voi puudus. Jargmisel pdeval tehtud ront-
geniiilesvottel ei olnud iihelgi haigel paravasaadi jilgi ndha. Neil
haigetel korrati aortograafilist uuringut 3—10 pédeva pérast ja
teistkordsel tegemisel saadi kbdigil kvaliteetne aortogramm.

Kontrastainet sattus aordi seina kihtide vahele 17 juhul. Ena-
musel nendest haigetest oli aordi sein vdga sklerootiline ja see-
tottu kontrastaine tungis funica media ja tunica intima vahele.
Viimati mérgitut saab seletada jérgmiselt: aordi seina kaltsifit-
seerumise tottu on funica media ja tunica intima omavahel lod-
valt {ihendatud; kasutades suhteliselt tombi otsaga ndela, ei lihe
tunica media’t 1dbinud noela ots tunica intima’st 13bi, vaid liik-
kab selle funica media kiiljest lahti vastu aordi vastaspoolset
seina. Tugeva skleroosi korral on tunica intima kohati haavan-
dunud ja rebeneb kergesti, mistottu noelast viljub ikkagi pul-
seeriv verejuga, tekitades mulje, nagu oleks noela ots aordi valen-
dikus. Siistides niiiid kontrastainet, voolab see tunica media ia
intima vahele ning d&raliikatud funica initima moodustab klapi,
millega suleb kontrastaine edasipddsu. /ntima haavandite ja
rebendite asukohast soltuvalt voib kontrastaine pddseda nende
kaudu ainult proksimaalsemale ja tdita retrograadselt aordivalen-
diku ning selles piirkonnas véljuvad aordist kollateraalid (joon.
2 ja 3).

Kui kontrastainet siistiti aordiseina kihtide vahele vdhesel méa-
ral (kuni 10 ml), siis ei pohjustanud see iihelgi haigel olulisi ter-
visehdireid. 3 haigel, kellel aordiseina kihtide vahele sattus siis-
timisel kasutatav kontrastaine tdies ulatuses (20 ml), tekkis tugev
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valu selja ja kohu alumises osas. 2 haigel kadus valu umbes 15
minuti jooksul. Uhel haigel tekkis aga aordi bifurkatsiooni akuutse
oklusiooni siindroom, mis véiljendus tugevates jalavaludes, jal-
gade kahvatuses ja tundlikkuse hiiretes, jalad muutusid jahedaks,
pulss puudus koigil alajasemete arteritel. Selle haige aortogram-
mil oli ndha, et aordi terminaalne osa 16ppes jarsult allpool
arteria mesenterica inferiori. Haigele siistiti veeni 5000 ii. hepa-
riini. 2 tunni pdrast kadusid valud vasakust jalast ja vasaku reie-
arteri pulss taastus. Kolme tunni pérast taastus ka parema
reiearteri pulss ja seejdrel kadusid valud paremast jalast. Haige
jalad muutusid soojaks ja ta sai neid liigutada. Tundlikkuse héi-
red kadusid samuti tdielikult.

Korge lumbaalse aortograafia puhul, kui aorti punkteeriti
XTI ja XII torakaal- ning I lumbaalliili piirkonnas, sattus iithel hai-
gel noela ots aordi asemel arteria mesenterica superiori’sse ja
sinna siistiti 26 cm® 70%-list diodoonilahust (joon. 4.). Haigel tek-
kisid kohe tugevad valud kéhus. 7 minutit hiljem tehtud rontgeni-
iillesvottel oli ndha, et kontrastaine depoo arteris piisis. Uks tund
hiljem tehtud rotgenogrammil kontrastaine varju enam ei olnud.
Tunni aja jooksul haigel kohuvalud vdhenesid ja vaibusid téieli-
kult 6 tunni pérast.

Kahele haigele siistiti 20 ecm® 70%-list diodoonilahust aordi
asemel iihte neeruarterisse. Subjektiivseid kaebusi ega ka neeru-
funktsiooni héireid selle tagajérjel ei tekkinud (joon. 5.).

Uhel haigel punkteeriti ekslikult arteria mesenterica inferior’it
ja stistiti sellesse 20 cm?® kontrastainet, mis ei pohjustanud mingi-
suguseid tiisistusi.

3 haigel punkteeriti {iht lumbaalarterit, millesse siistiti 20 cm?¥
70%-list diodoonilahust ilma et oleks tekkinud komplikatsioone.

Uks haige, kellel esines puhkeolekus stenokardia, suri aorto-
graafilise uuringu ajal. Surma po6hjuseks oli miiokardi infarkti
tottu tekkinud siidame-vereringe puudulikkus. Infarkt kujunes.
vélja kohe pérast kontrastaine siistimist aorti.

Hoolimata sellest, et meie patsientidele on siistitud kontrast-
ainet nii intramuraalselt kui ka mesenteriaalarteritesse ei esine-
nud meil {ihelgi juhul aordi dissektsiooni, soolenekroosi ega ka
alajdsemete gangreeni. Kirjanduses on aga rohkesti viiteid ees-
pool nimetatud komplikatsioonide tekkimise kohta, kusjuures mar-
gitakse, et vdga sageli pohjustasid need tiisistused haige surma
(2, 3, 10, 11, 12, 13, 14).

Tuuakse andmeid ka nende juhtude kohta, kus translumbaalse
aortograafia kasutamine on kahjustanud neerusid. Mérgitakse, et
neerukahjustusi tekkis siis, kui kontrastaine siistiti otseselt nee-
ruarterisse (3, 5, 6, 10, 13). Nagu eespool méirgitud, meie haigeil
mingeid neerukomplikatsioone ei olnud, isegi kontrastaine siisti-
mise puhul otse neeruarterisse.
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Erinevalt mitmete autorite andmeist (3, 6, 13) ei -esinenud
meie haigeil mingeid seljaaju kahjustuse siimptoome ka siis, kui
kontrastaine siistiti eksikombel lumbaalarterisse.

Uheks pdhjuseks, miks meil translumbaalse aortograafia teh-
niliste vigade puhul ei ole esinenud tdsiseid komplikatsioone, on
asjaolu, et siistiti vihem kontrastainet, s. 0. 20—26 cm?® Enamik
autoreid on aga siistinud aorti korraga 25—80 cm?® kontrastainet
(1, 8, 14), millega on seletatavad ka sagedased komplikatsioonid.
Hoolimata sellest, et meie kasutame siistimisel tunduvalt véikse-
mat kontrastaine hulka, on aortogrammid olnud tdiel mééral kasu-
tatavad aordi ja tema harude patoloogiliste protsesside tdpseks
diagnoosimiseks.

Meie poolt esitatud materjal on suhteliselt véike vorreldes
Szilagyi, Smithi, Macksoodi ja Eyleri (2) andmetega, kes on tei-
nud 3399 aortograafilist uuringut, kusjuures 0,36% juhtudel esi-
nesid tosised komplikatsioonid.

Meie andmed {ihtivad téielikult Dencki, Otberti (4) ja Wel-
taueri (15) andmetega selle kohta, et trijodeeritud kontrastaineid
taluvad haiged palju paremini kui dijodeérituid ja esimesed anna-
vad palju vihem komplikatsioone kui viimased.

Translumbaalne aortograafia on teatud maiiral ohtlik uurimis-
meetod. Seda voib kasutada ainult nendes haiglates, kus on kdik
vajalikud erivahendid ja -seadmed ning vastava kvalifikatsiooniga
personal.
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Ob OCJNO)XHEHHUAX TPAHCJ/IIIOMBAJIbHO
AOPTOTrPA®HUHU

A. Jlunk6epr, J. Tionpep, K. fietmep n K. Kyaas

PeswowMme

B cocymucrom oraenennn Tapryckofi TOpPOACKOH KJIHHHYECKOH
GoJbHHIE 32 nocdefHue 3 roga npoBefeHo 300 TpaHCaOMOAMbHBIX
aoprorpaduil MpH AaTePOCKAEPOTHUECKUX IOpaKeHHUsX OGpIOUHOMN
a0pTH ¥ MOJAB3AOLIHBIX APTEPHUH, a TaKXKe NPH NMOUeyHOMH MaTOJOTHH.

Hamu oTMeueHBl passiuuHble KOMMJAHKAUUH MPH HCIONB30BAHHH
3TOTO MeTofa.

3HauuTe/IbHOE TajeHHe KPOBSIHOTO [ABJIEHHs MOCJTe HHBEKIHU
KOHTPACTHOIO BelllecTBa, KOTOpOe TPe6OoBaJo COOTBETCTBYIOLIUX Je-
4yeOHBIX MEepOHnpUsTHH, HabMI0[aM0Ch ¥ 7 OOJbHBIX.

KoHTpacTHOe BellleCTBO BBOAUJHM YACTHUYHO HJH IOJHOCTHIO
napaaopranpHo 5 6osbHBIM. [lapaBa3zar BhI3pIBaJd y GOJIBHBIX He-
NpoJCJKUTENbHEle 6onu B noscuulle. Ha penTreHorpamme, che-
JIAHHOH Ha cJefylOUil [JeHb, HH B OJZHOM cJydae He Obllo oOHa-
PYXKEHO c/IelOB IapaBasara.

WMuTtpaMypanbHasi ¥HBEKIUs KOHTPACTHOTO BENIECTBA, IJIABHBIM
ob6pasom yacTuyHasi, HabJioxasack Hamu B 17 caydasx. Hu y on-
HOro GOJIBHOrO 3TO He BLI3BaJO TpoMmMOo3a aopThl M e€e BeTBeH HJHU
KaKUX-AU00 JPYTUX KOMIJIUKALUH.

HBym GosmpHBIM Obliio BBedeHO 20 cM® KOHTPACTHOTO BeIIECTBA
omu60YHO B OJHY MONEUHYIO apTEPHUI0, OJHAKO MOpaXKeHHs MOUeK He
IPOHU30LLJIO.

B ogHoMm ciiyuae BMECTO aopThl NYHKTHPOBAJH BEPXHIOW, a B
JBYX Caydasx HHXKHIOIO OpbDKeeuHyI0 apTepHi0 W B HUX TPOCBET
BCIIPBICHYJIM BCE KOHTPACTHOE BeIlecTRO.

. Ogun GosbHON yMep BO BpeMst aoprorpaduu. [IpuunHO# cMepTH
Gbla octpasi CepAeYHO-COCYIHCTast HeIOCTATOYHOCTh BCAEICTBHE
octporo uHapkra MUOKapaa.

[lpu nmpaBuAbHOM yueTe MOKA3aHUH M MPOTHBOMOKA3aHUH TpaHC-
JroMbanbHas aoprorpadus sABJseTcs lelecoobpasHbIM MeTOAOM HC-
caefoBaHus 3aboseBaHui OpIOIIHOH aopThl H €€ BeTBeH.

ON COMPLICATIONS IN TRANSLUMBAR AORTOGRAPHY
A. Linkberg, E. Tiinder, K. Poder and K. Kull

Summary

During the last three years in the Department of Vascular Sur-
gery of the Tartu Clinical Hospital 300 translumbar aortographies
have been made to diagnose aterosclerotic damages (occlusions)
of abdominal and iliac arteries (280 cases) and kidney diseases
(20 cases). .

’
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Various complications occurred using this research method.

A considerable fall in blood pressure of the aorta lumen
occurred in 7 patients after the injection which needed correspond-
ing treatment.

Contrast medium was injected para-aortically into tissues in
o patients. Paravasate caused short-term pains in the back. Para-
vasatic contours could not be detected in X-ray photographs made
the next day.

Contrast medium was inserted by error instead of aorta lumen
between the layers of its wall in 17 patients. It did not result
in dissection of the aortic wall or thrombosis in aorta or its
branches in any patients.

20 ccm of contrast medium was injected by error into one of
the kidney arteries. No trouble was noticed as a result of that.
A. mesenteriea superior was injected into instead of the aorta and
a. mesenterica inferior was injected into in 2 patients, whereas the
whole of the contrast medium was injected without any serious
complications.

One patient died during the aortography. The death was
caused by acute cardiovascular insufficiency which developed as
a result of myocardic infarct occurring immediately after the in-
jection of contrast medium.

Translumbar aortography is a necessary and a slightly dange-
rous research method in topic diagnosis of aortic and iliac arterial
damage provided that its indications and counter-indications have
been carefully considered.
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K METOAHUKE AYCKYJbTAUMH CEPALA

M. Jlytc
Kadgenpa neauatpuu

Ycnexu coBpeMeHHON KapJHOJOTHYeCKOH WHCTPYMEHTAJbHON
JWAaTHOCTHUKY MO3BOJIUJH YTOUHHTL MHOTME acleKThl B HHTEpIHpeTa-
Uy 3ByKOB cepana. Ho, ¢ npyro#l CTOpOHE!, B HIMPOKOM IPUMEHEHHH
HHCTPYMEHTAJIbHEIX METOJOB KPOEeTCs TakKiKe HEKOTopasi OMacHOCTh
OTBJIEYEHUST BHMMAaHHUS Bpaya OT (PU3MUECKHX MeTOLOB HCCJeqOBa-
s GoJbHBEIX. Tak, HalmpuMep, HEKOTOPhIE aBTOPHI MBEITAIOTCS AaTh
MOJIHYI0 XapaKTEePHCTUKY BCEX 3BYKOBHIX siBJeHHH cepaua 6e3 BI-
CJOYLIMBAHUS, TOJNBKO NpU nomoinu ¢oHokapauorpacduu. OmgHAKO
HYXKHO MOJYEpPKHYTh, UTO B HacTosilliee BpeMst 6e3 TIlATEJbHOU
aycKyJbTallud (OHOKapauorpadHUuecKoe KCCIeOBAHUE HE MOKeT
AaTh [JOCTATOUHO IOJHOTO MPEICTABJEHHSI O 3BYKOBHIX SIBJIEHHSX
cepana.

Panee Hamu Oblia U3JI0KeHA XapaKTepPUCTHKA [BYX OCHOBHBIX
BapHAHTOB aKUMIEHTAJIbHHIX CHCTOIMYecKuX myMmowr (ACHI) y me-
teit (1): ACIHI c smulleHTPOM BO BTOPOM MeKpebepbH Y Kpas rpy-
AuHbl cleBa — 6Gasanpupiit ACIHI, u ACII ¢ snuueHTpoM B Me3o-
KapAMaJbHOH 30He MeXAy BepXYLIKOH M TPYAMHOH IO mapacrep-
HaJbHOH JHHHM — Me30KapAHaJbHbli uiu napacrepHanbubiit ACHI
(mym Cruiia).

B macrosie# cratbe pacCMaTPUBAIOTCS HEKOTOpPBIE BOMPOCH! Me-
TONMKHM ayCKYyJbTalliH, HauGojiee 4acTo MPUBOASINME K HelpaBHJb-
HBEIM pe3yJbTaTaM MU ONpeNeJeHHH SMNUIeHTPa ¥ 30Hbl pacnpocTpa-
HEHUS 3BYKOBHIX (PEHOMEHOB CepAlia M, TeM CaMBIM, HepPeiKO CIO-
COOCTRYIOLIHE JOKHOH MHTEPNPETALUH CHCTOJHYECKHX LIYMOB.

Y nerefi, HampaBJeHHBIX Ha KOHCYJbTAIMIO B KapAHOJOrHYeCKHH
kabuner TapTycKol KJAMHMUECKOH MAeTCKOH OOJbHHLBI, SIHLEHTP
mesokapauaabioro ACII 6ui B GOJBIIHHCTBE CJayuaeB OMIKMOOYHO
ompefeseH Ha“ Bepxyuwike, QueBHIHO, 3TO MPOSABJEHHE TEHAEHIIHA
K HeOGOCHOBAHHO 4aCTOMY MOJIb30BAHUIO TEDMHHOM XCHCTOJHYECKUH
IIyM Ha BepXyllKe» M K THIEPAHATHOCTHKE HEeIOCTATOYHOCTH
MHTpaJbHOrO KjanaHa. OmuOKH NpU ONPefeJeHHH SIHUEHTPOB
3BYKOB CepJlia CBSI3aHBl, HA HALI B3IJISH, NPEXJIe BCEro CO CJIOKHUB-
mweficss B BpadeOHOIl NMpakTHKe MNPUBLIYKOH BLICAYIIMBATH CepALe

34



TOJIBKO B 5—6 cTaHgapTHeiX TOukax. B pesyabprare 3TOro UCTHHHBIH
9MULEHTP 3BYKOB CepAla OCTAaeTCsl YaCTO HEBLISICHEHHBIM, a 3a 3IH-
LeHTp OWHOOYHO NPHHHMAIOT OAHY M3 CTAHAAPTHHIX TOUEK, B KOTO-
poil ycraHoBJeH HauOoJiee HHTEHCHBHBIR 3BYKOBOH 3ddext. Anajo-
THUHble OIIMOKH BCTPEUalOTCs W IPH perucrpanuu (HOHOKaDAHO-
rpaMM TOJbKO B CTAHZAPTHBIX TOYKaX, 6e3 NpefABapHTEJ]bHOTO BHI-
caymuBasnud. llpu Hanuuuy y 3J0pOBbLIX AeTell CHCTONHYECKOrO 1Yy-
Ma Ha BepXyLIKe CepAlla, Mbl HalljM CJAeAylOLiHe BaPHAHTHl €ro JOo-
Kanusanuu: a) mezokapavanpueiit ACHI ¢ 3snulleHTpOM Ha Bep-
xyiike; 6) mesokapauanabueiii ACHI ¢ oguHakoBOM MHTEHCHBHOCTBIO
Ha BEPXYLIKe M B Me30KapAHaJbHOH 30HE; B 3THX CJydasdX Xapak-
TepPHBIH 3BYUHbIH, MY3bIKaJbHbIA HaU IyISIEi TemOp 103BOJAT 0e3
3aTPYAHEHHH JIOKAJAM30BaTh SMUIEHTP B UeTBepToe Mexkpebepne IO
napacrepranpuoil suuum; B) ACII, npopoasummiica xopollo Ha
BepXYIIKy, HO MMEIOIUH HCTHHHBIE SNHLEHTP B Me30KapAHaabHOH
sone; r) ACII, Xopowo BBICAyIIMBAaEMBIH Ha BepXyIIKe, HO HMeI-
HIMH HCTUHHBIA SNHUIIEHTP HA OCHOBAHHM cepana. ¥ o6Liero KoJu-
gectBa HccaenoBaHubix 194 nereli ¢ ACHI stu BapuaHTBl Obliu
o6Hapy:KeHbl COOTBeTCTBeHHO B 11, 13, 15 u 7 npolleHTax cjydaes.

Ayckynbranus cepiua He JOJKHA OrPaHMYHBATBLCA JHIIL ONpe-
JeJeHHbIMH TouKaMu. Heo6XomuMo aycKyJAbLTHPOBATHL HE TOJNBKO IO
Bcell NpelcepiedyBod 06/acTH, HO BO MHOTHX CJAydasix TaKke BHe
ee. Hamu naGaiofenus mQaooT OCHOBAHHME 3aK/IOUHThb, UTO HAPSLY
C NMoApOCHOH XapaKTepPHCTUKON TeMOpa MYyMOB IPELNU3HOHHOE OIlpe-
Jefedune SMHUILEHTPA M 30HBI PACIpPOCTpaHeHus uMeeT JJias audde-
pexiHanbHON AMAarHOCTHKYU HauboJjee CyIleCTBEHHOEe 3HAaUeHHe, Bo
MHOTHX CJydasX 3THX JBYX NIPH3HAKOB BIIOJIHE JOCTATOYHO AJS Ipa-
BHJIbHOH HHTepNpeTaldy LIYMOBOH CHMITOMATHKH.

HexoTopbele aBTOPHI CKJIOHHBI HACTOJBKO HETOOLEHHBATL ayC-
KyJ/JbTallMI0, YTO Jaxe INPU ONpe/eJeHHH JOKaJu3alku CHCTOJHYE-
CKOro 1IyMa NpeAlounuTanT QoHokapauorpaduueckuit Meron (2, 3,
4, 5 u 1p.). Mbl HHKaK He MOXKEM COIJIACHTLCH C YTBEPIKIEHHEM
P. B. Munkuna (5) 0 HEBO3MOXKHOCTH JOCTATOYHO TOUHOTO BBISIBJIE-
HUS JIOKAJH3alHH IIyMa C MOMOILLI0 OTHOH TOJBKO ayCKyJ/bTallHH.
Hamr ombIT moaTBep:Kzaer MOJOXKEHHE, COTIACHO KOTOPOMY [0CTO-
BepHOe OTNpeJieeHHe SMHUIEHTPA CHCTOJNHMYECKOro IIyMa H Bced 06-
JIaCTH ero paclpoCTPaHEeHHs BO3MOXKHO JHIlb NPW MOMOIM THIA-
TeJbHOH HCKYCHOH ayCKyJbTallUH.

B npomecce ofyueHust BO3HHKAeT BONPOC O LeJeco00pasHOM
METOAMKE ayCcKyJdbTaUMH. AyCKy/abTalMIO CepAlla Cc/efyer MpOBO-
AUTH MO OT/AENBbHLIM 3TanaM, KOTOpbIe, HA HAII B3IV, MOIJH Obl
OEITH CJleAYIOIAMA.

Bo-mepBbIx, ompejle/ieHNe NEPHOAOB CHCTOJNBI M JHACTOJbI.

Bo-BTOpEIX, ONpene/seHrHe U XapaKTEPUCTHKA BEAYIIEro CHMIITO-
Ma B 3BYKOBOH MeJOAMH CepAlla. DTO OCYLECTBUMO IyTEeM ODUEHTH-
POBOYHOH aycKy/JbTallMM B OIIPeJEJeHHBIX TOUKAX, HalpUMep, B -
TH CTaHAAPTHRIX TOYKax. OmnpeneneHue BeAyllero CHMITOMA NO3BO-
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JisleT B CaMOM Hayajie aycKyJabTailuu GuicTpee H30aBUTHCS OT MACKH-
pylouero AefcTBUsi npeobsafaioliero 3ByKOBoro (peHoMeHa.

B-TpeTbux, NpoBe/leHHE CEJEKTHBHOH aycKyJbTaluu no JieBHHY
u Iapserw (6). Onpenenenne 3BYyKOBHX (PEHOMEHOB MO OTACIbHBIM
{pazaM cepleuyHoro HHKJAA 3HAYUTENbHO OOJeryaercs, ecjau IpHMe-
HIUTb PEKOMEHAOBAHHBIH NpHeM: NOoCAe0BaTeJbHO KOHUEHTPHUPOBATh
BHHUMAaHue Ha onpenesneHHsle ¢asn (I Ton, 1I ToH, cucrosa, nuacro-
Jla), He3aBHCHMO OT OCTAJIbHBIX ayCKYJbTATHBHLIX (DEHOMEHOB.

B-ueTBepTHIX, TPOBEPKA MOJYYEHHBIX HaHHEX. COOTBETCTBYIOLAS
TeopeTHUecKass HOATOTOBKA MO3BoJsieT Bpauy ObICTpee pas3obpars-
¢ B NOAPOGHOCTSIX ayCKyJ/JbTaTHBHOH MeNOIHH ONpPENeJEeHHOro Mo-
paxkeHusl cepiua, NO3BOJSET CO3HATEJNBHO NPOBEPHTbL HE TOJBLKO
HNOJyUeHHble MaHHble, HO TakKiKe HaJHuyHe WJIHM OTCYTCTBHE BCeX
TEopeTHYeCKH BO3MOXKHBIX aKyCTHUECKHX (PEHOMEHOB.

B-nsiTeIX, 3ak/JlUeHHe 10 YCTAHOBJIEHHOH ayCKyJbTAaTHBHOMN
cuMnToMaTuke. B 3ak/alOYeHHH CjelyeT OTMETHTb He TOJbKO HaJjH-
yye, HO M CTelleHb HAHJEHHLIX U3MeHeHMH, U Ha OCHOBAHHH MAHHBIX
ayCKyNbTALUK BBIBECTH JAMATHOCTHYECKHE TMIOTE3Hl.

B-1mecthix, noaBeleHHe UTOTOB Pe3yNbTaTaM NMPOBEJEHHBIX (DH3HU-
YeCKHX METOJIOB HCCJe/loBaHus (OCMOTD, ITajbHalus, MEPKyccHS H
aycKkyJbTalysl) ¥ NAHHBIM aHAMHE3a C MOCJEAYIOLIUM BbiBedeHHEM
HanboJjiee BepOSTHOrO NpPeNBAapHUTENbHOrO AMAarHo3a Ha OCHOBAHHHU
Bcex 3THX HccaenoBauuii. [lonBeleHrne UTOTOB pe3yJjbTaTaM BCeX
NpOBeJIeHHBIX METOMOB HCCJEIOBAHUS 3KeJaTelbHO 3aKOHUHTb JIO
O03HAKOMJIEHHSI C pe3yJbTaTaMd NOCAeyIOIIUX HccaeloBaHui.

Brigenenne 3THX HIECTH 3TaloB B AdYCKYJAbTAllMM HECOMHEHHO
YCJAOBHOE, W Ha MPaKTHKe HX YETKOe DasrpaHuyeHHe He BCeraa BO3-
MoxHo. Tax, HanpuMep, HepelKO CeJEKTHBHAs ayCcKyJbTauus OT-
JeJIbHBIX 3TamoB, NPOBEpPKa NOJYYEHHBIX AAHHBIX WJU 3aKJIOYEHHE
yKe ¢ caMoro HauaJia BIJIETAloTCsl B aycKyJjbrauuio. Ho He caenyer
NpPOSIBJASTE H3JUIIHEH TOPONJNMBOCTU INPH aYCKyJbTAUUM H, MHUHYS
OUepeHOCTh 3TANOB, NEPEXOAUTh K CJeAVIOLeMy 3Tany, He JOCTHI-
HyB Lesau B npenbiayiuux. M. A. Kaccupexuit u I'. M. Kaccupckuit
BIOJTHE 0GOCHOBAHHO OTMEUAlOT, YTO «HEePEeIKC Bpauu NpuberawmT K
HeJIONYCTUMBIM VIIPOIIEHHUSIM, «aZalTHUPYsi» OMHCaHHe ayCKyJbTa-
THBHOH CHMNOTOMATHKHM K JHATHOCTHPYEMOMY KJ4NAHHOMY HOPOKY»
(18, cTp. 295). Meroaguuecky NPaBHJABLHO NPOBeJEHHAA ayCKy/abTa-
wMs moMoraer u3Gexarh MoAoOHOM «apanraluu». ONBIT IOKa3bl-
BaeT, YTO BBIJEJIeHHE YKa3aHHBLIX 3TaNoB CcOjelicTByeT 6GoJsiee MOJ-
HOMY BOCHPHSTHIO HH(OpPMALMH, YMEHBHIEHMIO CYOBEKTHBH3MAa U
BO3MOKHOCTH HENPAaBHJbHOH HHTEPHPETAllMH ayCKYJbTaTHBHBIX JaH-
Hbix. UeM GoJiee CJIOKHBIM $SIBJISIeTCS AyCKYJbTATUBHLIA CHHIPOM
H/Mjid 4eM MeHee ONBITHEIM M TEeOPeTHUECKH MeHee MOATOTOBJIEHHBIM
SIBJIIETCS MCCJIEJOBATE b, TeM OCJbllee 3HAUeHHe npuobperaer mpo-
BeJleHHe ayCKYyJbTAallUM MO OTJAEJBHLIM 3TallaM.

IlsTeifi ¥ UrecToH 3Tanbl BhHINIENPUBEAEHHONH METOAMKH ayCKYJib-
TAUHH AHAJOTMYHBI 110 CMBICJAY 3aK/JIOUUTEJbHBIM PasjiesaM CXeMBbl
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aHa/aHM3a 3JeKTpoKapAuorpaMMel, pazpaborannoi K. Psaro (19): sa-
KJIIOUEHHIO O HAJIMYWH M CTEleHH 5JeKTPOKapAHOorpatpuyeckux usme-
HEeHMI M KJIHHHKO-3JeKTpoKapauorpaduueckoMy sakimouenuio. Oue-
BHJIHO, TIpH JI060M MeTOJe HCCAeNOBAHHS 11eeco06pa3HbIM SBJSET-
csl BLIBECTH COOTBETCTBYIOLIEe 3aKJIOUEHHE H YCTAaHOBHTH LpefiBa-
pHTesbHBle NUATHO3bl 110 OYepeIHOCTH HX BEepOSITHOCTEH (CM. S5-bif
Jrtan). 3a 3THM CJAeAyeT CHHTe3 Pe3yJbTATOB BCeX NPOBEeJEeHHLIX HC-
CleOBAHUH, T. €. KODPUTHPOBAHHE BEPOSITHOCTEH BLIABHHYTHIX AMAT-
HOCTHUECKHX THIOTE3 Ha OCHOBAHHWH [JAHHBIX YKa3aHHOTO HCCJeNO-
paHusl (cM. 6-oif sram).

IIpu ompefesienuu 3MUIEHTpa WIYMOB, 0COOEHHO B CJyuasix, KOr-
Ja MHTEHCHBHOCTH CJBLIIIHMOTO LIyMa MOYTH OJHMHAKOBa Ha GoJee
OOLIMPHOM ydYacTKe, COIVIACHO HAIIMM HaGJIIOAEHHSM, UacTO HEKO-
TOPYIO TOMOIb OKa3biBaeT CJAEAYIOUUi npueM: BHauajge HaxXOAAT
2—3 TouKH, TIoe WyM IpocayliuBaercsd Hanbosiee HHTEHCHBHO M 3a-
TeM, TIPH TOMOIIM MHOFOKPATHOI'O BBICJAYIIHBAHHS MEXIY 3THMH
TOYKaMH, CIpeLesioT HCTHHHBIN snuneHTp wryma. CKka3aHHOe OTHO-
CHTCH TakKXKe K ONPeNe/eHHI0 SMUIEHTPA JI06Or0 3BYKOBOIO siBJle-
HHS cepara.

B Jsuteparype ykaswiBaercsi Ha 3aBHCHMOCTb HHTEHCHBHOCTH H
TeM6pa 3BYKOB Ceplila OT CHJIbl HajaBJuBauusi HA crerockon (7, 8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18). Ecau 5Ty 3aBHCHMOCTb HE YUH-
THIBATb, TO MOXKET 0Ka3aThbCsl, UTO NeHCTBUTENbHON NMPUUUHON H3Me-
HEeHHS HHTEHCHBHOCTH HJIM TeMOpa 3BYKOB CepIlla MPH IOBTOPHBIX
HCCJIe[IOBAHHUSX SIBJSETCS HETOYHOCTh METONMKHM ayCKYJbTalHH —-
HEOAMHAKOBAs CHJa HaJaBJAuUBaHUS Ha crerockorn, CHJbHOE HalaB-
JHBAHHe YBEJHUHBAET COOCTBEHHYIO YacTOTy KOJeOGaHHH MSTKHX
TKaHe# I0J CTeTOCKOMNOM M yXyALIaeT MOSTOMY YCJOBHS Iepefauu
HHU3KOUACTOTHBEIX KosebGauuil. [lpu CHIBHOM HARABIUBAHUM HH3KO-
YaCTOTHBIE 3BYKH cepAlia ocsabeBaloT H, uTO 0COGEHHO BAaxKHO
YyUecTh, MOTYT JajKe COBCEM HCUe3HYThb. [IpH CHJIBHOM HaAXKHMe Ha
CTETOCKOI, HA060POT, BLICOKOUACTOTHBIE 3BYKOBHIE SIBJEHHSI Cepiia,
KaK GOJBLUIMHCTBO OPraHHUECKHX CUCTOMHUYECKHX IIYMOB — JHCTOJIH-
YeCKHH INyM HA aopTe, a HHOI/lA M Bhlpa)KeHHbH akuedT | miam II
TOHA — NIPOCJAYIIUBAIOTCS GoJiee oTueT/1vBO. [lpu cmalom HamaBJH-
BAHHUH HA CTETOCKOI — CTETOCKOI JHLIb AOTPArHBaeTcs N0 KOXKH,
HO TpuJeraer X Heli repMETHUYHO — HH3KOUACTOTHLIE 3BYKH, KakK
ACHI, ¢usnosornueckuit I TOH W MHUTpaJBHBIE MPOTOAHATHCTH-
dJecku# wyM, a takxke | u Il ToHb mpocayiuBatoTes ¢ Gosee CHBIM
TeMOpoM H rpomye. Mpl HEOJHOKPATHO OTMeYasH, uToO ITIPH HCC/Ie-
HOOBAaHMH MOJHBIX AeTel, C TOJICTLIM CJ0eM MOAKOXKHOH KJIETUATKH,
2 TakXKe [PH ayCKyJbTalHH depe3 TPYAHYIO IKeJse3y, 3aBHCHMOCTb
AMIVIUTYAbl HM3MEeHEeHHH¥ MHTEHCHMBHOCTH aKyCTHUECKHX (EeHOMEHOB
OT CHJIb HaJZaBAMBAHHS HAa CTETOCKON MeHee BBIpayKeHa. BuIHMO,
310 obbAcHseTcst GoJiee BHIPAXKEHHBIM AEMIMHPYIOMUM AeHcTBUEM
TOJICTOT'O CJIOS TTOJKOKHBIX TKaHEl W TeM, uTO COOGCTBEHHYIO YacTO-
Ty HaXOLSILIUXCS MOJ CTETOCKONIOM TKaHeH He yaaercst B AOCTATOY-
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HO{ Mepe NOBLICHTL MYTEM HaJaBJUBaHHsA. B pe3yjabraTe 3TOTO NMPo-
BeeHHe BBICOKOUACTOTHBIX KoJieOaHHH MaJo yJaydlluaercs.

Heocnopumasi 3aBUCHMOCTL Pe3yJILTATOB ayCKYJIbTALMH OT CHJIbI
HaJaBJUBAHUS CTETOCKOIIOM BLIABJSIET HeOOXONUMOCTH XapaKTepu-
3allMHM 3BYKOB CepJlla 110 MHTEHCHBHOCTH H TeMOpPY B HMX SMHULEHT-
pax Kak IpM CHUJIBHOM, TaK ¥ NPH cJab60M HaKHMe

O6rapykeHHbie HAMH PACXOMKJIAEHHUS B HHTEPIPETALUUU CHCTOJHU-
yeckoro mryma (1) cBsizaHBl, Ha Halll B3TJIsiM, HE CTOJIBKO C OTpaHu-
YEHHOCTbIO AMarHOCTHYECKMX BO3MOXSHOCTEH ayCKYJbTallMH KakK Me-
TOAA HCCJAENOBAHMSI UJIH C OCOOEHHOCTAMH NOJUKIHHHUECKOH pabo-
TBI, CKOJIbKO C HEeNOCTAaTOYHBLIM BJaJleHHeM MeTOAOM AYCKYJbTal[HH.
[To cpaBmenmio ¢ Ipyrumu (QU3MUSCKMMH MeTOHaMH 06CJeH0OBAHUA
60JBHOTO ayCKYJbTaLUUs cepAnd TpebyeT 3HaUUTENbHO 60Jbilel Teo-
peTu4ecKod MOArOTOBKH, & TAaKXKe CHCTEMAaTHUECKOro ¥ AJHUTENBHOTO
ynpaxuennsd. OHAKO ¢ YBEPEHHOCTbIO MOXKHO CKa3aTh, YTO HHGOP-
Malus, NoJdydenHas IyTeM TLLATENbHON M HCKYCHOH ayCKyJbTALHH
IOJHOCTBIO OKYIlAeT BpeMs H YCHJHd, 3aTpaueHHBe Ha [LOCTHIKE-
HHE COBEepLIEHCTBA BO BjaJEHHH 3THM METOIOM.
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ZUR METHODIK DER HERZAUSKULTATION
M. Lufs
Zusammenfassung

Es werden diejenigen Fehler der Auskultationsmethodik analy-
siert, die am héfigsten der falschen Lokalisierung des Epizen-
trums und der Region der Fortleitung des Herzschalls zugrunde
liegen, und so zur unrichtigen Interpretation systolischer Ge-
rédusche beitragen kénnen.

Es wird hervorgehoben, daBl die Fehler bei der Bestimmung
des Epizentrums der Herzschallphdnomene nicht selten durch die
routinemébBige Beschrdnkung der Auskultation auf nur 5 Kklas-
sische Auskultationspunkte bedingt sind. Bei Lokalisierung des
Epizentrums muB beriicksichtigt werden, daB} die Intensivitdt und
Klangfarbe der akustischen Erscheinungen des Herzens von der
Druckstédrke des Stethoskops abhdngen.

Wir halten es fiir zweckméaBig, die Herzauskultation in folgen-
den sukzessiven Etappen durchzufiihren:

I. Identifizierung der Systole und Diastole.

II. Feststellung des Leitsymptoms und seine Charakteristik.

IT1. Selektive Auskultation nach Levine und Harvey.

IV. Kontrolle des bisherigen Befundes und des Vorhandenseins
aller theoretisch moglichen Schallphdnomene der wahr-
scheinlichen Diagnose.

V. SchluBfolgerung nur auf Grund der Auskultation.

VI. Resiimieren des Auskultationsbefundes mit Beriicksichtigung
der Resultate vorangehender Untersuchungsverfahren.
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O NAPALNOKCAJIBHOM COOTHOWIEHUU MEXIAY
UHTEPBAJIAMU P — Qu R — R QJIEKTPOKAPJIHOTPAMMb}

M. Jlyte
Kadeapa neguarpuu

HecnepoBanust cBUIETENBCTBYIOT O TOM, UTO IPH ONpefeseHHbIX
npejfenax U3MEHEHHsd AJNUTeNbHOCTH HHTepBana R — R mexny un-
tepBasaMd P — Q u R — R umeerca npamas xoppesasuuoHHas 3a-
Bucumoctb (1, 2, 3, 4, 5, 6 u Ap.), x0T HeKOTOpbie HAGMIONEHHSA H
He TOATBEpXKAaloT Takol 3aBucuMoctu (7, 8, 9, 10). Yanunenue
uHTepBasa P — Q, orMeuaeMoe HapsAy C YKOPOUEHHEM HHTepBasia
R — R, HasniBaerca napagokcanbsnM (11, 12, 13) uau pedepakrep-
HbIM yJJnHeHueM uHTepBana P — Q (14, 15, 16, 17), Hemepuonu-
YeCKHM u3MeHeHueM HHTepBajsa P — Q (18), usMeHUUBHIM yAJHHE-
nueM uHTepBansa P—Q (19), uau ¢denomenom P —R (38).

Ha ocHoBe sKclepuMeHTAJNbHBIX MCCJAELOBAHHUE BBISCHEHO, UTO
@CJIM YacToTa COKpAallleHHH mnpeacepauil MPeBLICUT ONpeieseHHBIN
KDUTHYECKUU TIpenesn, TO ATPUOBEHTPUKYASIpPHAS MNPOBOIUMOCTH
yxyamaercd. [To atoMy Bompocy KJIHHHYECKHe COOOIIeHHs KacaloT-
csl, B OCHOBHOM, TaKuMX HabJuiofeHHu#, Korga Ha (oHe yxe HMeo-
miefics 6/0KaApl IPH yYalleHHH CepAeYHOro pHTMa OTMeuaeTcH
yray6nenue 6jokansl. Kpome Toro, o6lIeH3BeCTHO ITapafoKcaJjbHOe
coornoienne Mexay uHrepBagamu P — Q u R — R (zanee I1CH),
0TMeuaeMoOe TpH YIJHHeHH® HHTepBana P — Q B cayuasx Impen-
CepAHLIX W HHTEPNOJUPOBAHHBIX KCTPACHUCTOJN MU IPU [epHOAAX
Benke6axa. Ojanako, o [ICH npu HOpMaJ/bHOH AauTelbHOCTH P — Q
B CJAyYasfX CHHYCOBOTO PHTMa U NPH 3aMeJJeHHH aTPHOBEHTPHKY-
JSIpHOH mnpoBoAMMCCTH (HenoJsHas Ojgokaga I cremenu) B JuTepa-
Type MMelTCs JHIIb HekoTtophle HabuaioneHus. HaMm usBecTHn paH-
Hele o 50 cayuasx TICH npu cuHYCOBOH apHTMHHM WJIH IPH CHHO-
aTpuaJbHOM 6JoKane, C aMIVIUTYAOH KXoJjeOaHus MJIHTEJbHOCTH
P—Q or 0,04” mo 0,217 (7, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 38), u o
24 cnyuaax [1CH, oOHapyxxeHHBIX IPH MHOTOKPATHBIX HCCJEI0Ba-
HHAX B YCJHOBHSAX KOJeOJIOeHCcsl 9acTOThl CHHYCOBOTO pHTMa, C
aMIauTyIol Kosmebanus AauteqabHoctn P — Q or 0,027 mo 0,177
(11, 13, 19, 20, 22, 23). Onpnako MaJj0 MMEeTCs COOOUIeHHl O TOM,
kak uacto Bcrpeuaercs [ICH. BaabTep, Ha OCHOBaHMHM NHOBTOPHO
CHATHIX 3JaekTpokapauorpamm, namesn [TICH y 10 u3 100 6onbHBIX

40



peBMAaTHUYECKHM [10JHapTpuToM (22). dpeHrtaitnp u cotp. (38), obHa-
pyxuan [ICH y 21 us 38 meredr c pesMaTuamMoMm (55%), y 6 u3
11 gerefi ¢ pasqnuHBIMU IPYTHMH 3a6oseBaHusasMH (54%) M B KOHT-
POJILHOH TpYIile, COCTOSILLEll W3 KapAHONOTHUeCKH 3[I0POBBIX JeTeit
¢ opromenuueckuMmu 3aGosesammsaivMu — y 11 uz 26 nereit (42%).
B HacTosALIe#l cTaThe NPUBOISATCS Pe3y/bTaThl HCcaeloBaHus 67 ciy-
uaes [ICH ¢ ammintynoi koneGanusi gautensHoctd P—Q or 0,027
g0 0,197, BLISIBJEHHBIX IpPH CHHYCOBOH apUTMHH, CHHOATpHAaJb-
HOU 6GsioKane UM NPH MHOTOKPATHBIX HCCJEIOBAHUSIX.

MeTO,H,P[Ka U Pe3yabTaTbl

VcenenoBanoch CoOTHOIIeHHe Meay HMHTepBanaMu P —Q H
R —R y 1208 gereii, T. e. mpousBefeHO CIJOLIHOe OGcC/el0BaHUe
Bcex fAerefl B Bo3pacte oT | roga gc 15 JieT, HaXOAUBUIMXCH IO
HaGa0IeHHeM KapauoJoruyeckoro kabusHera TapTyckKo#l KJauHHYE-
CKOfl JIeTCKOH OOJIBHHIIBI C PasHbIMH AHArHO3aMH B IIPOMEXYTKe
Bpemern or 1959 no 1962 roga. ¥ 469 u3 Bcex o6caefoBaHHBIX 00-
Hapy:KeHa CHHyCOBas apUTMHUS, C PasHUIEH MeX]1y MaKCHMaJsbHOH
¥ MHHHMaJbHOH uactotoit putma 20 yaapos u 6ogee. [lpu 3ToM,
cJyuad C ApIXarTesNbHOH apuTMHeH, ¢ CHHYCOBOI aDHUTMHEH, He CBS-
3aHHOU C ABIXAHWEM, W CJAyYad C CHHOAaTpHaJbHOH OJoKanoi He
uleHTU(GUIUPOBATHCh, W PaCCMOTpeHsl B eauHo# rpymme. Ilpu Ko-
JieGaHHH JJIHTENbHOCTH HHTepBasa P — Q B c/aydasgx CHHYCOBOH
apurmun [ICH BuisiBunocs y 55 gerefl (raba. 1), 4to cocramiser
12% or oblwero uucaa o6caefOBAHHBIX AeTell ¢ CHHYCOBOH apuT-
vuetl. ¥ 402 u3 739 nerteit 6e3 CHHYCOBOH apUTMHH 3/J€KTPOKapIHO-
rpaMMBI OBLJIM CHSITHl MHOT'OKPATHO, Yepe3 pasHble IPOMEXYTKH Bpe-
Mend. [Ipy MHOTrOKpaTHBEIX HCCJEJOBaHUAX B YCJAOBHAX KOJebJI0-
Ieficd YacTOThl CEepPAeUHOro PHUTMa, T. €. KOrja PUTM ydallaercs
UM yperKaeTcad N0 CPaBHEHWIO C HPeABIyLIHM HCCIAeJ0BAHHMEM,
[ICH obuapyxeno y 12 nereit (3% ot 402). Viamenenus anurtesns-

Tadaupma 1
Ammiuryna kosedannii uurepsajia PQ npu ICHU

Amnnuryna xoneGanui PQ
2
002" | 003 ooy | 0051 O
OnrokpartHOe o
uccieJoBanye 32 15 . 4 2 2 55
iiMuorokparnoe [ {
ucceloBante 6 2 1 3 — E 12
) 38 75 5 2 67
|
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HOCTH HHTepBajga P — ), oTmeuaemble NMpH 3KCTPACUCTONAX, TPH
MUTPallid WCTOYHMKA PHTMa WJH INpPH JIPYTHX BHAAX HapyUIeHHd
puTrMa, B JlaHHOH palbore He o6CyKaawTcsad. Kpurepusimu MuUrpauuu
HCTOYHHKA PUTMa CYHTAJNUCh BbIPAXKEHHBlE U3MeHEHHd (QOPMEL
3ybona P BMecTe co ciBurom sBektopa P B (poHTasbHOH MJIOCKOCTH
BjeB0 3a mnpegenst MuHyc 30°. Ilpu wmccnenoBaHuu HHTEPBAJIOB
P—Qu R—R B pasHeix oreeseHusx B 20 cayuasx oOHapy»XKeHO
KasKyleecss INapajoKcajbHOE COOTHOIIGHHE 3TUX HHTEPBAJIOB,
00yCJOBJEHHOE YKOPOUEHHeM JuTeJbHOCTH 3y6uoB P u Q B pe-
3yJibTate 0COBEHHOCTEll TPOEKIHH COOTBETCTBYIOUIHX BEKTOPOB.
Cpenu 67 cayuaes [1CH Grito 29 GonbHbix peBmMatuamomM (43%);
cpenn Bcex 1208 obcnegoBaHHBIX [eTel AMAarHO3 peBMaTH3Ma ObLa
nocraBjieH B 29%-ax cayuaes (p — 0,02). ¥ 8 GoubHBIX C peBMa-
tndeckuM noguaprpuroMm [ICH Oniio eguECTBeHHOH 0COGEHHOCTHIO
3JIEKTPOKApANOrpaMMbl. ¥ 4 mereil oTMeueHa TybepKyse3Has uHpex-
nust. Y ocranbHEX 20 merell oOHapy:KeHbl MU o4darn (HOKaAbHOU
wH(EKIUH B BHE XPOHMUECKOTO TOH3WJJIMTA M BOCHAJEHHUS MpHIa-
TOYHBIX MOJOCTEH HOCa, WM OCTpble 3a00/eBaHHsT AblXaTeJbHbIX
nyted. [Ipu 3TOM, Ha OCHOBAHUM H3MEHEHMH 3JEKTPOKapAHOTPaMMbl
B 9 cayuasix AMarHOCTHPOBAHO MOpayKeHHe MUOKAapJaa B BUIEe He3Ha-
YHTENBHO BBIPAXKEHHOTO JIETKOTO MHOKapauTa; y 11 mereil HHKakKHX
KAMHUYECKUX TIPH3HAKOB TopaKeHus cepjla obHapy:KeHO He BbLIO.

Ta6aupma 2

Cpasuenne TCH npu cunycosoii aputmun (A) W NP MHOPOKPaTHBIX
uccaenosanusx (B)

A ; b x? 5
e SB|R e,
e [ SRR ]S e
e | BB ] E | %o
ST R

! g corwix JAONAX CEKYHIDI
2 B mpoueHrax
Cayuau IICH, oGuapyxKeHHble IPH CHHYCOBOH apuTMuu (Taba. 2,
A), orsnuarorcs or cayuaes [ICH, o6HapyXeHHbIX npu MHOrOKpar-
HBIX HecqaenoBanusax (tabu. 2, B), Gosee mMelJieHHEIM pUTMOM, 6oJjiee
IJHTEeNBbHBIM HNpeabAyiiuM uHTepBadoM Q — P, 6osee BbpazkeHHOH
CHHYCOBO# apuTMueil, 6ojiee KOPOTKUMH HHTepBanaMu P — Q u me-
Hee BHIDa)KeHHbIM yAJuHeHueM uHTepBana Q — T. M3 55 mereit ¢
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TICH mna d¢oue cuHycOBOi apurMuu y 22 3JeKTPOKapAHOrDaMME
OBlIM CHATH [ABaxAB MM GoJee pas, u3 HUX y 9 Heredl peHOoMer
[1CH uabmionancs 6e3 CYLIECTBEHHBIX H3MEHEHUI B TeueHHe [IJIH-
TEJbHOrO CPOKAa BpeMeHHu: B 4 cayuasx — A0 3 Mecsles, B4 — jo 12
MecsileB U B OZHOM ciayuae — o 17 mecsieB. Ilpu atoMm, y Tpex
nerefl KIMHHUECKOoe oOCjeOBaHHE He BHISIBUJIG HUKAKHX NPHU3HAKOB
NopaXkKeHus cepjla, He MOATBEPAHJICH TakKe JMArHO3 PeBMaTH3Ma.
B oxuom ciayuae TTCH nabaioganoch B TeueHHe OJHOrO Mecsla, B
IBYX — cooTBercTBeHHO 12 u 17 mecsiueB (puc. 1).

PP 1
o

Puc. 1. Ilapamokcasbiioe cOOTHOLICHHE MEXAy HHTepBatamu P—Q u R—R vy
snoposoro peGenka C. K. 10 ser, koTopoe coxpaussocs B TeueHue 17 mecsies.
(Annapar IKI5-01, ItV 10 mm, 25 MM/cek).



He ma6miopanoch cratuctuhueckd CYILECTBEHHOH 3aBUCHMOCTH
mexnay IICH u BbIpakeHHOCTBIO APYIHX H3MeHeHH# 3JeKTpoKap-
nuorpaMmel. Ilpu mapamoxkcasbHOM VIJMHEHWM MHHTepBasa P — Q
pasHuIa MexXAy npeRbayliuMy nHTepBagamu Q — P u Q — T pac-
npefeasaacs ciaefyromuM obpasom: ot 0 go 0,097 — B 10 cayuasnx,
or 0,10” no 0,19”— B 28, or 0,20” no 029" — B 18 u or 0,30” 1o
0,39” — B 5 cayuasax. Koporkuit untepsan P — Q npu koseGanuu
ero gaurensHoctd npu [NCHU 6w caenyowmum: ot 0,107 no 0,117 —
B 8 cayuasnx, or 0,127 mo 0,13” — B 25, or 0,14” no 0,157 — B 24,
or 0,16” mo 0,177 — B 6, ot 0,18” no 0,197 — 8 2, or 0,20” 1o
0,24” — B 2 cayuasx. B xaxpom u3 9 caydaes ¢ pas3jndyHOH aM-
nauTynol konebanus P — Q npu IICH paurenavHocts P — Q Haxo-
Junachk B O6pPAaTHO MPOMOPLUHOHAILHON 3aBHCUMOCTH OT TPEIbIIY-
uero uHTepnana Q — P.

Ha puc. 2 mnpuBemenwl gaHHble OZHOrO W3 CJAyYaeB, B KOTO-
pom IICH Bripaxkeno Haubosee orderauso. boashoit 2. I1., 12 xer,
C MepBLIM PeUUAUBOM peBMOKapAuTAa, 6e3 Iopoka. DIAeKTPOoKapLuo-
rpaMMa CHATa B | OTBENEHUU [PU NMPOU3BOJBHOM, MeJIEHHOM H TJy-
6oxoM ObixaHuu. [JJuHHLIE HHTepBaJdbl R — R COOTBeTCTBYIOT Haya-
Jy BbIZOXa. ¥ 3roro 3Ke pebeHKa yoajoCh TPOCJEIUTh BPeMEHHOe
MOsIBJICHHE eIUHHUHLIX mepuonoB Benxebaxa. [locse nByXaHEBHOTro
npuMeHeHud npeinusosioHa no 15 mr B cyrku [ICH ucuesso.

O6cyxaenue

HyXHO nomuepkHyTh, YTO HOPH MHOTOKPATHBIX HCCAENOBAHUSX
IICH BuisBasieTcss He TOMLKO B CAy4asx BO3MOMXKHOCTH NPOCJEIUTH
KaK BO3HUKHOBEHHE, TAK H HCUE3HOBEHHE 3TOro (peHoMeHa (T. €. 110
KpaliHell Mepe NpH TPEXKPAaTHOM HCCJAEJOBAaHMHU), HO M B CJIydasx
JBYXKPATHOrO HCCAeNOBaHus, KOrja uHTepBasg P — Q yAauHsercs
Hapsay C ydyallleHHeM CepAeYHOTO pUTMa HJM Korxa 3ameldsleHHe
pUTMa COTMPOBOXKAAeTcsi yKopoueHueM uutepBanga P — Q. Corsacho
JaHHBIM PAJa aBTOPOB, MPU MHOTOKPATHLIX HCCAeNOBAHHAX B AKHHA-
MHUKe HapyUleHUeM aTPUOBEHTPUKYJASPHOH NPOBOAMMOCTH CJELYET
CUMTATH CJAENYIONHe, Ja)Ke HE3HAUUTEJIbHbie H3MEHEHHS IJIUTe/b-
HOcTH uHTEpBana P — Q (XoTs W B nMpelesax HOPMBI): a) YAJHHe-
HMe MHTepBasa P — Q Npu ONHOBPEMEHHOM yYallleHHH CepAeYHBIX
COKpallleHHil WM yAJHHeHWe HHTepBasa P — Q INpM HEH3MEHHOH
yacTtoTe cepaeuroro putma (15, 22, 24, 25, 26, 27); 6) yKopoueHue
uHTepBasa P —Q mnpu ONHOBPEMEHHOM 3aMeIJeHHH CepIAeYHOro
putMa (22, 26, 28) u B) OTCYTCTBHe yKopouenust uHtepsana P — Q
Npy yuyallleHuy cepaeunoro putMma (15, 29).

Otu HabaoJesus SIBJAAIOTCS IO CYUIeCTBY ONHCAHMAMM Tapa-
JOKCaJbHOTO COOTHOHIeHMs Mexnay uurtepBasamu P — Q u R—R.
Hexods W3 BBHILIEH3JIOXKEHHOTO, MBI CUMTAeM, YTO BMECTO «iapa-
JOKcaJbHOe ViJauHeHHe uHTepsasa P — Q» neaecoob6pasnee Oyner
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NPUMEHATh TePMUH «NapafoKCcaJbHOE COOTHOIIEHHe MeXJy HHTep-
Basamu P — Q u R—R» (30, 31). Cayuaél HenmocTosiHCTBa [JIH-
TenpHOCTH P — Q Ge3 BhiIaJeHHH KeNYIOUKOBBIX KOMIIJIEKCOB,
AHAJOTHYHbIM TpuBeneHHOMY Ha puc. 2, onucan Illedepom nox
Ha3BaHHEM JATEHTHOTO Inepunoia Benkebaxa (14) u TonbumaHOoM
Kax aTpPUOBEHTPHUKYJspHAas OGJsoKaja MepBOH CTENeHH C NepHOoJaMHU
Benke6axa (39). BecbMa BeposATHO, uTO Te cayuau MepHOLOB BeH-
ke6axa, B KOTOpPBIX OZHOBPEMEHHO C IOCTENEHHBIM YIJUHEHHEM
P — Q maGniomaerca ykopouenmwe uHreppasa R — R, umeior mexa-
HU3M BO3HUKHOBEHWS, aHajoruuHsii cayuasm [1CH npu cunycoBo#
aputMun. Ho, 6eccrnopHo, Oblio 6Bl HEBEPHO OTOXK/AECTBJAATL 3TH
JBa HapylleHus aTPUOBEHTPUKYJSAPHOH NPOBOAMMOCTH, Tak Kak
nocteneqHoe yanuHeHne P — Q mpu mepmonax Benxefaxa conpo-
BOXJAETCsl B psiie CaAydaeB TOCTOSHHBIM HHTepBajoM R —R
M ero yAJuHeHueM. BBuay Toro, uTto NpupoLa AaTPHUOBEHTPHKY-
JSpHOH 3a[epXKKH OKOHUATEJNbLHO He BHISICHEHA, TPYAHO HAHTHU YIOB-
JIETBOPUTEJBbHOE 00bsCHeHHe Takke A5 peHomeHa [ICH. Daexrpo-
buznoMOTHUECKEe HCCIEOBAHUSA TTOKA3LIBAIOT, UTO 3aMeJJIeHHEe MPO-
BOJMMOCTH U OJ0KaZa He BCerjla CBsI3aHBl ¢ pedpaxTepHOCThIO (33).
CaegoBaTenbHo, HeoGocHoBaHHO ceasbiBanue IICH tonbko ¢ nsmene-
HUAMH pedpakTepHOil (asbl ATPUOBEHTPUKYASPHOH MMPOBOJHUKO-
BOH cucTeMbl. B Hacrosilllee BpeMst Mbl He HMeeM JOCTATOUHBIX JaH-
HBIX, II03BOJSIOIIUX OOBSICHUTHL B MOAPOGHOCTIX CYLIHOCTb BCeX
PasHOBHIHOCTEH HapyLIEHWH MPOBOJAUMOCTH HA YPOBHe (DU3UOJOTHH
KJIETKH.

Hapyiienus aTpHOBEHTPHUKYJISAPHON MPOBOLMMOCTH, B 4ACTHOCTH,
nepuoanl BeHkefaxa BO3HHMKAIOT MPU ONPEJEJEHHOM COOTHOIIEHHH
MeXXJAy 4acTOTOH CoKpalleHMid mnpencepiuii U QYHKIHOHAJBHBIM
pedpakTepHEIM TEePHOACM ATPUOBEHTPHKYJASIPHOH MPOBOJHHKOBOH
cucreMbl (34). ITomoOnoe o6bAcCHeHHe ABJAseTCS, 0UEBHAHO, HAHOO-
Jiee npueMaeMslM ¥ Aag denomena [1CH.

O6mpacusa IICH yanuHenuem pedpaKTePHOCTH ATPUOBEHTPHUKY-
JAPDHOH CHCTEMBI, €ro CJae/l0BaJ0 6bl BO BCeX CJAy4asx CYUTAThL Oec-
CIOPHBIM INPH3HAKOM HapYIUIEHUs ATPUOBEHTPUKYJSPHOH NPOBOAU-
mMocTu. Oxpnako, no lllnaury yanunenue wHTepBana P — Q mpu yko-
pouenun uHtepBansa R — R saBaserca xe o6g3aTesbHO BhIpaXKeHHEM
natonorun (32). [lo Hamum gauuelM, HesHauutedbHoe [ICH mpwu
CHHYCOBOH apHUTMUHK, KOTOPOE OCTABAaJOCh 6e3 MIMeHeHH#H CPOKOM
0 MOJYyTOpa JieT W IPU KOTOPOM B KJIHMHHYECKOH KAPTHHE OTCYT-
CTBOBAJHW NPU3HAKU NOpaXKeHUs cepAlla, He 00s13aTeJbHO, BUAUMO,
CBSI32HO C IOpaKeHHWeM MHUOKap/ja. DTO MOATBEPKAAETCS B H3BECT-
HOH CcTeleHH HaOMIOMeHHUSMH, TOKa3bIBAIIMMH, 4YTO AMIIUTYI3
JUIATENBHOCTH UHTEpBaa P — Q y 310pOBBIX JI0AEH MOMKET TaKikKe
Kosebatbesa or 0,02 mo 0,04 cexyun (10, 29, 35, 36, 37). B =He-
KOTOPBIX CAy4asx HgayKe HesHaunTeapHO Bhipaxennoe IICH sBaser-
Csl MaTOJOrMYECKUM NPU3HAKOM, OJHAKO, OUeHb JaxKe BEPOSTHO, UTG
IICM ¢ ammauryjpoft kosjebGanua QaAuTeNbHOCTH P —Q  6Bosee
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0,04 cekyua Moxer OBITH NPOSBIEHHEM HapYLIEHHS aTPHOBEHTPHKY-
JIAPHOH IPOBOAUMOCTH.

O6napyxennable pasjanuus Mexay cayuasmu [ICH mpu cuuyco-
Bo#i aputMuu M IICH npu MHOroKpaTHblX HecsaenoBaHusx (tabj. 2),
a Taxxe JautenbHoe coxpaHenue [ICH npu cHHYCOBOU apHUTMHH
6e3 KJIMHHYeCKHX NPH3HAKOB INopaxkeHus cepiua (puc. 1) mosso-
JIAIOT BHIABHHYTb MPEANOJIOXKEHHe, BO-IEPBLIX, 0 6oJee JIeTKOH CTe-
NeHH HapylleHHs aTpUOBEHTPUKYJSPHON NPOBOAUMOCTH B TpyIIle
[ICH npy cuHYCOBOH apHTMHM M, BO-BTOPHLIX, O HEOAHHAKGBOM MpO-
ncxoxaenun IICH B stx nBYX rpynmax.

Hekoroprle u3 omucannuix B Hacrosimeli paGore cayuaes I[1CH
MOXKHO MHTEDPNPEeTHPOBATH M KaK IMepeMellleHHe HCTOUHHKA DHTMA
BHYTPH CHHYCOBOTO y3J1a, €CJH B KauecTBe BbIpa:kKeHHs IOCJeIHero
paccMaTpUBATh HE3HAUHTENbHble H3MEHeHHs KOHGHUrypauuu 3ydla
P Ges cmemenuss BekTopa P 3a mpemenst muuyc 30° U yMepeHHOe
yKopoueHune paurenspHoctn P — Q mo 0,127, Ho naxe npu Taxo#
BO3MOXKHOCTH BO3HHKAET BONPOC, TI0UEMY B ONpPeJeJeHHBIX YCAOBHAX
HabJlo0iaeTcst napajokcanabHoe coorHomenne Mexkay P-—Q u R —R.
[Tpu pasauunoit sbipaxkeHHoctu I[ICHM y omgHoro m TOro ke na-
IIMEHTa MMEeEeTCs, KaK M3BeCTHO, TecHass o6parHas KOppeJsluus MexK-
ny uHrepBanmamu R—R u P— Q. 970, Ha Ham B3rjAL, — IMpo-
SIBJIEHWE HE TOJBKO KOPPEJSINMOHHOH, HO, 0ecclopHO, M MPHUYHH-
HOU cBst3u. K BHILIEU3/I0XKEHHOMY cjeayer A00aBHThb, 4TO, BO-Iep-
BBHIX, €Ille He paspellleH MOJHOCTbIO BONPOC O COOTHOLIEHHU JIOKaJH-
3alMM HCTOUHHKA PHUTMa K H3MeHeHUAM 3ybua P M IJAHTeNbHOCTH
P — Q, #, BO-BTOPBIX, XOTSl B 3KCIIEDUMEHTE CMeIleHHe KCTOUHHKA
PUTMa CONMPOBOXKIAETCS 3aMETHBIMM HM3MEHEHMSIMH KOHQUIypallud,
IJUTELHOCTH M BekTopa 3ybua P, HO 3TO He sBJseTcsd elle yOeaH-
TEJBHBIM [0Ka3aTeJbCTBOM JUJIS MHTEPIIPETAlNH BCeX COOTBETCTBYIO-
IHUX H3MeHeHHi 3y6ua P Kak pe3ynbrara MUTpALMH HCTOYHUKA
putMma. IlogoGubie u3Menenusi 3y6ua P u gaurensHoctH P — Q
MOXKHO OGBACHHThL, HANPUMEp, PA3JIHYHBIMH YCJIOBHSIMH HJH/H TY-
TSAMH PacnpoOCTpaHeHUsl BO30YXKIEHHUS B OTHAEJbHBIX y9acTKax IMpej-
Cepaui.

[To samum nauusiM, [ICH BeTpedaeTcst He TOJNBLKO NPH HOPMAJb-
HOH JAauTeabHOCTH P — Q W NpHM 3aMelJIeHHH aTPHOBEHTPHUKYJIAD-
HOW NPOBORMMOCTH, HO B psfe cayuyaeB U IPH HENOJHOH aTpHO-
BeHTPHKYJApHOl Aucconuanvu. Kpome rtoro, kak ussectso, [ICH
BLISIBJISIETCA TaKikKe IMOCAe TNPeACepAHBIX M HHTEPIOHUPOBAHHBIX
9KCTPACHCTOI M BO MHOTHMX caydasix npu nepuonax BenkeGaxa. Cue-
nosatenbHo, penoMern ITCHM MoxeT BO3ZHUKHYTE B ONpe/eNEHHBIX
YCJIOBHSX BO BCEX CJyYasix HEMOCTOSHCTBA AJHTEJBHOCTH HHTEDBA-
ga P —Q, uMes, BUAMMO, B OGUINX 4epTax aAHANOTHYHLIH MEXaHU3M
BO3HHUKHOBeHHsI. Tak Kax B BBIIENPUBEJEHHLIX CJAydasX, KpOMe
[TCH, BcTpeuaiorcss xojeGaHusi ynTedbHOCTH P — Q M Hemapa-
JIOKCaNbHOTO XapaKTepa, TO MOMKHO 3akjaouuTh, uto [JCH sBasgercs
JIMIIb YACTHIO BCEX HAOMIOAAEMBIX CJydaeB C HENOCTOSHCTBOM JIJIH-
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TedbHOCTH P — Q. Beluensnokennoe nospoJser clenaTh HAM
BBIBOJ O IesgecooOpasnoctu Bujeaenus [ICH B Buge camocrositesnb-
HOTO BapuaHTa HapyleHHd AaTPHOBEHTPUKYJIAPHOH TPOBOZMMOCTH.
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ZUR PARADOXALEN WECHSELBEZIEHUNG DER INTER-
VALLE P—Q UND R—R

M. Luts
Zusammenfassung

Es werden die Resultate der Untersuchung von 67 Féllen mit
paradoxaler Wechselbeziehung zwischen den Intervallen P—Q
und R—R des Elektrokardiogramms (PWI) gebracht, die bei
Sinusarrhythmie, sinoatrialem Block und mehrmaligen Unter-
suchungen festgestelll wurden, und bei denen die Schwankungs-
breite der P—Q-Dauer von 0,02” bis 0,19” betrug. Bei Schwan-
kungen der P—Q-Dauer bei Sinusarrhythmie wurde PWI bei 55
Kindern festgestellt, wiederholte Untersuchungen vermochten bei
unbestdndiger Herzirequenz die PWI bei 12 Kindern nachzu-
weisen.

Im Artikel werden die Entstehungsgriinde und die diagno-
stische Bedeutung der PWI besprochen. Den Féllen der PWI mit
einer Schwankungsamplitude der P—Q-Dauer f{iber 0,04” liegt
mit groBer Wahrscheinlichkeit eine atrioventrikuldre Uberleitungs-
stérung zugrunde. Es wird angenommen, dafl sowohl die festge-
stellten Unterschiede zwischen den Fillen mit PWI bei Sinusar-
rhythmie und denen bei mehrmaliger Untersuchung entdeckten
PWI-Féllen als auch die langdauernde Erhaltung der PWI bei
Sinusarrhythmie  ohne  klinische Herzschddigungssymptome,
erstens auf eine leichtgradigere Stérung der atrioventrikuldren
Uberleitung in der Gruppe PWI bei Sinusarrhythmie, und zwei-
tens auf einen nichteinheitlichen Entstehungsmechanismus der
PWI in diesen zwei Gruppen hinweisen.

Der Verfasser hilt es fiir zweckmaBig, die PWI als selbstén-
dige Variante der Stérung der atrioventrikuldren Uberleitung her-
vorzuheben.
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SPIROGRAAFIA NAITAJATE VAARTUSEST SUDAME-VERE-
RINGESUSTEEMI KROONILISE PUUDULIKKUSE DIAGNOO-
SIMISEL

U. Lepp ja H. Pader

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise [iisioloogia kateeder ning
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Vilist hingamist késitletakse siidame-vereringehaiguste puhul
paljudes téodes (I, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 jt.), milledes aga koh-
tame sageli erinevaid andmeid ja isegi vasturddkivaid seisukohti.

Kuni kdesoleva ajani jddb vaieldavaks kiisimus, millisel mé&a-
ral peegeldavad spirograafia {iksikud nditajad kroonilise kardio-
vaskulaarse puudulikkuse arenemisel vélise hingamise funktsiooni
héireid.

Kéttesaadavas kirjanduses ei kohanud me tdpsemaid andmeid
spirograafia iiksikute néditajate korrelatsioonist kardiovaskulaarse
puudulikkuse astmetesse.

Eesmérgiga selgitada spirograafia néitajate diagnostilist véar-
tust slidame-vereringesiisteemi kahjustustest kujunevate kopsu
ventilatsioonihdirete varajasel avastamisel, registreerisime kodu-
maise spirograafiga (cnuporpad mas B3pocablx u gerell Kues-
ckoro CoBHapxosa)  vilise hingamise nditajad 50-1 reumaatilise
siidamerikkega haigel (vanus 20-—60 aastat, neist enamik 20—40
aastased). Neist oli mitraalvigadega 28, aordivigadega 3 ja kom-
bineeritud mitraal-aordivigadega 19 juhtu. G. F. Langi klassifi-
katsiooni alusel esines siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse
I aste 17 haigel, II aste 17 haigel, kuna kompenseeritud juhte oli
16. Kontrollrithma kuulus 45 tervet inimest (vanusega 20—74 aas-
tat, neist enamik 20-—50 aastased).

Spirogrammid registreerisime iihtlastes tingimustes, uuritava
istuvas asendis. Normid spirograafia nditajatele arvutasime Har-
ris-Benedicti pohiainevahetuse ja J. Agapovi poolt avaldatud tabe-
lite alusel (11).

Klapirikke iseloomu ja siidame-vereringe kroonilise puudulik-
kuse astme modju spirograafia niitajatele kontrollisime korrelat-
sioonide arvutamise teel elektronarvutusmasina «Ural 4» abil.
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Tabel 1

Siidame-vereringesiisteemi 0—11 astme kroonilise puudulikkuse korrelatsioonid
spirograaiia niitajatega

Niitajad

Hingamissagedus minutis (HS) 0,350 < 0,05
Hingamismahu % normist (HM%n.) 0,056 > 0,05
Minutimahu % normist (MM%n.) 0,463 < 0,05
Vitaalkapatsiteedi % normist (VK%n.) —0,802 < 0,05
Inspiratoorse reservmahu % vitaalkapatsitee-

di normist (IRM%VKn.) —0,623 < 0,05
VK-st ja VKn-st méératud inspiratoorse re-

servmahu protsentide diferents (IRM%dif. 0,654 < 0,06
Ekspiratoorse reservmahu 9 vitaalkapatsi-

teedi normist (ERM%VKn) —0,627 < 0,05
VK-st ja VKn-st médratud ekspiratoorse re-

servmahu protsentide diferents (ERM%dif. 0,331 < 0,05
Forsseeritud sekundiekpiratsiooni suuruse %

vitaalkapatsiteedi normist (FSE%VKn.) —0,629 < 0,05
VK-st ja VKn-st méddratud forsseeritud se-

kundiekspiratsiooni suuruse protsentide di-

ferents (FSE%dif.) 0,742 < 0,05
Maksimaalse minutiventilatsiooni % normist ’

MV.1"%n.) —0,720 < 0,05
Hapniku kasutuse 9 normist (Ogkasut.1'%mn.) 0,279 < 0,05
Hapniku kasutuse hulga (ml) suhe rahu-

oleku minutimahtu (1) — O. kasutuse koe-

fitsient —0,326 < 0,05
Maksimaalse minutiventilatsiooni suhe rahu-

oleku minutimahtu — suhteline hingamis-

reserv (HR) —0,792 < 0,05
Hingamisfaaside ajaline suhe — HAS —0,097 > 0,05
Rahuoleku minutiventilatsiooni suhe vitaal-

kapatsiteeti — ventilatsiooniindeks 0,808 < 0,05

Spirograafia néitajate korrelatsioonid siidamerikke iseloomuga
jaid koik allapoole usaldatavuse piiri (korrelatsioon on toenao-
line, kui rges > 0,277). Seega ei modjustanud siidamerikke ise-
loom oluliselt spirograafia néitajaid.

Seevastu sfidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse
aste mojutab tunduvalt moningaid spirograafia niitajaid (tabel
1). Arvutatud korrelatsioonide alusel on spirograafia tundlike-
maiks niitajaiks ventilatsiooniindeks ning faktilisest vitaalkapat-
siteedist ja selle pormist arvutatud forsseeritud sekundiekspirat-
siooni suuruse protsentide diferents (FSE %dif.), mis on vorde-
lises seoses siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse
astmega. Jirgnevad tdhtsuselt podrdvordelise korrelatsiooniga:
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vitaalkapatsiteedi protsent normist, hingamisreserv ja maksi-
maalse minutiventilatsiooni protsent normist.

Hingamissageduse ja minutimahu v&rdelised korrelatsioonid
dekompensatsiooni astmetesse viitavad nende néiitajate suurene-
misele siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse siivenemisel.
Hingamismaht ei muutunud aga oluliselt dekompensatsiooni siive-
nedes.

Faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist arvutatud inspi-
ratoorse reservmahu ning forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsentide diferentsi vordelised korrelatsioonid {iletavad VK
normist midratud IRM ja FSE poordvordelisi korrelatsioone de-
kompensatsiooni astmetesse. Seega voib esimesi pidada vdartusli-
kumateks néitajateks siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudu-
likkuse korral avalduvate kopsuventilatsiooninihete iseloomusta-
misel. Vastupidist ndeme ekspiratoorse reservmahu (ERM) kor-
ral. VK normist méédratud ekspiratoorse reservmahu protsendi
poordvordeline korrelatsioon iiletab vastava ERM protsentide dife-
rentsi vordelise korrelatsiooni. Selline muutus on tingitud asja-
olust, et dekompensatsiooni siivenemisel vdheneb ERM protsent
nii faktilisest vitaalkapatsiteedist kui ka selle normist, kuna inspi-
ratoorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni puhul
vihenevad dekompensatsiooni siivenedes ainult nende protsendili-
sed viirtused vastavatest normidest (tabel 3).

Hapniku kasutuse protsendil selle normist tdheldame norgalt
avalduvat vordelist korrelatsiooni dekompensatsiooni astmetesse.
Hapniku kasutuse koefitsient aga korreleerub podrdvordeliselt
(tabel 1). Seega dekompensatsiooni siivenedes ilmneb hapniku
kasutuse absoluutvdartuse suurenemine ja hapniku kasutuse koe-
fitsiendi langus.

Normist arvutatud hingamismahu protsendi (HM%n.) ning
inspiiriumi ja ekspiiriumi ajalise suhte korrelatsioonid dekompen-
satsiooni astmetesse jddvad allapoole usaldatavuse piiri (tabel 1).
Seega ei ole neil olulist tdhtsust siitdame-vereringesiisteemi kroo-
nillisest puudulikkusest tingitud ventilatsioonihéirete diagnoosimi-
sel .

Ventilatsiooniindeksi suurenemist tdheldame slidameriketega
haigetel juba kompensatsiooni korral. Vastav néitaja suureneb
méirgatavalt dekompensatsiooni siivenemisel, olles selgepiiriliselt
eristatav tervetel médratust (tabel 2). VK%n., HR ja MV.1’%n.
vaartused kompenseeritud siidameriketega haigetel ei erine oluli-
selt tervete andmetest. Nimetatud niitajad on aga eristatavad
(p < 0,05 siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse erinevates
staadiumides, halvenedes puudulikkuse progresseerumisega.

Stidameriketega haigetel ilmnevad tervetega vorreldes olulised
erinevused inspiratoorse ja ekspiratoorse reservmahu ning fors-
seeritud sekundiekspiratsiooni suuruse protsentides arvutatuna
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Tabel 2

Spirograafia tundlikumad n#itajad tervetel ja siidameriketega haigetel (arit-
meetilised keskmised)

Stidameriketega haiged (50)

Niitajad T%Z\SI?d o Krooniline siidame-vereringe puudulikkus
‘ 0 aste (16) I aste (17) IT aste (17)
Vent.-indeks 2,88 251 p<C0,05 401 p<0,05 6,07 p< 0,05
VK%n. 86,7 80,30 p>005 62,75 p< 0,05 525 p< 005
HR 12,88 11,15 p > 0,05 746 p< 0,06 462 p<005
MV.1'%n. 145,9 139,3 p>005 1049 p< 0,05 76,1 p < 0,05

Toendosus «p» on saadud aritmeetilise keskmise vordlemisel tervete ini-
meste véartustega.

vitaalkapatsiteedi normist (tabel 3). Nimetatud protsentide véhe-
nemine kulgeb paralleelselt siidame-vereringesiisteemi kroonilise
puudulikkuse siivenemisega. Analoogiliselt vdheneb ka faktilisest
vitaalkapatsiteedist mé&aratud ekspiratoorse reservmahu protsent.
Seevastu aga faktilisest vitaalkapatsiteedist méédratud inspira-
toorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni suuruse
protsendilised védirtused ei néita nii ilmekaid erinevusi ja jéda-
vad enamikul juhtudel normi piiridesse. Faktilisest VK-st ja VK
normist méddratud IRM, ERM ja FSE protsentide erinevus on ter-
vetel vidike. Nende protsentide erinevus suureneb oluliselt koos
siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse siivenemisega.

Tabel 3

Inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht ning forsseeritud sekundiekspirat-
siooni suurus siidameriketega haigetel soltuvalt siidame-vereringe kroonilise
puudulikkuse staadiumist (aritmeetilised keskmised)

Siidameriketega haiged (50)

Niitaja T?Zg)ed Krooniline siidame-vereringe puudulikkus
0 aste (16) I aste (17) IT aste (17)
IRM%VK 59,9 587 p>005 642 p>005 580 p>0,05
IRM%VKn. 51,4 465 p>0,05 392 p<005 304 p<0,05
IRM%dil. 8,5 123 p>0,05 251 p<005 276 p< 0,05
ERM%VK 24,4 246 p>005 144 p<005 152 p< 0,05
ERM%VKn. 20,8 19 p>005 87 p<005 78 p<0,05
ERM%dil. 3,6 51 p>005 57 p>005 73 p<0,05
FSE%VK 77,2 769 p>005 795 p>005 769 p>0,05
FSE%VKn. 65,6 61,3 p>005 490 p<005 40,1 p<0,05
FSE%dil. 11,6 157 p>005 305 p< 005 368 p< 005

Toendosus «p» on saadud aritmeetilise keskmise vordlemisel tervete inimeste
véartustega.
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Mitmed autorid esitavad oma (66des erinevaid ja vasturdiki-
vaid seisukohti hingamissageduse, hingamismahu ja minutimahu
muutustest siidame-vereringesiisteemihaigetel. V. V. Medvedjevi
(6) jérgi on siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse I astme
haigetel rahuolekus nimetatud nditajad normis.

N. A. Troitski (8) leiab, et kardiovaskulaarse puudulikkusega
haigetel on hingamismaht vihenenud, minutimaht aga suurenenud.
Enamuse uurijate tulemused (8) viitavad hingamise sagenemisele
ja minutimahu suurenemisele kardiovaskulaarse puudulikkuse
siivenemisel. Meie andmetel hingamissagedus ja minutimaht suu-
renevad siidameriketega haigetel dekompensatsiooni progressee-
rumisel. Hingamismahu muutused pole aga diagnostiliste riih-
made vahel statistiliselt eristatavad (p > 0,05) (joon. 1). Ka

@ |y, A
& 1Yl i
Aadl Bt (I ol MoV}
] L] (] B
IR PIMTIMIN

100%

a - terved; b - kompenseeritud, ¢ - k-v. insuf. I st.
ja d - k-v. insuf. II st. haiged siidameriketega

Joon. 1. Hingamissageduse, tsiiklimahu ja minutimahu aritmeetilised keskmised
tervetel ja sidameriketega haigetel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides.

V. V. Medvedjev (6) ei tdheldanud hingamismahus statistiliselt
eristatavaid muutusi kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides.

Minutimahu suurenemine toimub kardiovaskulaarse puudu-
likkuse siivenedes peamiselt hingamissageduse kiirenemise arvel,
kusjuures minutis kasutatud hapniku hulga protsent normist suu-
reneb ja hapniku kasutuse koefitsient langeb, mida tdheldame sel-
gemalt kardiovaskulaarse puudulikkuse II staadiumis (joon. 2).
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Arvestades hapniku kasutuse koefitsiendi ja hingamise minuti-
mahu nihkeid, voime konstateerida siidameriketega haigetel
siidame-vereringesiisteemi kroonilise puudulikkuse siivenedes kop-
suventilatsiooni efektiivsuse langust.

0o kasut.l'%n. 0y kasut.koef.
"'_!
——
ool
wfolw (@] n\ o
[4V] DAY BN o)
<« Lol B LAY BQVN oVl Bl
8 il 1 L] L Li L]
T o ICRECRICRI
a b ¢ d a b c d

a,b,c,d - nagu joonisel 1

Joon. 2. _1 m__inutis .kasutatud 02 % normatiivist ja O, kasutamise koefitsient
tervetel ja siidameriketega haigetel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates
staadiumides (aritmeetilised keskmised).

Jiareldused

1. Siidameriketega haigetel ei mdjusta rikke iseloom oluliselt
spirograafia néditajaid, kuid areneva kardiovaskulaarse puudu-
likkuse siivenedes langeb oluliselt kopsuventilatsiooni efektiivsus.

2. Spirograalia néitajate korrelatsiooni suuruse ja margi jirgi
(positiivne — vordeline vbi negatiivne — pooérdvordeline) dekom-
pensatsiooni astmetesse voime otsustada nimetatud néitajate muu-
tu§tel iile siidame-vereringe kroonilise puudulikkuse progresseeru-
misel.

3. Siidame-vereringesiisteemi kroonilisest puudulikkusest tingi-
tud kopsuventilatsioonihdirete diagnoosimisel on kbige vaartusli-
kumateks siprograafia néitajateks ventilatsiooniindeks, vitaalka-
patsiteedi protsent normist, hingamisreserv ja maksimaalne venti-
latsiooni protsent normist.

4. Vitaalkapatsiteedi normist médidratud inspiratoorse ja ekspi-
ratoorse reservmahu ning forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsendid erinevad oluliselt siidameriketega haigetel ja ter-
vetel, vihenedes paralleelselt kardiovaskulaarse puudulikkuse
progresseerumisega. Faktilisest vitaalkapatsiteedist maaratud ins-
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piratoorse reservmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni suu-
ruse protsendid ei ole erilise diagnostilise tdhtsusega.

5. Faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist arvutatud
protsentide diferents inspiratoorse reservmahu, ekspiratoorse re-
servmahu ja forsseeritud sekundiekspiratsiooni puhul on tervetel
vdike ja suureneb paralleelselt kardiovaskulaarse puudulikkuse
progresseerumisega.

6. Hingamismahu protsent normist ning hingamisfaaside aja-
line suhe ei ole olulise diagnostilise vadédrtusega kroonilisest kar-
diovaskulaarsest puudulikkusest tingitud kopsu ventilatsioonihéi-
rete korral..
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O BEHHOCTHU CHUPOTPA®HYECKUX NOKA3ATEJIEH NPH
PACNTIO3HABAHHHU XPOHHYECKOWM HEIOCTATOYHOCTH
CEPAEYHO-COCYIUCTOMH CUCTEMDbI

F0. Jlenn m X. Hbipep

Peswome

Cmuporpadom ans B3pocablx u Jereil Kueckoro CoBHapxosa
uccnegosano 50 6osbHBIX (B Bo3pacte ot 20 mo 60 sier) ¢ pasaud-
HBIMM peBMAaTHYeCKHMH Hopokamu cepiua. [lo kmaccuduranuu
F. ®. Jlanra GosbHble pacnpeje/]eHsl caeayiollum oGpasom: Hy —
16, Hy — 17 u Hy;; — 17 GonbHBIX.
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UTo6bl BEIICHUTH BJHsIHHE XapaKrepa CepjedHBIX MOPOKOB, a
TAKXKe BJIMSHHE CTENeHH XPOHHUECKOH HEeJOCTATOYHOCTH CEepAeyHO-
COCYJTHCTOH CHCTEMBI Ha CHHpPOTpauyecKHe MOKa3aTesH, OBLJIH Bbi-
YUCJIEHBl KOPPEJSLUHOHHbIE KO3((HUIHUEHTH MPH [MOMOIIH 3JeKTPOH-
HO-BBIYHCJIHTENbHON MalUUHBEL «¥paJj-4».

Bblo ycraHOBJEHO, YTO Xapakrep MOpOKa cepjila He BJHSET
CYUIECTBEHHO Ha chnUporpauueckKye MOKas3aTejad, B TO BpeMsl Kak
CTeNneHb XPOHHYECKOH HeZOCTATOUYHOCTH CepAeUHO-COCYNHCTOH CHC-
TeMbl 3HAUUTENbHO H3MeHSIeT BeJMUHHBL THX [IOKasaTeJeH.

Ilpu onpeneneHHn paccTpoWCTB JE€rOYHOH BEHTHJISIKE, 00YCA0B-
JIEHHBIX XPOHHYECKOH Cep[eYyHO-COCYAUCTOH Hea0CTATOUHOCThIO, ca-
MbIMH YYBCTBHTEJNbHBIMU II0KA3aTENSMH SBJSIIOTCA: BEHTHJISIMOH-
HBIH HHAEKC, % »XH3HeHHON eMkocTd Jerkux (JKEJI) K moaxkHO#H
)kusHeHHo#l emkoctu (IDKEJI), peseps u mnpemes BeHTHJSIMH.

Ipouenter k JIJKEJI pe3epBoB BlOXa M BbLAOXA, a TaKkKe 00Dbe-
Ma MAKCHMaJbHOTO BBIIOXA 33 MEPBYIO CEKYHAY ObLIM Yy 3THX GO0Jib-
HBIX YMeHBIUEHBl NpU JAekomneHcaluu. [IpoueHTH K (akTHUecKOH
JKEJI pesepBa Broxa u 06beMa MAKCHMaJbHOIO BbIIOXA 33 MEPBYIO
CeKyHAY He UMeIOT 0coOOi IEHHOCTH MPHU ONpeeeHUH PacCTPOHCTB
JAbpIxaTeJbHOH (YHKIMH. PasHuI@a MeXIy MNPOLEHTAMHM HA3BaHHBIX
nokasarejell kaxk K ¢axruyeckoit JKEJI, tak u x [)KEJI Gwlna
y 3J0POBBEIX HE3HAUHTE/bHA, HO YBEJHYHBAJAChH MAPAJIENbHO C TIPO-
rpecCHPOBAHUEM HEJOCTATOUHOCTH CEP/IEYHO-COCYAUCTON CHCTEMBI.

[IpoueHT oO6bema OBIXaHHUST K COOTBETCTBYIONIEMY HODMATHUBY H
OTHOIIEeHHe AJUTENbHOCTH BA0XA K BBIJOXY HE HMEIOT CYUIECTBEHHOH
JUATHOCTHYECKOH IEHHOCTH Yy 3THUX OOJbHBIX.

Ha ocHoBe caBuroB mexay Ko3h(QHIMEHTOM HCUOJAb30BAHUS KUC-
JIOPOA U MHHYTHHIM OOBEMOM.JBIXAHHSI MOXHO CYAHTb O Hapylue-
HUM 3(()EKTUBHOCTH BEHTHJSIUUU MPU YIAYyOJIeHHH HeLOCTATOYHOCTH
cepJeYHOo-COCYINUCTONH CHUCTEMH.

THE VALUE OF SPIROGRAPHIC INDICATORS IN DETECT-
ING CHRONIC INSUFFICIENCY OF THE CARDIOVASCULAR
SYSTEM

U. Lepp and H. Pader

Summary

Fifty patents aged from 20 to 60 with various rheumatic
diseases of the heart were examined with the aid of a spirograph
for adults and children constructed by the Kiev Sovnarkhoz. There
were 16 patients without cardiovascular insufficiency, 17 patients
with first-stage cardiovascular insufficiency and 17 patients with
second-stage cardiovascular insufficiency according to the Lang
classification.

56



In order to ascertain the roles played respectively by the nature
of the valvular disease and the stage of chronic insufficiency of
the cardiovascular system, the correlation coefficients of the values
registered were calculated on a URAL-4 type electronic computer.

We found that the nature of the valvular disease did not
exercise any appreciable influence on the spirographic readings,
but that on the contrary the stage of chronic insuificiency substan-
tially aifected the values recorded.

In detecting irregularities of the pulmonary function due to
chronic insufficiency of the cardiovascular system, the most sensi-
tive indicators are: the ventilation index, the ratio (%) between the
recorded and the predicted vital capacity of the lungs (actual and
standard VC), the breathing reserve and the maximum lung
capacity.

The percentages for the inspiratory and expiratory reserve
volumes, as well as that of the timed maximum expiration per first
second as compared with the predicted vital capacity of the lungs,
were found to be smaller in patients suffering from cardiac
decompensation. But the ratios obtained by correlating the data
for the inspiration reserve and the maximum volume of expiration
per first second with the recorded vital capacity proved to be of
scant utility in detecting disorders of the pulmonary function. The
discrepancies between the percentages of all the abovementioned
values as compared with both the recorded and the predicted vital
capacity were insignificant in healthy individuals, but tended to
increase in proportion to the stage of insufficiency of the cardio-
vascular system. On the other hand the percentage of the tidal
volume, as compared with the estimated normal, and the relative
duration of inspiration and expiration were of no particular
diagnostical significance.

On the basis of the discrepancies recorded in the ratio between
the coefficient of oxygen removal consumption and the maximum
breathing capacity it is possible to estimate the extent to which the
efficacy of ventilation has been impaired by developed insufficiency
of the cardiovascular system.
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ARTERIAALSE ROHU MOOTMISEL SAADAVATE VAARTUSTE
SOLTUVUS MOOTMISE MEETODIST

A. Rulli
Uldkirurgia kateeder

Meditsiinilises praktikas moodetakse arteriaalset rohku koige
sagedamini Korotkovi toonmeetodil, roobiti sellega kasutatakse
agatka ostsillomeetrilist meetodit ja otsest arteriaalse rohu mdéot-
mist.

Kirjandusest on teada, et arteriaalse rohu mootmisel saadavad
vddrtused ei soltu mitte iiksnes rohust arteris, vaid ka mootmise
meetodist, uuritava kehaehitusest, mootjast ja reast teistest tegu-
ritest (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Samuti on ka teada, et ostsillomeetrilisel
mootmisel saadavad siistoolse rohu védrtused on tavaliselt korge-
mad ja diastoolse rohu vddrtused madalamad kui méotmisel Korot-
kovi toonmeetodil (8, 9, 10, 11, 12, 13), ent kui suur see erinevus
on, selle kohta on {iksteisele vastukiivaid andmeid.

Kédesoleva t66 {ilesandeks oli selgitada kiisimust, kuivord eri-
nevad on ostsillomeetrilisel ja Korotkovi toonmeetodil leitavad siis-
toolse ja diastoolse rohu vadrtused ja mis voiks olla selle erine-
vuse pohjuseks.

Rohku modGdeti lamava patsiendi paremalt olavarrelt. Kasutati
«Krasnokvardejetsi» ostsillomeetrit, millest réhu langetamisel
juhiti ohk vilja ventiili ava kiilge kinnitatud pika kapillaartoru
kaudu. Selline tdiendus tagas koikidel mootmistel mootmissiistee-
mis iihtlase rohu langemise kiiruse. Kapillaartoru pikkus oli vali-
tud selline, et mooGtepiirkonnas (130—65 mm) toimuks rohu lan-
gus mansetis poole minutiga. Ostsillaatoris oli alkohol. Mootmisel
jalgiti {iheaegselt rohku mansetis (manomeetrilt), ostsillaatori
vonkumist ja Korotkovi toone.

Uurituteks olid peamiselt Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla
kirurgiaosakondades ravil viibinud paranevad haiged, osalt aga
terved inimesed. Kliiniliselt ei esinenud fihelgi uuritul siidame- ja
vereringehdireid. Andmed uuritute kohta on toodud tabelis (ta-
bel 1). Terved on arvatud rithma «muud».

Saadud mootmistulemused naitavad, et moodetuna Korotkovi
toonmeetodil on siistoolne rohk tavaliselt madalam kui moodetuna
ostsillomeetrilisel meetodil (tabel 2). Keskmine erinevus 8,7 mm.
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Tabel 1

Uuritute jagunemine haiguse, vanuse ja soo jargi

Vanus a.

_ 15-19 | 20—29 | 30--39 | 40—49 | 50— 59 | 60—79
Haigus Kokku
Sugu

M N|M|N[M|N|[M|[N|M[N M|N[M[N]

Haavandtaobi } 1 972111 | 3| 8 {21 2 31 71 38
Paletikud 513 81211 |11| 4196105 |1 39|46 85
Traumad 4|3 [ 1205 57| 8199 '12] 4|2 42|38 8
Muud 5 6‘11 11‘ 7110 9 8 7\7\ iS 39 |45 | 84

| l

14 12 | 32 28 32}30{32]29 30]31'11!6151 136

Kokku - - —
26 60 | 62 61 61 17 287

b Tabel 2

Uuritute jagunemine vastavalt siistoolsele rohule, rohu mddtmisel Korotkovi ja
ostsillomeetrilisel meetodil

Rohk mm 100 105 110 115 120 125 130 135 140 145 150 Kokku
Korotkovi toonmectodil 2 4 27 48 109 58 27 12 287
Ostsillomeetrilisel mee-

todil 2 6 30 8 91 42 27 8 1 287
Tabel 3

Uuritute jagunemine vastavalt diastoolsele rohule, rohu modtmisel Korotkovi ja
ostsillomeetrilisel meetodil

Rohk mm 45 50 55 60 65 70 75 80 85 Kokku
Korotkovi toonmeetodil 4 51 75 83 47 24 3 287
Ostsillomeetrilisel mee-

todil 2 26 69 92 66 24 5 3 287

Diastoolne rohk on Korotkovi toonmeetodi jargi moodetult korgem,
kui moodetuna ostsillomeetrilisel meetodil (tabel 3). Keskmine
erinevus oli 8,2 mm. Erinevusi, mis oleksid seostatavad uuritava
soo, vanuse voi poetud haigusega, ei tdheldatud.

Seost siistoolse rohu erinevuse ja diastoolse rohu erinevuse
vahel ei tdheldatud (»?== 1,468, di=14; p > 50%) (tabel 3). Seose
puudumist vordleval mootmisel siistoolse ja diastoolse rohu erine-
vuste vahel méargib ka Dalla Torre (13), kes seletab seda arteri
seinas salvestuva energiaga, ent see on seletatav ka sellega, et
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diastoolse rohu mootmine toimub umbes pool minutit hiljem kui
siistoolse rohu mootmine.

Arteriaalne rohk on muutuv suurus. Ta muutub kas laineliselt,
voi iihekordselt, vastusena mingile drritusele. Rohu muutuse ula-
tus on erinev ja haruldased pole juhud, kus rohk iithe hingamis-
perioodi kestel muutub 15 mm voi enam. Kerkib kiisimus, millele
kéttesaadavas kirjanduses vastus puudub, kuivord selline réhu
muutus mojustab Korotkovi ja ostsillomeetrilisel meetodil saadud
arteriaalse rohu vairtusi.

Tabel 4

Siistoolse ja diastoolse rohu erinevus vérdleval modtmisel Korctkovi ja ost-
sillomeetrilisel meetodil (uuritute arv méargitud protsentides)

Diastoolse Siistoolse rohu erinevus
rohu erinevus 0 mm 5 mm [ 10 mm 15mm 20 mm } Kokku
0 mm 1,0 0,7 1,7
5 mm 0,7 21,0 22,7 47 0,7 49,6
10 mm - 14,3 14,3 5,2 0,7 34,6
15 mm 0,3 3,2 5,5 2,1 0,7 11,8
20 mm 1,0 1,4 — — 2,4__
Kokku 1,0 40,5 43,9 12,5 2,1 100,0

Joonisel 1 on kujutatud skemaatiliselt rohu muutumist arteris. Lihtsuse
mottes on joonisel kujutatud ainult reeglipdrast esimese ja teise jérgu lainet.
Siistoolse ja diastoolse rohu muutused iithe hingamisperioodi kestel on kuju-
tatud vordsetena (15 mm). Hingamissagedus 15 korda minutis. Pulsisagedus
75 166ki minutis. Igas hingamistsiiklis 5 pulsiléoki. Joontega B, B, ja D on ku-
jutatud rohu langust mansetis modtepiirkonnas poole minutiga, joontega C, C,
ja Dy veerand minutiga. Lihtsuse mottes on rohu langust kujutatud sirgjoonena.

Kui manseti rohk langedes jouab siistoolse rdhu kdrgseisu piirkonda arte-
riaalse rohu languse perioodil (joon B), siis ei pohjusta jdrgnevad pulsilédgid
ostsillaatori vonkumist ega ka Korotkovi toone. Need ilmuvad alles siis, kui
rohk mansetis on langenud veel 6—7 mm. Arteriaalne rohk hakkab uuesti
langema ja jdrgnev pulsil66k annab norgema ostsillaatori vonke kui ka tooni.
Jargnevad kaks pulsilooki ei pdhjusta ostsillaatori vonkumist ega ka Korot-
kovi toone ja alles kolmandas hingamistsitklis pohjustavad koik pulsiléogid
ostsillaatori vonkumist ja toone. Lugedes siistoolse rohuga vordseks rohku man-
setis momendil, kui tekib esimene ostsillatoorne viljalook, voi kui kuuldub esi-
mene Korotkovi toon, oleks siistoolne rohk molematel modtmistel 125 mm, s. o.
5 mm madalam joonisel kujutatud maksimaalsest siistoolsest rohust.

Juhul kui rohk mansetis jouab siistoolse rohu koérgseisu piirkonda arte-
riaalse rohu tousu perioodi 1Gpul (joon B;) vbib juhtuda, et pulsiléék pohjustab
basaalvongetest tugevamat ostsillaatori vidljalodki, ei pohjusta aga veel kuul-
dava Korotkovi tooni teket. Neli jdrgnevat pulsilécki ei pohjusta ostsillaatori
vonkumist ega ka toone. Toonid ilmuvad alles jargmises hingamistsiikiis. Ost-
sillomeetrilisel meetodil mootes oleks siistoolne rohk antud juhul 130 mm, Ko-
rotkovi meetodil aga 120 mm.

Analoogiline on olukord ka diastoolse rohu mootmisel. Juhul kui manseti
rohk jouab diastoolse rohu madalseisuni arteriaalse réhu tusu perioodil (joon
B) voivad mdlemal meetodil saadud diastoolse rohu véértused osutuda vord-
seteks. Juhul kui rohk mansetis jouab diastoolse rohu madalseisuni enne arte-
riaalse rohu tousuperioodi algust (joon D), on viimaste signaali andvate pulsi-
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166kide ajal réhu erinevus arteris ja mansetis niivord viikene, et tekib kiill
ostsillatoorne vénkumine, ei teki aga kuuldavat Korotkovi tooni. Sellisel juhul
on Korotkovi meetodil leitud diastoolne rohk korgem kui ostsillomeetrilisel
meetodil leitud.

Toodud jooniselt (joon. 1) nahtub ka see, et erinevus Korotkovi ja ostsillo-
meetrilisel meetodil leitud réhu védartuste vahel on veelgi suurem, kui rohu

Joon. 1. Arteriaalse réhu modtmisel saadavate vidrtuste séltuvus rohu langusest

mansetis (seletus tekstis). A — rohk arteris. B, B;, C, C;, D ja D; — réhu

langus mansetis. Punktiiriga on méirgitud arteriaalse rdhu mddtepiirkond. Hori-
sontaalteljel: aeg sekundites. Vertikaalteljel rohk mm Hg.

langetamine mansetis toimub kiiresti (jooned C, C; ja D;). Sellega on sele-
tatav ka asjaolu, et siistoolse rohu mootmisel saadav erinevus on pisut suu-
rem kui diastoolse rohu erinevus, sest siistoolse réhu piirkonnas on 6hu vilja-
}(rool mansetist kiirem ja rohu langus pisut jérsem kui diastoolse rdhu piir-
onnas.

Ostsillomeetriline ja Korotkovi toonmeetod on mdlemad sobivad
aeglaselt toimuvate arteriaalse rohu muutuste kindlakstegemiseks,
kiirelt toimuvate arteriaalse rohu vongete ja nende iseloomu kind-
lakstegemiseks on aga vaja aparaate, mis registreerivad rohku
pideva joonena. Nii ostsillomeetriline, kui ka Korotkovi toonmee-
tod vdoimaldavad méédrata vaid keskmist siistoolset ja keskmist
diastoolset rohku teatud ajavahemikus, seepdrast on kiillaldane,
kui mérgitakse rohku tdpsusega -5 mm.
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3ABUCHMOCTDb JAHHbLIX USMEPEHUS APTEPHAJIBHOTO
JABJIEHUS OT METOOA HU3MEPEHHS

A. Pyaau

Peswwme

CpaBHeHMe JaHHBIX apTEPHATBLHOTO LABJEHHS TPH H3MEpeHHH
OCHHU/IJIOMETPHYECKHM MeToloM M MeTofoM KopoTKoBa mokasado,
YTO TIPU H3MEPEHHH OCHHJ/JIOMETPHYECKHM METOLOM CHCTOJIHYECKOE
JlaBjieHHe BHIINE, a AHACTOJHYECKOe HUXKe, ueM MPH U3MEepeHUH Me-
tonom Koporkosa. IIpu 3TOM CBSI3H MeX/Iy Das3/JHYHSIMH CHCTOJIH-
YeCKOro H JIHACTOJHYECKOrO JaBJeHMH He Habawoaanock. ABTOD
OGBACHAET 3TO TEM, UYTO HM3MepeHHe CHCTOJHYECKOTO W [HACTOJH-
Y4eCcKOro A aBJieHHH NPOBOAUTCS HE OLHOBPEeMeHHO. Pe3ynpTaThi H3-
MEDEHHsST JaBJEHHS 3aBUCAT OT TOTO, KOTZAa NaBJEHHe B MaHIKeTe
BCTpedyaercst ¢ JaBJAeHHEM B apTEpHH.

DIE ABHANGIGKEIT DER WERTE DES ARTERIALBLUT-
DRUCKS VON DER MESSUNGSMETHODE

A. Rulli

Zusammenfassung

Bei vergleichenden Blutdruckmessungen nach der oszillome-
trischen und der auskultatorischen Methode nach Korotkoff fand
man daB bei der oszillometrischen Methode der systolische Druck
hoher, der diastolische hingegen niedriger als bei der auskultato-
rischen Methode nach Korotkofi ist. Ein Zusammenhang zwischen
dem Unterschied des systolischen und diastolischen Druckes.
konnte nicht festgestellt werden. Der Verfasser erkldrt solches.
dadurch, daB die Messungen des systolischen und diastolischen
Druckes zu verschiednen Zeitpunkten erfolgen; die Messungser-
gebnisse hdngen davon ab, ob der Druck in der Manschette auf
den Bereich des systolischen oder diastolischen Druckes wihrend
der Periode des Anstiegs oder Abfalls des arteriellen Druckes féllt.
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I1. ALLERGILISED HAIGUSED JA REUMATISM
AJUJIEPFTMYECKHWE BOJIE3HU U PEBMATHU3M

MONINGATE HINGAMISFUNKTSIOONI NAITAJATE
VAARTUSEST BRONHIAALASTMAHAIGE SEISUNDI
HINDAMISEL

L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Vaatamata sellele, et vilise hingamise mdiramine on suure
praktilise tdhtsusega, uuritakse seda meie kliinikutes veel véhe.
Eriline osa on vélise hingamise iiksikasjalisel uurimisel kopsu-
ja slidamehaiguste, sealhulgas ka bronhiaalastma puhul (1, 2,
3, 4).

Bronhiaalastmat iseloomustab omapérane patoloogiline hinga-
mine bronhide stenoosist tingitud raskendatud ekspiiriumiga ja
hoo ajal areneva kopsude dgeda puhitusega. Astmahaigetel méa-
ratakse hingamisiunktsiooni proovidest tavaliselt vaid vitaal-
kapatsiteeti.

Seadsime oma to0 eesmirgiks astmahaigetel vélise hingamise
uurimise spirograafilisel meetodil.

Registreerisime spirogrammid 70 bronhiaalastmahaigel ja
kontrolliks 50 tervel inimesel H. Knippingi printsiibil té6tava spi-
rograafiga.

Astmahaigetest oli naisi 49, mehi 21; vanus 16—75 aastat.
Kontrollrithmas oli naisi 26, mehi 21; vanus 18—40 aastat. Ast-
mahaiged jagati vastavalt kliiniliste ndhtude raskusele 2 riihma:
I rithma kuulusid haiged (30), kel uurimisperioodil ei olnud olu-
- list haiguste dgenemist, ei esinenud sagedasi ega raskeid astma-
hooge. II rithma kuulusid astmahaiged haiguse dgenemisega, ast-
maatilise seisundi, sagedaste hoogude ja osal pulmo-kardiaalse
puudulikkuse nadhtudega.

Spirogrammidel registreeriti vitaalkapatsiteet 2-momendiliselt
s. 0. eraldi inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht, sest raske-
matel haigetel vitaalkapatsiteedi méddramine 1-momendiliselt oli
raskendatud.

Uldse médrasime jargmised hingamisfunktsiooni néitajad: hin-
.gamissagedus minutis (HS), hingamise maht (HM), minutimaht
(MM), inspiratoorne ja ekspiratoorne reservmaht (IR, ER), vitaal-

63



kapatsiteet (VK), vitaalkapatsiteedi norm (VKn), forsseeritud
sekundiekspiratsioon (Tiffeneau’ proov) (FSE). Vitaalkapatsiteedi
normivddrtused leiti Gaubatz—Marquarti (5) koostatud nomo-
grammilt, kus on arvestatud uuritavate vanust, sugu ja pikkust.

Nimetatud néiitajate aritmeetilised keskmised on esitatud
tabelis 1.

Tabel 1
Spirograatia nditajate aritmeetilised keskmised tervetel ja astmahaigetel (cm?®)

HS HM MM IR  ER | vK ‘vf(n{ FSE

Terved 16 | w23 | 12530] 2301
Astmahaiged
I

1261 | 4345 | 3871 3057

17 712 | 14586 | 1696 818 | 3063 | 2537 | 1960
11 18 678 | 13250 | 1790 | 696 | 2650 | 3248 | 1265
‘ ! \.

Et koik esitatud andmed saame absoluutsetes arvudes, siis
pole otstarbekas neid omavahel vorrelda.

Ulevaatlikumad ja paremini vorreldavad on suhetena voi prot-
sentidena avaldatud nditajad. Nendest vaadeldi jargmisi: inspi-
ratoorse reservi suhe ekspiratoorsesse reservi (IR :ER), hinga-
mise minutimahu suhe tegelikku vitaalkapatsiteeti (MM :VK)
ekspiiriumi ja inspiiriumi kestuse suhe (eksp.: insp.), forsseeritud
sekundiekspiratsiooni protsent nii tegelikust kui ka normi-vitaal-
kapatsiteedist (FSE ‘% VK, FSE % VKn) ning nende %-de vahe).

Loetletud néitajate aritmeetilised keskmised ja nende piirvaar-
tused on esitatud tabelis 2.

Tabelist 1 nédhtub, et hingamissageduses ei esinenud tervetel
ja astmahaigetel olulist erinevust.

Kuna bronhiaalastma puhul esineb peamiselt ekspiratoorset:
tiitipi diispnoe, siis piilidsime selgitada inspiratoorse ja ekspira-
toorse reservi vahekorda. Vorreldes tervetega oli astmahaigetel
nii inspiratoorne kui ka ekspiratoorne reservmaht madalam. Eks-
piratoorse reservmahu langus oli suhteliselt suurem, millest tin-
gitud suhe IR : ER oli astmahaigetel monevorra suurem ja esines
paralleelsus haiguse raskusega. IR:ER oli tervetel keskmiselt
1,87, astmahaigetel 1 rithmas 2,07 ja Il rithmas. 2,56. Kirjanduse
(3,5) andmeil IR ja ER suhe tervetel on keskmiselt 1,2—1,5, s. o.
monevorra madalam kui meie kontrollriihmal saadud keskmine
(1,87). A. 1. Anthony toob esile, et eriti IR oleneb suurel mééral
sellest, millises asendis, kas katsealuse istudes, seistes voi lama-
des on antud néitaja registreeritud. Vahesel méiral voib hingamis-
niditajaid mojustada spirograali takistus. Tegelik vitaalkapatsiteet
moodustas kontrollrithmas 1179% normivitaalkapatsiteedist. Ast-
mahaigetel, eriti II riihmas oli VK tunduvalt langenud, vastavalt
102% ja 82% normivédrtusest.
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Nii IR : ER kui ka VK muutustes etendavad osa tdendoliselt
nii bronhide stenoos kui ka kopsuemfiiseem.

Astmahaigetel oli MM suurem kui tervetel, VK aga véiiksem
ja seetottu suhe MM : VK oli haigetel kdrgem kui tervetel; tervete
rithmas keskmiselt 2,99, astmahaigete I rithmas 3,93 ja II riih-
mas 4,52. Eriti korged véirtused olid raskematel astmahaigetel.

Uldiselt ollakse seisukohal, 2t astmahaigetel inspiirismi ja eks-
piiriumi ajalise kestuse vahekord on tunduvalt muutunud ekspii-
riumi kasuks (1). Meie oma uuringutega ei saanud seda kinnitada.
Kontrollrithmas oli vastav suhe keskmiselt 1,21, astmahaigete
I rithmas isegi vdiksem — 1,15 ja 1I rithmas 1,38. Enamusel ast-
mahaigetel inspiiriumi ja- ekspiiriumi kestus ei erinenud tervetel
méaratust.

Rida autoreid (3, 6) soovitavad {ihe hingamisfunktsiooni proo-
vina forsseeritud sekundiekspiratsiooni médramist (Tiffeneau’
proov).

Tabelis 1 esitatud FSE absoluutsete védrtuste osas torkab
silma nende tunduv langus vastavalt haiguse raskusele. Tervetel
oli FSE keskmine 3057 cm?, haigete 1 rithmas — 1960 cm?® ja
IT rithmas 1265 cm?®. FSE %-d nii VK-st kui ka VKn-st olid terve-
tel vastavalt 69,92 ja 81,61 protsenti,7 astmahaigete I rithmas
60,68% ja 60,18% ning II rithmas 48,11% ja 39,33%. Kontroll-
grupi andmed iihtivad kirjanduses esitatutega (70—80%).

Tundlikuks néitajaks on VK-st ja VKn-st voetud FSE %-de
vahe, mis sisaldab informatsiooni molemast eelmisest. Ilmne on
ka siin erinevus haigetel ja tervetel saadud véidrtuste vahel ning
soltuvus haiguse raskusest. Keskmine FSE vastavate %-de vahe
tervetel oli —11,69, astmahaigete I rithmas --0,50 ja II rithmas
-+-8,78.

FSE % VK oli astmahaigete I rithmas ldhedane normivééartu-
sele 12 juhul (65—75,84%), kusjuures aga FSE %-de vahe véaar-
tused olid —5,33 kuni 48,58 ja keskmine -1,38.

Meie arvates peegeldab nimetatud nditaja kergetel astmahai-
getel monevorra enam hingamisfunktsiooni muutusi, kui FSE
% VK-st, mida tavaliselt maaratakse.

Kokkuvéte

Meie vaadeldud vélise hingamise funktsiooni niitajate osas
esines koigil bronhiaalastmahaigetel suuremaid vo6i vaiksemaid
korvalekaldumisi arvutatud normivéédrtustest ja kontrollrithmal
saadud tulemustest. Alati ei ole muutused {the hingamisnéitaja
osas selgelt viljendunud, seepédrast on otstarbekas hingamisfunkt-
siooni uurimisel rakendada spirograafilist meetodit. .

Hingamisfunktsiooni muutused olid sbltuvad astmahaigete sei-
sundist, olles raskematel haigetel enam muutunud. Suuremad kor-
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valekaldumised olid jargmiste néitajate osas: MM : VK, VK%
VKn, FSE % VK-st ja FSE % VKn-st ning nende, s. 0. FSE %-de
vahe. Olulist ekspiiriumi ja inspiiriumi kestuse erinevust tervetel
ja astmahaigetel ei olnud. ‘

Millisel méaaral aga bronhide stenoos voi emfiiseem f{iksikuid
nditajaid mdjustab, see vajab edaspidist selgitamist astmahaigete
diinaamilise uurimisega.
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O 3HAYEHUU HEKOTOPbBIX NMOKA3ATEJEH ®YHKUHUH
BHEIMHErO AbIXAHUS NMPHU OUEHKE COCTOSIHHUA
BOJIbHbIX BPOHXHUAJIbBHOW ACTMOMH

J1. Xepuur

Peswowme

Y 70 GonbHbIX G6poHXHaAJbHOH acTMoil U y 50 3Z0pOBHIX JrO1ei
KOHTPOJIbHOH TIDYNNBl CN¥porpadHuecKuM MeTOLOM OTNpPeAessainucCh
HEKOTOpble IOKa3aTeJH (QYHKUHH BHEUIHEro AbIXaHWs. IJTH MOKa3a-
TeJHM COMOCTaBJISAMACL MEXAY co00ff H CPaBHUBAJHCL C AHAJOTHY-
HBIMH TI0Ka3aTeJsIMH 3/J0POBBIX JIOAeH.

[Tokaszatenn GYHKUHH BHEUIHETO [bIXaHHS y OOJbHBIX OpOH-
XHAJMbHOH aCTMOH 3aMETHO OTJIMYAJHCh OT OJHOWMEHHBIX NOKasaTe-
Jed y 310poBbIX JHL. HawnGoJsee CHAbHBIE OTKJOHEHHS OT HOPMBI
HAOMI0JaMNCh Y JIUL C TSXKEJIBIM TeueHHeM GPOHXHAJbHON acTMbl.

Ilo HamuM AaHHBIM, K 4YHCAy HaunGodee MOKA3aTEAbHBEIX MPO6
MOXKHO OTHECTH CJeLYyIOLIHe: OTHOIIEHHE MUHYTHOTO OGbeMa JbiXa-
Hus (MOJl) k xXusHenHoli eMxoctu Jerkux (JKEJI), oTHouweHue
XXEJI B % x )KEJI pgo/mkHoMy, OoTHOUIeHHE (DOPCHPOBAHHOTO BEI-
noxa B ofHy cekyHAY B % &k JKEJI u x )KEJI gomxnomy u uX pas-
HHLA.

[ Toro, 4To6bl MOJHOCTHIO OLEHHTH BJMSHHS S5MQPH3EMBI Jer-
KHX uJad OpOHXOCHA3Mw Ha NMepeuHcjeHHble Tokasarean (QyHKUHH
BHEINHEro ALIXaHHS HeoOXOAMMbl AOMNOJHHTENbHbIE HAGJAIOJIEHHS B
JAUHaMHKe.
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DIE BEDEUTUNG EINIGER ATEMFUNKTIONSPRUFUNGEN
BEI DER WERTUNG DES ZUSTANDES VON BRONCHIAL-
ASTHMAKRANKEN

L. Hering
Zusammenfassung

Bei 70 Bronchialasthmakranken und 50 gesunden Personen
wurden mittels Spirographie einige Atmungsfunktionswerte, ihr
gegenseitiges Verhdlinis und ihr Verhidltnis zum Sollwert
bestimmt.

Es lieBen sich ausgesprochene Differenzen zwischen den bei
Astlfllmakranken und normalen Personen erhobenen Werten fest-
stellen.

Die pathologischen Abweichungen der Atmungsfunktionswerte
korrilierten mit der Schwere des asthmatischen Zustandes. Die
groBten Verdnderungen zeigten die folgenden Werte:

1. Der Quotient Atemminutenvolumen: Vitalkapazitit, 2. das %
der Vitalkapazitdt von der Soll-Vitalkapazitdt; 3. das % des Se-
kundenatemstoBes von der Vitalkapazitit, 4. das % des Sekund-
enatemstoBes von der Soll-Vitalkapazitit; 5. die Diiferenz von
3. und 4.

Um festzustellen, inwiefern die genannten Werte vom Priva-
lieren des Lungenemphysems oder des Bronschospasmus abhédn-

gen, ist eine weitere dynamische Untersuchung der Kranken erfor-
derlich.
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VERESEERUMI HISTAMINOPEKSIAST BRONHIAALASTMA-
HAIGETEL

L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja pafoloogilise fiisioloogia kateeder

Allergiliste haiguste puhul on bioloogiliselt aktiivsete ainete
(histamiin, serotoniin jt.) osa selgitamine organismis aktuaal-
seks probleemiks.

Prantslased R. Benda ja D. A. Urquia (1948) (1, 2) leidsid, et
tervete inimeste seerumi siistimine meriseale tostab nende vastu-
panuvdimet histamiini aerosooli surmava annuse suhtes. Terve
inimese seerum neutraliseeris histamiini. Allergiliste haigete
(urtikaaria, heinapalavik, bronhiaalastma, ekseem jt.) vereseerum
ei kaitsnud katseloomi histamiini vastu.

Hiljem tegi (1952) J.-L. Parrot kaastédtajatega (3) kindlaks
tervete inimeste vereseerumi omaduse siduda vaba histamiini ka
in vitro. Seda fenomeni hakati nimetama seerumi histaminopek-
siaks ja protsentides viljendatud vereseerumi voimet siduda hista-
miini — histaminopeksiaindeksiks. Histaminopeksiale piihendatud
uurimustest (4, 5, 6, 7) on selgunud, et tervete inimeste vere-
seerumi histaminopeksiaindeks on keskmiselt 33—35%. Aller-
giliste haiguste puhul on see aga tugevasti langenud v6i puudub.

Histaminopeksiaindeksi madalaid vd4rtusi voi histaminopeksia
puudumist on leitud ka osal kliiniliselt tervetel, ilma allergianih-
tudeta isikutel. Neil on seda tdlgendatud preallergilise seisundina
voi allergilise konstitutsiooni avaldusena.

J.-L. Parrot ja kaastootajate arvates on vereseerumi histami-
nopeksia niol tegemist fenomeniga, mis esineb tervetel inimestel,
puudub aga allergiliste haiguste puhul. Seega voiks histamino-
peksia madramine olla allergilise seisundi seroloogiliseks testiks.
Histaminopeksia ei ole aga allergia spetsiifiline niitaja, vaid
puudub ka néiteks maksahaiguste korral (8). J.-L. Parrot, C. La-
borde ja M. Mordelet-Dambrine uurimustest selgub, et maksa-
ja allergiliste haiguste puhul on histaminopeksia erinev ja neid
on voimalik diferentseerida, rakendades seerumi pikendatud
(9 pdeva) dialiilisi ja tiimoolproovi.

Kéesoleva ajani pole veel lahendatud kiisimus histaminopek-
sia olemusest. Uldiselt ollakse seisukohal, et vereseerimi hista-
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minopektiline voime on seotud gammaglobuliinidega (4, 5, 6).
J.-L. Parrot, M. Mordelet-Dambrine, G. Trinquet’ (9) rohutavad
histaminopeksia puhul elektroliiiitide, eriti kaaliumi ja kaltsiumi
ioonide vahekorra osa. Loomkatsetel on kindlaks tehtud, et hista-
minopeksia puudub reeglina hiipofiilisi ja neerupealiste eemalda-
mise jérel ning skorbutogeense toidu puhul (10).

Meile kittesaadavas kirjanduses on viahe andmeid histamino-
peksia diinaamika kohta allergiliste haiguste puhul (11,12) seo-
ses raviga, haigete kliinilise paranemisega, Seetdottu seadsime ees-
margiks uurida bronhiaalastmahaigetel vereseerumi histaminopek-
siat nii enne ravi, ravikuuri 16pul kui ka remissiooniperioodis.

Tartu Linna Kliinilise Haigla sisehaiguste osakonnas méarati
vereseerumi histaminopeksia 65 kliiniliselt tervel isikul ja 95 bron-
hiaalastmahaigel.

Histaminopeksia madramiseks voeti veri hommikul, s66mata
haigelt, kubitaalveenist. Vereseerum dialiiiisiti fiisiloogilise lahu-
sega 24 tunni valtel. Seejidrel maérati seerumi voime siduda his-
tamiindikloorhiidraati (keemilisel meetodil). Kasutati S. M. Ro-
senthali ja H. Tabori ning I. Thouvenot’, N. Flaviani, R. Weberi
meetodi (13, 14) modifikatsiooni. Nimetatud autorid on kasutatud
reaktsioonil tekkiva roosa varvuse ekstraheerimiseks metiiiil-iso-
butiiiilketooni, mida aga Noukogude Liidus ei toodeta. Et meil
toodetav ketoon pinakoliin on samuti kiillaltki defitsiitne, pfiiid-
sime leida lopplahusest varvi ekstraheerimiseks mond kéepérase-
mat ainet. Selleks osutus amiifilalkohol, mida meie oma t66s his-
taminopeksia méadramisel kasutasimegi.

Fotometreerimiseks kasutati spektrofotomeetrit C®-5.

Kontrollgrupi moodustasid doonorid (65), kes andsid verd
1—2 korda ja kellel anamneesis polnud allergilisi haigusi. Neist
oli naisi 40, mehi 25. Doonorite vanus oli 18—50 aastat. Veresee-
rumi histaminopeksiaindeksi vadrtused doonoritel on esitatud
tabelis 1.

Tabel 1
Vereseerumi histaminopeksiaindeksi véddrtused doonoritel
Uuritut Histaminopeksiaindeks Keskmi
eskmine
Grv | 0% | 1—10% | 11—20% | 21—30% | 31—40% | 41—50%
65 1 ‘ 1 \ — , 10 l 51 ' 2 33,8

Nagu nihtub tabelist, puudus histaminopeksia tervetest iihel
(0%) ja oli tugevasti langenud (9%) iihel juhul, kusjuures kum-
malgi ei olnud anamneesis viiteid allergilistele ega muudele hai-
gustele. 21--30% oli histaminopeksiaindeks 10, 31—40% 51 ja
41—50% 2 juhul. Kontrellrithmas histaminopeksiaindeksi kesk-
mine oli 33,8% (piirvdartused 0—43%). =~ .. ,
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Uuriti 95 bronhiaalastmahaiget, neist naisi 68 ja mehi 27,
haigete vanus 16—75 aastat. Sellesse rithma kuulus haigeid nii
kerge, keskmise kui ka raske bronhiaalastmaga. Haiguse kestus
oli 3 kuust kuni 55 aastani.

95 astmahaigest 83 mdérati histaminopeksia ka ravikuuri jarel
ja remissiooniperioodis. 83 astmahaigest said 33 prednisoloonravi
ja 50 histaglobiinravi.**

Koigil meie poolt uuritud astmahaigetel puudus enne ravi
vereseerumi histaminopeksia (indeks 0%). Ravikuuri 16pul ja ka
hiljem 1—10 kuu jooksul histaminopeksia ei taastunud iihelgi
bronhiaalastmahaigel, vaatamata kliiniliste haigusnihtude kadu-
misele.

Kokkuvate

Meie poolt uuriti vereseerumi histaminopeksiat 65 tervel ja 95
astmahaigel. Selgus, et tervetel oli histaminopeksiaindeks kesk-
miselt 33,8%. Bronhiaalastmahaigete seerumil histaminopeksia
puudus ja ei taastunud ka ravi (prednisoloon, histaglobiin) jérel,
vaatamata kliiniliste haigusndhtude kadumisele. Vereseerumi his-
taminopeksia mdédramine vdib olla seega testiks allergiliste sei-
sundite (bronhiaalastma) diagnoosimisel mitte ainult manifest-
sete haigusnihtude esinemisel, vaid ka hoogude intervallis, remis-
siooniperioodis.
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** Histaglobiin on histamiin-dikloorhiidraadi ja p-globuliini kompleksithend
fiisioloogilises lahuses. 2 ml lahuses (iithekordne annus) on 12 mg p-globuliini
ja 0,0002 mg histamiin-dikloorhiidraati. Ravikuuriks tehti 5 injektsiooni (a 2
ml) 4—=8 péevaste vaheaegadega.
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O THCTAMUHONEKCHHU CBIBOPOTKU KPOBH ¥ BOJIbHbIX
BPOHXHAJIBHOW ACTMOW

J1. Xepunr

Peswowme -

I'McramMyHONeKcHs: CHIBOPOTKH KPOBU ompefesnsgaachk y 95 60.b-
HBIX ?pOHXHaJIbHOﬁ actmoit. KoHTpoab cocraBasiaun 65 3L0pOBBIX
JI0EH.

Y 3[0pOBHIX JIUI, CPeJHMH THCTAMUHONEKCHUECKUH HHIAEKC OblN
pasen 33,8%. ¥ Bcex GosnbHBIX OPOHXHAJBbHOR acTMO# THCTaMHHO-
nekcuuecku#l mupexc paBHagca 0. [mcraMuHOmEKcHs He BOCCTAHO-
BHJIACh y 3TUX OOJIBHBIX TaKkKe IocJje JeueHus (MpelHU30JI0H, THCTA-
ro0KMH), HeCMOTPS Ha INpeKpallleHue IPUCTYNOB GPOHXHAJILHON
acTMBHIL.

Ilo muTepaTypHBIM HaHHBIM OTCYTCTBME TMCTAMUHONEKCHH CBHIBO-
POTKM KPOBU ABJSETCA NPU3HAKOM aJIJIEPTHUECKOr0 COCTOSIHUS Op-
ramusma 6o/bHOTO. B mepuon mocse mpekpameHus NPUCTYIIOB GPOH-
XMaJbHOH acTMBI THCTaMMHOIIEKCHUSI HE BOCCTaHABJIMBAETCS, OUEBH[-
HO, IIOTOMY, UTO COXPaHseTCs aJlJIePTHYECKOE COCTOSHHE OpraHu3Ma
6OJILHELX.

OmnpeseneHye THCTAMUHONEKCHHM CHIBOPOTKH KPOBH MOMKET OHIThH
UCIOJNBL30BAHO B JMATHOCTHKE aJlJIepTHUeCKUX COCTOSHHUI.

UBER DIE HISTAMINOPEXIE DES BLUTSERUMS VON
BRONCHIALASTHMAKRANKEN

L. Hering

Zusammenfassung

Die Histaminopexie des Blutserums wurde bei 95 Bronchi-
alasthmakranken und 65 gesunden Personen bestimmt. Bei den
letzteren war der Mittelwert des histaminopektischen Indexes
33,8%.

Bei allen Asthmakranken erwies sich der genannte Index als 0.
In Fillen von Bronchialasthma war auch nach erfolgreicher Be-
handlung mit Prednisolon und Histaglobin, die die asthmatischen
Anfille Dbeseitigten, ein Anstieg der Histaminopexie des
Blutserums nicht zu beobachten.

Das Fehlen der histaminopektischen Eigenschait des Blut-
serums ist als Ausdruck eines allergischen Zustandes des Orga-
nismus zu betrachten. Da der allergische Zustand des Organis-
mus auch nach Kupierung der asthmatischen Anfélle weiterbesteht,
finden wir auch einen unverdnderten Null-Wert der Histamino-
pexie des Blutserums. Somit kann die Bestimmung der Histamino-
pexie des Blutserums als diagnostisches Zeichen bei Allergie
dienen.
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VERESEERUMI HISTAMIINI SIDUMISVOIMEST HAIGETEL
KROONILISE FIBROKAVERNILISE KOPSUTUBERKU-
LOOSIGA

H. Sillastu ja L. Hering
Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder

Vereseerumi voimet siduda histamiini nimetatakse vereseerumi
histaminopeksiaks. Seda véljendatakse nn. histaminopeksiaindek-
sina. Terve inimese vereseerum seob keskmiselt 30—35% temale
lisatud histamiinist (1, 2). Vereseerumi histamiini sidumisvoime
langeb v6i koguni puudub mitmesuguste allergiliste (eriti bron-
hiaalastma) ning infektsioos-allergiliste haiguste esinedes. Vas-
tava languse voi sidumisvoime puudumise médramine aitab tip-
semalt uurida vastavate haiguste patogeneesi ja paremini hin-
nata teostatud ravi tulemusi.

Infektsioos-allergiliste haiguste rithma kuulub ka kopsutuber-
kuloos. Tuberkuloosihaigeid iseloomustavad samuti muutused al-
lergilises seisundis. Niiteks voib domineerida haigetel, kellel on
kopsus virske haigusprotsess, korgenenud reaktiivsusseisund,
kuna kopsutuberkuloosihaiged-kroonikud iseloomustuvad sageli
hiipoergiliste seisunditega.

Kuna uuritav probleem on aktuaalne ja vastava-alaseid uuri-
musi vdga védhe (3, 4), siis seati t606 filesandeks uurida veresee-
rumi histamiini sidumisvéime muutusi haigetel haiguse pikaaja-
lise anamneesiga ja piisivate destruktsioonidega, s. o. haigetel
kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga. Kiesolev uurimus
moodustab otsese jéirje meie eelmisele téole (5), milles analiifisi-
sime vereseerumi histaminopeksia muutusi 26 kopsutuberkuloosi-
haigel. Koikidel nendel haigetel oli haigusprotsess kopsudes vérske
ja anamnees lithike (rohuvas enamuses alla 1 kuu, 5 haigel oli
kopsutuberkuloosi retsidiiv, mille avastamine toimus samuti kuni
1 kuu véltel). Nimetatud haigeid polnud ravitud voi oli viga
vahe ravitud enne hospitaliseerimist antibakteriaalsete preparaati-
dega. Tulemused néitasid, et 15 haigel 26-st ehk 58% puudus téie-
likult (vaédrtus 0) vereseerumi histamiini sidumisvoime, 9 haigel
ehk 34% esinesid madalad védirtused (5—19,5%) ja ainult 2 hai-
gel ehk 8% oli vereseerumi histaminopeksia normi piires. Efek-
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tiivse ravi viltel vereseerumi histaminopeksia normaliseerus voi
esines tendents selleks. Kuid 7 haigel jaid histaminopeksia vdir-
tused piisivalt nulliks, vaatamata kuni 126 pdeva kestnud ravile
jadtuberkuloosse protsessi nimetamisvdarsele taandarengule kop-
sudes.

Metoodika

Uuriti 29 kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga hai-
get, kes olid hospitaliseeritud haigusprotsessi uue puhangu tottu
Tartu Linna Tuberkuloositorje Dispanseri statsionaarsesse osa-
konda ja Tartu Rajooni Tuberkuloosihaiglasse. Haigete vanus oli
30—76 aastat, neist 6 naist ja 23 meest. Haigusprotsessi anam-
neesi kestus koikus 2—14 aastani (paaril juhul oli tegemist hilis-
diagnoosiga). Koiki neid haigeid (erandiks hilisdiagnoosidega
juhud) oli varem kestvalt ravitud mitmesuguste antibakteriaalsete
ravimitega.

Normaalsete vordlusvaértuste saamiseks uuriti 65 tervet (doo-
norid, kes andsid verd esimest vdi teist korda), vanus 19—50 aas-
tat, neist 40 naist ja 25 meest.

Terveid uuriti iiks kord, kopsutuberkuloosihaigeid nii iiks kord
kui ka diinaamiliselt ravi véltel. Diinaamilisel jalgimisel teostati
vereseerumi histaminopeksia médramine 2—3 korral, jilgimisaeg
ulatus kuni 89 péevani.

Veri histaminopeksia maéaédramiseks voeti haigelt enne s66ki
kubitaalveenist. Histaminopeksia maéaarati spekirofotomeetrilise
meetodiga (Rosenthali ja Tabori (6) meetodi modifikatsiooni
Thouvenot’ Flaviani ja Weberi (7) jirgi). Kasutati spektrofoto-
meetrit CP-b.

Tuiemused

Vereseerumi histaminopeksia vadrtused ja aritmeetilised kesk-
mised tervetel ja uuritud haigetel on esitatud tabelis I.

Tabel 1

Vereseerumi histaminopeksiaindeks tervetel ja kroonilise fibrokavernilise kopsu-
tuberkuloosiga haigetel

Histaminopeksiaindeks (%-des)

A .
Naitaja ' " ' 0 |1—1o [11_20|21—30131ﬁ40i41_50‘
I 65 1 i ' 10 l 51 2 | 38
o |29 5 3 | 11 8 2 = | 62
Miéarkus: I — terved
IT — haiged
X — aritmeetiline keskmine



Tabel 1 andmeist ndhtub, et vereseerumi histaminopeksia vaér-
tused terveil iiletasid 10 juhul 21%, 51 — 31% ja 2 — 41%. Uksik-
vadrtuste amplituud oli 27,5—43. Erandiks oli 2 tervet, kelledest
ithel oli vereseerumi histaminopeksiaindeks 9% ja teisel 0. Kum-
malgi neist ei sedastatud anamneesis allergilisi haigusi.

Histaminopeksiaindeks on tunduvalt madalam kopsutuberku-
loosihaigeil. Selgele erinevusele tervete ja kroonilist fibrokaver-
nilist tuberkuloosi podevate haigete vahel néitab ka suur diferents
aritmeetilistes keskmistes (tabel 1). Tdhelepanu dratab aga asja-
olu, et vereseerumi histaminopeksia langus kroonilise fibrokaverni-
lise kopsutuberkuloosiga haigetel pole nii sage ja nii véljendatud
kui lithikese haiguse anamneesiga haigetel. Naiteks puudub tiie-
likult histamiini sidumisvoime vaid 5 haigel ehk 179 (vérske hai-
gusprotsessiga haigetel esines see aga 58%). Histaminopeksia
madalad vdartused (5—15,5%) olid 14 haigel ehk 48% (vastavalt
34%) ja vaartused iile 21% -— 10 haigel ehk 35% (lihikese anam-
neesiga haigetel vaid 8%). Erinevus esineb ka aritmeetilistes kesk-
mistes — kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosiga haigetel
—16,2, seevastu vérskete haigusprotsessidega haigetel — 6,2. See
néitab haigete vastavate rithmade erinevust organismi immuuno-
bioloogilises reaktiivsusseisundis. Krooniliste fibrokaverniliste
protsessidega kopsuhaigeid iseloomustab suhteliselt viiksem (par-
situd) reageerivus allergilises reaktiivsuses. Selline seisund vGib
sageli kulgeda organismi langenud tundlikkuse, hiipoergia foonil.

Ravi viltel, seoses uue puhangu rahunemisega, ei sedastatud
olulisi nihkeid vereseerumi histamiini sidumisvoimes.

Kokkuvote

Kroonilise fibrokavernilise kopsutuberkuloosihaigeid iseloomus-
tab vereseerumi histamiini sidumisvoime langus, mis on aga suh-
teliselt vdiksem ja harvemini esinev, vorreldes kopsutuberkuloosi-
ha}igetega, kellel on haigusprotsess virske ja haiguse anamnees
lithike.
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0 CHOCOBHOCTH CBS3bIBAHHUSI TUCTAMHUHA
CbIBOPOTKH KPOBH ¥ BOJIBHbIX XPOHUYECKUM
®UBPO3HO-KABEPHO3HbIM TYBEPKYJIE3OM JIETKHUX

X. Cuanacry n Jl. Xepunr

PeswoMe

Y 29 GoJbHBIX XPOHHUECKUM (PUOPO3HO-aKBEPHO3HBLIM TYOepKy-
JIE30M JIEFKMX HCCJAeHOBaJU CIOCOGHOCTh CBSI3LIBAHHSI THCTAMHHA
CLIBOPOTKM KpOBH. AHaMHe3 (uOPO3HO-KABEPHO3HOTO JIETOUHOTO
npouecca xoJaebancs ot 2 10 14 net, a paHee 3THX GOJBLHBIX J€YH-
JU AJUTENbHO DPAasNHYHBIMU aHTHOAaKTepHaJbHBIMH IIpernapaTtaMu.
KontpoapHas rpynma cocrosiia U3 65 3[0pOBBIX JIHIL.

CnocoGHOCTh CBSI3BIBAHMA TMCTAMMHA CHIBOPOTKM KPOBH OIpe-
nensyn crnekrpodoroMerpuueckd. Pesyaprarbl JaHHOH paGoTh cO-
IOCTABJAKTCSA C pe3yJbTaTaMHU paHHUX HCCJAENOBaHWHA 3THX AaBTO-
pOB.

Boabuble xpoHuueckum (uGPO3HO-KABEPHO3HBIM JIETOUHBIM TY-
0epKy/j1e30M XapaKTepU3YIOTCAd IOHHMKEHHUEM CIIOCOOHOCTH CBA3BI-
BaHUsl TUCTAMHHA CHLIBOPOTKM KpoBU. Ho mOHMKEHHE THCTaMHHO-
IeKCHU BCTpeyaeTcs y 3TUX OONBbHBEIX OTHOCHUTE/JIBHO MEHbIIe U pexe,
ueM y TyOepKyJe3HbX OOJBHBIX CO CBEXKHMH JErOUHBIMHU Ipolecca-
MH H KOPOTKMM aHaMHe30M OO0JIe3HH.

ON THE HISTAMINE-BINDING CAPACITY OF BLOOD
SERUM IN PATIENTS WITH CHRONIC FIBRO -
CAVERNOUS PULMONARY TUBERCULOSIS

H. Sillastu and L. Hering

Summary

The histamine-binding capacity of blood serum was investi-
gated in 29 patients suffering from chronic fibrocavernous pulmo-
nary tuberculosis. The history of the pulmonary fibrocavernous
process ranged from 2 to 14 years and earlier these patients had
been treated continuously with various antibacterial drugs. The
control-group consisted of 65 healthy persons.

The histamine-binding capacity of blood serum was determi-
ned spectrophotometrically. The results are compared with those
in an earlier investigation by the authors.

The patients with chronic fibrocavernous pulmonary tubercu-
losis are characterized by a fall in the histamine-binding capa-
city of blood serum. The decrease in histamine-binding capacity
in these patients is relatively smaller and takes place more rarely
in comparison with tuberculous patients with a fresh pulmonary
process and with a short history of the disease.
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HEKOTOPbBIE UMMYHOIIATOJIOTHYECKHE IPOLLECCHI
Y BOJIbHbIX C MEPBbIMU NPUCTYNNAMH
BPOHXHAJIbHOW ACTMbI

10. Kcerogourtos
Kadenpa dakryabTerckoii Tepanuu M naronaoruueckofi ¢usmomorun TIY

Kadenpa rocnuranbHoH Tepanuu 1 JIEHMHIDaICKOrO MeIMUHHCKOTO HHCTHTYTA,
JIeHUHTPAJICKHI HAYYHO-UCCAE0BATENILCKHA HHCTHTYT IeDPeNHBAHHA KDOBH

Ilpu wusyueHMH TpPOLECCOB HeUH(DEKIMOHHOTO HMMYHHTETa VY
6osbHBIX GpOHXHMAJbHOH acTMoi ¥ NHeBMmoHHell (1) wbl o6ciaeno-
BaJIi TPYNNY JIKI C TMEPBBIMH B XH3HH NPUCTyNaMu OPOHXHAJNLHOH
actMbpl. B stofi rpynme 6bwio 12 GoabHBIX: 11 uenoBeK B CTajUH
4acThiX NPUCTYNOB yAyIUbs U B Hauaje NepBOH peMHCCHH U 1 ue-
JIOBEK B HayaJjie NepBod peMuccuu. Bospact GosbHEIX — oOT 14 10
49 ner. Cpeayn HHUX 7 KEHIIMH U 5 MYXKUHH.

ITepBble npucTynbl GPOHXHAJMBHOH acTMBl Pa3BHJHCh Y HUX BO
BpeMsl OCTPOTO — ¥ 5 uejioBeK — HJIM 060CTPEeHHs] XPOHUUECKOTO —
y 7 4eJIOBEK — BOCHAJHUTENbHBIX 3a00/eBaHUil OPraHoB ALIXaHHSA.
Jlo BO3HUKHOBeHHs! GPOHXHAJBHOH acTMbl Bce OOJbHBIE HEOLHO-
KPAaTHO NMEPeHOCUJIH BOCMaJUTebHBle 3a00JeBalus PECIUPATOPHOTO
annapara. ¥ yactd GOJbHBIX TPHCTYNBEl OPOHXHAJLHOH aCTMbI, BO3-
HUKIIHE BO BpeMs BOCHAJUTEJbHOro 3a00JeBaHHS CUCTEMBI AblXa-
HH$#, PasBUJUCL HEMOCPEACTBEHHO BCJe] 34 NCHUXMYECKOH TPaBMOH
UM OJIMTENbHBIM HEPBHBIM NepeHanpsiKeHueM.

Ilpuctynsl 6poHXHANbHOR aCTMbl ObLIM THOHUHBIMH [Jsi 3TOTO
3abosneBanus. IToutu y Bcex GOJNBHBIX HPUCTYHBI YAVIIbS TOBTOPS-
JIUCh €XeJHEeBHO, UMeJU YMEPEHHYIO CHJIy U NPOXOJHJIH CAMOCTOSI-
TensHo depe3 20—30 munHyT. [IpHCTYNH JIETKO KYNHPOBAJHCh MpPH
npueMe BHYTPbL 3egpuHa. TsoxesnblX AOPHCTYHOB OpOHXHAJNBHON
acTMbl He Habmoganock. CamouyBcTBHe GOJILHBHIX BHE IPUCTYNOB
yAylba OBbLJIO YAOBIETBOPUTEIBHBIM. ¥ JHI, 3a00/eBIIHX OGpOH-
XMaJbHOH acTMOH BO BpeMsi OGOCTpEHHS XPOHHUECKOrO BOCIAJH-
TeNBHOTO Mpolecca B opraHax AbIXaHHA, 6POHXHAJbHAs acTMa HMe-
Ja Oojiee YNOpHOe TeueHHe H XyKe I[0J[1aBajach Tepaluu.

Ilpu ocmorpe GoJbHBIX BHe NMPHUCTYHNA GPOHXHAJBHOH aCTMHI (3a
UCKJIIOYeHHEeM OOJIBHEIX C CONYTCTBYIOWMM OGOCTPEHHEeM XpOHHUe-
CKOW NHEBMOHMH) TPHU3HAKOB NMATOJOIHUECKHX H3MEHEHMH B JIETKHX
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U B ceplue He Obl10 OOHapyxKeHo. [IpuH peHTIeHOCKONHUH HEKOTOPHIX
OOJIBHBIX € COIYTCTBYIOILHM XDOHHYECKHM OGPOHXHTOM HJIH XDOHH-
YeCKOH NMHEeBMOHHeH OTMeyanHCh MOBBIIUCHHAS MPO3PAUYHOCTH JEerou-
HBIX TOJIEH, yCHJIeHHe U Ae(opManus JIEFrOYHOTO PUCYHKA, MJIEBpaJib-
HBIE CpalieHus.

Y 8 u3 12 GosibHBIX Olpeaensiiach S303HHOMUINS NepUbepruUecKoi
KDOBH, YMeHbIIABIIAACA NPH CTHXaHUH OPOHXHAJBHOH ACTMHI,

Omnpepesenne HaJWUHs aHTUTKaHeBHIX aHTHTes MeromoM Llrted-
tena (2) B Hamell MoAH(UKALUK (CM. APYIyIO Hally CTaThIO B 3TOM
BBLIIIYCKE) INPOBOJHAOCH C TKAHAMU JIETKHX — <«IIOKOBBIE OpraH»
H [eYeHH — «KOHTPOJBHBIH Opram».

Peayabrarh

AHTHNerouHBle aHTHTENa OOHAPYKEHB! Y BCeX GOJNLHBIX B NEPHOJ
4acThlX NPUCTYNOB YAYIIbs. THUTp 3THX aHTHUTeJ Obli GoJiee BBICO-
KMM, 4eM y O0JIbHRIX ODOHXHAJbHOH acTMOI C MHOTOJIETHHM Teue-
HHeM 0ojie3HH: y TpeX OOJbHBIX THTDP aHTHJETOYHBIX aHTHTes OblJ
paBeH 4 cTyneHsIM [OTJIOLIEHHUS] AHTUIJIOOYJHHOBOH ChIBOPDOTKH
(ATC), y uerhipex -— 3 CTyHeHsM, y ueThipeX — 2 cTyneHsiM. [1pu
YMeHBIIEHUH YaCTOTHl UJIH [IPH NpeKpalleHuH NPHCTYNOB GPOHXHAJNb-
HOl acTMbl THTP QHTHJETOUHBIX AHTHUTEJ CHHXKAJCH.

AHTHTeNa K neueHH (B THTPe, paBHOM 2—3 CTYNEHSIM MOTJIOLIe-
uust ATC) 6pliu o6HapyKeHbl Vv ABYX GOJBHBIX ¢ 06OCTpEHHEM XPO-
HUYECKOH NMHEBMOHHMH M Y ONHOH 60JbHOH, 3a60JeBlIeii 6POHXHANb-
HO#l acTMOH IocJe TpUNIa.

AHTHIeTOUHBle aHTHTEeNA ObjJi OOHAPYMXKEeHBl HAaMH Kak y 60Jib-
HBIX OGpPOHXMAJBHOH acTMO#, Tak W y OOJbHBIX MHeBMOHHeH (1).
Y 60JBHBIX OCTPOH OUarOBOH NMHEBMOHHEH AaHTHJ/ErOouHble AHTHUTe/a
TNOSIBJSIINCH B CHIBOPOTKE KPOBM B IepBhie AHHU 3a00jeBaHHSA H HC-
Ye3asiu 1ocsie paspeileHus NMHeBMOHUH — MpPHMepHO uepe3 10 AHel;
THTD 3THX aHTHTeJ OBl HEBLICOKMM: 2 crymeHu norJomenus ATC.
Y 60JbHBIX OGPOHXHAJBHON acTMOl C NePBBIMH NPUCTYNAMH yAYUIbs
3afoJsieBaHNe Da3BUBAJOCh HA (DOHE OCTPOro HJH OGOCTPEHHS XPO-
HHYECKOTO BOCIAJIMTENbHBIX IIPOLECCOB B [bIXaTeJbHOM anmapare,
HO HEKOTOpble M3 HHX 0GcieloBajHCh Takxke uepe3d 1,5-—2 mecsua
nocJjie H3JIeUeHHs] OCTPOH 04aroBod NHEBMOHHM IIPH COXPaHEHHH
YACTBIX MPHUCTYNOB YAYIIbS, Ecjau NpHCTYIBl YAyLIbs HOBTOPSJIHCH
y GOJILHBIX YaCTO, TO AHTHJETOYHbIE AHTUTEJA ONPEAEJNAJHCh B Chl-
BOPOTKE HX KPOBH B (o0Jiee BBLICOKOM THTpPE, 4eM y OOJbHBIX OCT-
PO 0uYaroBo# MHeBMOHHEH. ¥ OOJBIIMHCTBA OOJBHBIX C IE€PBBEIMH
npucTynamu 6POHXMAJbHON aCTMbI THTD AHTH/IETOUHBIX aHTHTEJN Oblj
paBeH 3—4 cryneusam noraowmeHuss AI'C, y GoJbHEIX OCTPOH 0Yaro-
Boii THeBMoOHHeH — Tosibko 2 crymensm norgomenus AIC. Ilocre
MpeKpalleHns NPUCTYNOB OPOHXHANLHOH aCTMbl aHTHJIETOYHBIE aH-
THTEJA B CHIBOPOTKE KPOBH GOJBHBIX EPECTAIOT ONpeaensaThes (IpH
YCJIOBHH, UTO BOCHAJIUTENbHBIf TPOILECC B JIEFKHX KYIHPOBAH).

78



B kauecTBe npuMepa NMpHBeAEM BHIHCKY M3 HCTOPHH GOJIE3HH.

Bosapnas C., 24 jer, xkajyercss Ha <MOKallJuBauue» 0e3 BblIe-
JIEHUSI MOKDPOTHI, NPUCTYNBl YAYUIbS 2—3 paza B [AeHb. [IpucTynbi
VAyWIbs KYINUPYIOTCH mocje mnpuema TabJaerkn sdenpuHa (0,025)
BHYTPb. [lepBhie HpUCTYNBl YAYIIbS NOSABHAHCHL OKOJO 3 MecsIeB
Hazal BO BpeMsl 3abojeBaHHs NPaBOCTOPOHHeH OUaroBoOi ITHEBMO-
HHel; THeBMOHUS H3JjieueHa GoJsiee 2 MecsilleB Hasajl. Panee HeonHo-
KpatHo 60Jesa «TPUMIIOM» U AHTHHOH.

Ilpy 00beKTUBHOM HCCNEIOBAHHK BHE NPHCTYIIOB VAYIIbS: NYJbC
80 ymapoB B MHHYTY, PUTMHUHBIH; AbIXxaHue cBoGomHoe, 18 mabixa-
TeJIbHBIX [BHXKEHHN B MUHYTY. [IpuH mepkyccHu TPYIHOH KJETKH
onpejeJaseTcsl JeroYHblfl TOH, IPAHUULI JIeMKUX He H3MeHEeHHl, HBiXa-
HHMe Be3UKYJSPHOe C YAJHHEHHbIM BBIIOXOM, eIMHUUHBIE pacCesiHHbIE
cyxue xpumsl. I'paHuubl ceplila He paclIMpEHBI, TOHBl CepAla YHC-
thie. JKuBoT MArkuil, Oe3GosesHeBHbIfl. [leyeHp M cesJezeHxa He
nanasnupyiores. Tempeparypa HOpMaJibHas.

PentreHockonus rpyQHOH KJIeTKH: MaTOJOTHUECKHX H3MEHEeHHUH He
06HapyXKeHO.

Ananus xposu: PO — 3 mM B uac, JefikouutoB — 7400, 203H-
HopuaoB 21,5%, nanoukosiepHbXx HeHTpoduI0B — 2,5%, CEerMeHTO-
AlepHbIX HeATpoHI0B — 48%, MuMPOUUTOB — 25%, MOHOLUUTOB —
2,5%, xkneroxk POC — 0,5%.

JnarHo3: 6ponxuaJjpHast acTMa.

Peaknusa abcopOumu ¢ mOCJeNYIOIHMM MOLJOLIeHdeM aHTHIJO-
Oyaunosoii ceiopotkyu (AT'C) B Hamell MoguduKaLHY:

Jderkue — 3 crynenu norjomenuss AI'C, meueHr — Her norJo-
IEHHUS.

Hepes Mecsil[ Iocje Kypca a3spOHOHOTEPANHM, NMpHeMa BHYTPb
Necencubunusupyroomux (acnupun 0,5 ¢ xodeuwnom 0,05 u adenpu-
HoM 0,05) W BHTAMHHOB, CAMOUYBCTBHE GOJIBHOH YJIYUIIHIOCH, TPU-
CTynbl GPOHXHANBHOH acTMbl MPEKPATHIUCH.,

ITpu 06beKTHBHOM HCC/IENOBAHKUH MATOJOTHUECKHX H3MEHEHUH He
Obli10 obHapykeno. Ananus kpoBu: PO — 4 Mm B yac, JeiKOIH-
toB — 7000, 303MHODHNIOB — 8%, NMaANOYKOAAEPHBIX HeHTpodu-
J0B — 2,5%, cerMeHTosiiepHbIX HelTpoduaos — 61,5%, aumdo-
UUTOB — 24,5%, MOoHOUMTOB — 3,5%.

Peakuusi abcopbunu ¢ nocjelyOmuM MOMVIOUIEHHEM AHTUTIO0Y-
JIMHOBOH CBIBODOTKK B Hameill MOAM(HUKAIUM: AHTUTKAHEBBIX aHTH-
Tes He o0HapyKeHO.

Oo6cyxaenue

M3 BHILIEH3/I0XKEHHOTO MOXKHO CHeJaTh BBIBOM, YTO GPOHXHAJb-
Has acTMa BO3HHKAaeT y JIHIL C pPaHee CeHCHOUNHM3UPOBAHHBIMH [Ibi-
XaTeJbHBIMU NyTAMH. [loa BAHSHHEM TOCJeIHEro BOCHAJHTENBHOTO
3a00seBaHUs OPTraHOB ABIXaHHs, CONPOBOXKIAIOMLIEr0CH 3K30aJdiep-
THYECKHMMH M 3HAOAJJIePruYecKHMH NpPOIEeccaMu, B UIOKOBOM» Op-
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raHe pasBUBaeTCs BBIPAXKEHHAsl aJljlepruyeckKasl peakiius, MNpOsiB-
JAI0IAACS B BHAe OPOHXOCNA3Mbl M YCUJIEHHOTO OTHeJeHus: OpoH-
XHaJbHOTO CEKpPeTa, T. €. B BHJE NPUCTYNOB OPOHXHMAJILHOH aCTMHI.
ITocnennee BocmasmuresnbHOe 3a0osieBaHUe ammapaTa ABIXAHHS CJY-
JKUT TOJIYKOM K Pa3BHTHIO aTONHYECKOro mpouecca. IMMyHHblE Mexa-
HHU3MBI, AKTUBH3HPOBAHHBIE 3THM BOCHAJHUTENLHEIM 3a60JeBaHHEM,
MPOROJNKAIOT HHTEHCHBHYIO HPOLYKIHIO AHTHJIETOYHBIX AHTUTEJ H
mocJsie KyMUPOBAHUSI BOCMAJMTENBHOrO mpoliecca B Jjerkux. HaGuro-
Haercs KapTHHa OCTPOI, aKTHBHO TeKylllefl caMONOALep:KuBaouiefi-
¢ GoJiesHH, MPOAOJIKAaMLIecs HeCKOJIbKO HeAedb (ZO peMHCCHH).

JIUTEPATYPA
. Kcenodonrosn 0. I, Yu. zan. TIVY, 1964, 168, 217.
2. Steffen, C, Le Sang, 1958, 29, 1.

SOME IMMUNOPATHOLOGIGAL PROCESSES IN PATIENTS
WITH FIRST ATTACKS OF BRONCHIAL ASTHMA

J. Ksenofontov

Summary

11 patients with first asthmatic attacks were investigated. The
attacks developed on the background of a previous inflammatory
disease of the respiratory organs. The first asthmatic attacks were
frequent but moderate in strength. An immunoserological investi-
gation according to Steffen’s method modified by the author was
carried oul In all patients the antitissular antibodies with the
avidity to lung tissue were found. The titer of antipulmonary an-
tibodies was high in the period of frequent asthmatic attacks and
they were absent in the period of a remission. In these patients
the titer of antipulmonary antibodies was higher than that in
patients with a long history of bronchial asthma and much higher
than in patients with acute focal pneumonia or with chronic pneu-
monia. The author is of the opinion that bronchial asthma deve-
lops in people with a previously sensitized respiratory tract. The
allergic process in the lungs is activated by a following inflamma-
tory respiratory disease. Attacks of bronchial asthma develop and
it has the course of a selfsupporting disease.
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K BOMIPOCY Ob ABUOUTETE AHTUTKAHEBBIX AHTUTEJ

10. Kcenothonros
Kadenpa dakynbrerckoii TepandH H NaTOJOTHYECKOH ¢usuosorud TIY

Kadenpa rocnuransHolt tepanuu 1 JleHHHrpamckoro MEIHLMHCKOTO HHCTHTYTA,
JleHHHTpaACKHE HaydyHO-MCCJAEJOBATENbCKHI MHCTHTYT NepeNdBaHHA KPOBH

B Hacrosiiiee BpeMsi BHUMaHHe IIUPOKOr0 KPyra uccjaegoBarenei
JIPHKOBaHO K npobJjgeMaM HMMYHONATOJOTHH, aytoarpeccuu. B stoit
HOBO# o6sactu MHOTO HesicHoro. Jlo cux mop Het, HampuMep, obIe-
TPUHATHIX NpPeLCTaBJeHUd O NPUPOLe U CBOHCTBAX AHTUTKAHEBBIX
AHTHTEJ.

N3 skcnepuMeHTansHbix pabGor mxoawsl VM. M. Meunukosa, naB-
HIMX Haya/jgo HeHH(eKIHOHHON HMMYHOJOTHH, H3BECTHO, UTO AHTH-
TKAHEBBIE aHTUTENA — <IHUTOTOKCHUHBI» — 06/1a0al0T BHIOBOH U Op-
rannof cneuuduuocreio (1, 2). KpynHeii aBroputer B o6Jactu
ummyHoreMmarogoruu JK. Hocce nuier o crneluUUHOCTH aHTHIPU-
TPOLUTAPHBIX, AHTHUJAEAKOUUTAPHBIX W AHTUTPOMOOIMTAPHBLIX AHTH-
ten (3). Hpyrue xe mcciaemoBartequ COOOIIAIOT O CYUIECTBOBAHUH
NOJIUBAJIEHTHBIX ayTOAQHTUTEJ, CIOCOOHBIX K COEJMHEHHI0 C PasHo-
o6pa3ubiMu TKaHsMu (4). BHecenue siCHOCTH B 3TOT BONPOC UMEET,
Ha HaW B3IV, He TOJbKO TEOPETHUYECKHH, HO U NMPaKTHUECKUH HH-
Tepec.

Mel usydanu (5) npouecchl HenHQEKIMOHHOTO HUMMYHHTETA Y
60/IbHBIX OPOHXMANBHOH ACTMOH M, B KauecTBe cpaBHeHHs, y 6OJb-
HBIX OCTDOM M XPOHHYECKON NTHeBMOHHeh (Bcero o6GeaemoBano 137
gejosek). [yt onpenesneHHs aHTUTKAHEBHIX AHTHUTEN — AayTOAHTHU-
T€Jl — B CBIBOPOTKE KPOBU GOJBHBIX MBI NOJb30BAJHCH «peakliuei
abcopbuyu ¢ NOCJAeIYIOMIMM TOIJIOUIeHUEM AaHTUTJIO6YJIHHOBOH CHI-
BopoTkn (AT'C)» (puc. 1), npemnoxennoin Wreddenom (6, 7, 8).

ITo sTOft MeTonMKe, AHTUTKAHEBBIE AHTHTENA U3 CEIBOPOTKH KO-
Bu OOJILHOTO TNPHUCOEJUHSIOTCS K TOMOTEHH3MPOBAHHOHW TKaHH 3a
Bpems 30—40-munyTHOH ceHcubuausanuu npu 37° C. 3atem, nocjae
TUIATEJBHOIO0 OTMBIBAHMA CEHCHOUAU3UPOBAHHOH TOMOTEHH3UPOBAH-
HOH TKaHM OT cBOGOAHOTO GesKa, TKaHb CMELIMBAIOT C AHTUIVIOOY-
JINHOBOI CBIBOPOTKOU HA 2 MUHYTHL. HacTh aHTUTIOOYJAHHOBBIX aHTH-
TeJ CHIBOPOTKH IOIVIOIIAETCS AHTUTKAHEBLIMU AHTUTEJAaMH, CBS-
3aHHBIME TKaHblo, CHIXKEHHe THTPa AHTUIVIOOYJHUHOBOH CHIBOPOTKH
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BO BpeMA KOHTAKTa C CeHCHOHJIU3UPOBAHHON TKAHBIO MPSMO TPOTIOP-
HOHAJbLHO KOJHYECTBY AHTHTKAHEBLIX aHTHTEN B CBIBOPOTKE HCCJe-
dyemoil kpoBu (7). Ml3amepeHue THTpa aHTHTJIOOYJIMHOBOH CHIBOPOT-
KH TIPOHM3BOJAMTCS C ITOMOILILIO CECHCHOHIM3UPOBAHHBIX ChIBOPOTKOMH
antu- Rh pe3yc-no/oKuTeNbHBIX 3IPUTPOLHUTOB.

CXEMATAYECKOE M3OBPAXKEHAE XO4A PEAKLMA
ABCOPBUAH C NMOCAEQYIOWHM MOTAOW EHAE M
AHTHTAOBYAMHOBOA CbIBOPOTKA ( ATC )
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IlpoBenenue nukaa uccaenoBanuit no meroauke lHreddena nano
pe3ysnbTaThl, Bhi3BaBuiKe y Hac comHeHHe. CeHCHOHJIM3HPOBAHHLIE
CHIBOPOTKOI KPOBH OpraHbl (Jerkue, IeueHb, cese3eHKa) OJHHA~
KOBO NOIVIOINAJH AHTHUIJIOOY/JIMHOBYIO CHIBOPOTKY, B TO BpeMs Kak
MBI HaJeAnuch OOHAPYXKUTb NPH3HAKH HAHOOJbIIET0 BOBJECUEHHS
B MMMYHHBIH IIPOIleCC «IIOKOBOI'O OpraHa» — JIerKHX.

Ham usBecten psin Hecnenu(dUUeCKHX COeJMHEHHH Tuma «0esnok
naloc Genok»: napacnenuuueckre nepekpecTHble cocauHeHHs (9),
HeMMMYVHHBIE cOoeAuHeHust Tuna nporamun-uHcyaun (10). Cneundu-
YecKHe PeaklUH OTJIHUAIOTCS OT HeclelNU(HUeCKHX HWHTEHCHBHOCTBIO
H CKODOCTBIO DeaKIHMH, yCTOHYHBOCTLIO CBA3EH H T. M.

- ABusurter (CPOLCTBO, «XKaIHOCTb») MOXKET CJAYKHTb MepoH
crneluPUUHOCTH UMMYHHBIX coemuHeHu# (3,9), 1. e. 6bicTpas CeHCH-
6unusalus TKaHW, OBICTPOe NPHCOeANHeHHe K Hed AHTHUTeJ] MOXKeT
CBHIETEJbCTBOBATL B NOJB3Y TOrO, YTO B MOJEKYJaX ayTOaHTHTEN
peakTHBHBIE TPYMIBI CHeNH(UUHBl K OpranocnenuUyeCKUM aHTH-
reHaM 3TOH TKaHH.

Mpl npoGoBanu CceHCHOHJAU3HPOBATL FOMOIEHH3HPOBAHHYIO JIHO-
(UAU3HPOBAHHYIO TKAHb CHLIBODOTKOH KPOBHM OGOJNBHLIX B pasHuHble
cpoku OT 3 MHHYT J0 | waca, coxpaHsis, B OCHOBHOM, NpOYKe yCJO-
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B MeTOAHMKH. OJHOBpEMEHHO CEeHCHOUIU3UPOBAJUCH [Be, TPU H
Gospuie TKaHe#. OKasanoch, 4yTo npu 10-MHHYTHOH CeHCHOMJIU3ALUU
npu 37°C co BCTpsiXHBaHHEM IPOOUPKH yepe3 5 MHUHYT CPOJCTBO
aHTUTEN K CBOEH TKaHM NPOSIBJIANOCH HauboJsee 4eTKO, T. €. HabJo-
lanock HauboJipliee IOTJOLIeHHe AaHTUIVIOOYJIMHOBOH CHIBODOTKH
ceHCHOM/IM3HPOBAHHON TKAHBIO «IIOKOBOTO OPraHa».

Tadoaunma 1

ConocraBieHne pe3ynbTaTOB MCCAENOBAHME [0 HEM3MEHEHHOH MeTOJHKe
Mreddena u meroauke Witeddena B Hawelr Moaudukauuu

\
B Chuxenue turpa AI'C
" emMsl ceH-
bBosabuo# HAarno3 P B CTyMeHsX
a CHOUTH3AMH | — -
Jerkue I neyeHb
r. BponxuajpHass actma 10 muu 3 cr. HeT
1 uac 4 cr. 4 cT.
C. BponxuanpHast acTMma 10 mun 4 cr. 1 cr.
I yac 2 cT. 2 crT.
E. Bpouxuanbras actma 10 mun 2 cT. HET
1 yac I crt. l cr.
K. Octpast ouaroBasi NHEBMOHHS 10 mun 2 crT. HET
l wac | 1 cr. 1 cr.

st ONBITOB MBI HCIOJNB30BAJU TOJBKO JHODUIH3UPOBAHHYIO
TKaKb, XPAaHUBUIYIOCH B XoJOAUJIbHHKe. ChIBOPOTKA KPOBH HCCJEAO-
BaJach yepe3 HeleJio MOCJe B3SITHS KPOBU. [IJ1s1 MOJIyYEeHHsI COIIO-
CTaBHUMBIX Pe3yJbTATOB IIPH NPOBeAHUU 6OJBIIOr0 KOJHYecTBa HUC-
CJICIOBAHUI MBI MOJB30BAJUCH OJHOH M TOH K€ AaHTUTJIOOYJIHUHO-
BOH CBLIBODOTKOH, ONHOH M TOH »Ke CEIBOPOTKOH aHTH-pesyc. Ilpu
BLIHYJKJEHHOM IIepeXoje Ha CBIBOPOTKY IPYroifl cepuu Mbl NMOAOH-
Paau CLIBOPOTKY CO CXOAHBLIMH KauecTBaMu (THTP aHTUTEJN, CTENEHb
Pa3sBeleHHs] HCXOJHOH CBEIBOPOTKH (DU3KOJOTHUECKHM pAacTBOPOM).

Xonxg peaxnuu Ha morpebJieHHe
AaHTUTNOOYNHHOBOH CBHBBODPOTKHM (Halm BApPHAHT)

1. Cencubunusanusi JHOPUIU3ZUPOBAHHON TKAaHH CHIBOPOTKO#
KpoBH Oo/1bHBIX. 10 Kanenap JUOQUIM3HPOBAHHOH TKaHH, pas3BeleH-
HOH HeNoCPelCTBEHHO Ilepel HCCAefoBaHHeM (2 Mg ¢u3uosoruue-
CKOTO pacTBopa Ha COCy[, Ccomep:KallHi JHOMUIU3IHPOBAHHYIO
TKaHb, TPUTOTOBJEeHHYI0 H3 5 MJa 20% B3BecH OTMBITOH TKaHHU B
(hU3HOJIOTHUECKOM PacTBOpe), cMelHBalOT ¢ 10 KamasiMu CBIBOPOTKH
xpoBu OoJibHOTO B NpoOuUpKe u NoMelialoT Ha 10 MHHYT B TepMo-
crar npu 37°C (oZHOKpPaTHOe BCTPSIXHBaHHe NPOGHPKH uepes
5 MuUHYT).

2. OTmMblBaHMe TKaHH OXJAXKIAEHHBIM (H3HOJOTHUECKHM PaCTBO-
pom 6-—7 pas. IIpoBepka TIIATENBHOCTH OTMBIBAHHSI OT OejKa Ha-
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cI1avBaHMeM Ha OTMBIBHYIO XujkocTb 20% pacTtBopa cyabdocasu-
IIUJOBOH KHCJOTEL.

3. IlorpeGienue aHTUII06YAMHOBOH CHIBOPOTKH. M3 OTMBITOMH
TKaHu npuroraBausaercs 50% B3Becb B (DH3MOJOTHUECKOM pAacT-
BOpe. 2 KamJy 3TOH B3BeCH CMEIIHBAIOTCA € 2 KalJISIMU aHTUIJI00Y-
JUHOBOH cBHIBOPOTKH. CMech B3Oa/ThIBAeTCS B TeueHHe | MHUHYTH H
uneHtpudyrupyercs 1 munyry co ckopoctsio 1000 o6/mun. Hamoca-
JIOuHass XKHUIKOCTb NMEPEHOCUTCS B MaJjeHbKYI0 NPOGHDPKY' (YHCTYIO,
06e33KUPEHHYIO).

4. TurpoBanWe Ha TapejKe HALOCAJOYHOH KHAKOCTH (@HTHIJIO-
OyJMHOBOH CHIBOPOTKH) C IIOMOUIbIO PE3YC-NOJOXKUTENbHBIX IPUTPO-
uutoB rpymnst O (1), ceHcMOMIM3UPOBAHHLIX AHTUTEJAMH AaHTHpE-
3yc.
HenpeMeHHBIM yC/jOBHEM VCIEIMIHOTO MPOBEIEHUS 3THX HCCJIE0-
BaHUH fABJAseTCs TIIATe]bHAs OYHCTKA HEPACTBOPUMOIO TKAHEBOTO
aHTUIeHa OT NOCTOPOHHUX NpUMecell U, B NEPBYIO0 ouepesb, OT aHTH-
resoB KpoBu. (O 3HAUeHHH TLIATENbHOH OUMCTKHM TKaHeH OT aHTH-
TeHOB KDOBH NPH 3KCHEPUMEHTAJbHOM INOJYUEHUH AHTHUTKaHEBLIX
aHTHTEN — OpraHocneluUUeCKUX MMMYHHBIX CBIBOPDOTOK — CM.
K. boprme [2]). ITocae ToMOTeHH3alMH TKAHL OTMbIBajgach (HH3UO-
JIOTHUECKUM pacTBOPOM Ha HeHTpudyre 10 MOJHOIO OCBETJIEHUS
HaJ0calouyHOH KUIKOCTH. 3aTeM, OTMbIBaHHE MPOBOAMUJIOCHL MONepe-
MEHHO TO JUCTHU/JIMPOBAHHOH BOLOH, TO (PHU3UONOTHUECKUM DAacCTBO-
poM. Ilpu mepBBIX OTMBIBAHUAX BOJOH HaZOcal0YHAS JKUJIKOCTb J0-
BOJIbHO MHTEHCHBHO OKPAaIIHBAJach 33 CUET T'eMOJH3a OCTaBIIHXCH
B, TKAHH 3PUTPOLMTOB. UMCTOTA OTMBIBAHUS CUUTANACH JOCTATOU-
HOU B TOM CJyuae, €cJHd [BET TKAHM CTAHOBHJCS PAaBHOMEPHO CBeT-
JIBIM, 4 HajocajouHas XKUIKOCThL MepecTaBaJja olaJjeclupoBaTh.

OtnuuurenbHbie 0COGEHHOCTH MPOBEAEHHBIX HAMHU ONBITOB N03BO-
JIFIOT JAThb COBET O CIIocoGe MPUTOTOBJEHUS TOMOTEHATa TKaHeH I/
nocaenywouel auopuausauu. Mol TOTOBUIHM TKaHb, U3MeJbUEHHYIO
[0 TAaKOH cTelleHH, YyTO OHA CBOOOLHO NPOXOoAHUJIa Uepe3 IHUIETKY.

IOna usMesnbueHHst GOJBHIMX KOJMHUECTB TKaHU (Uenofl meueHw,
1eJoro cepiauna), a B oco0OeHHOCTH TKaHH, 60raToH 3JaCTHUECKHUMH
BOJOKHAMH (Jierkue), nauGosee yH0GHO TPUMEHATb MsICOPYOKY.
C ee MOMOIIbI0 TOMOTEHU3AlMsT TTPOMCXOJUT B HECKOJNBKO pas OhlcT-
pee, a KauecTBO TOMOTEHH3AIMU MaJoO OTJIHYaeTcs OT KadecTBa, IO-
JYy4aeMoro ¢ MOMOLIb0 HanboJsee PACIPOCTPAHEHHBIX T'OMOTEHH3a-
TOpoB. TKaHM MBIMLLL, JETKOTO U IOYKHM HYKJAKTCA IOCje H3Me/b-
yeHUs: B MscopyOke B KPATKOBPEeMEeHHOH MAOIOJHHTEJNLHOH roMore-
HU3aIWK B CTEK/SIHHOM TOMOTEHM3aTope, NPHBOAMMOM B J(BUKEHHE
3MeKTpoMoTOpoM. TKaHM TeuyeHH, ceNe3eHKH M TOJOBHOTO MO3Ta B
JIOTIOTHUTENbHOM TOMOTEHH3aLUH He HYK1aloTcs.

ToMoreHu3supOBaHHAs TKaHbL IPOMBIBAeTcs (U3HOJOTHUYECKHM
pacTBOPOM uyepe3 MeTaJIMueckoe XPOMHPOBAHHOE CHTO C MEJTKHUMH
syefikaMH U NMOBTOPHO OTMBLIBA€TCsl B LeHTPUdYre 10 HEoOXOAUMOH
uuCcTOTH (CM. Bbile), a 3ateM auoduausupyercsa. [as yckopenus
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OTMBIBAHHSI TOMOT€HaTa yZOOHO T110/ib30BAaThCs UEHTpUpyraMu cC
Goapmiumu (no 200 mMs) cTakaHaMM U 3JEKTPOOTCOCOM.

O6cyxnenne

MayueHne aBuiuTeTa aHTUTKAHEBBIX AHTHUTeJ — CPOJCTBA C aH-
TUTeHAaMM TKaHel — MOKeT CHOCOOCTBOBAThb PAacCIIMPEHHI0 HALIUX
IpeJCTaBJeHHl O MmaToreHeTHUECKHX MeXaHH3Max MHorux 3sabouse-
BaHu{l. OHO JaeT BO3MOXKHOCTb OIPENeNHTh «UIOKOBBIH OPraH» HJH
«IIOKOBYIO TKaHb» Yy KOHKPETHOr0 GOJBHOTO W BeCTH HaOJIoleHHe
3a BTOPHUHbIM BOBJIeUeHHEM B MMMYHOIATOJIOTHYECKHH mpolecc
JIPYTHX OpraHoB u TKaHed. B Hacroslllee BpeMsl MeXaHHM3Mbl ayTo-
arpecCuy M3yueHbl COBepPLIEHHO HelOCTAaTOuyHO. Tak, Hampumep, He-
ACHO, IIOYeMy AHTHSDUTPOLIMTADHBIE AHTUTENA CLIBOPOTKH KDOBH B
OJIHUX CJyyasiX i Vivo NPUCOENUHSIIOTCS K «CBOHM» 3PHUTPOLUTAM,
a B IPYyTHX — HaXOMAATCS B CLIBOPOTKE B CBOGOAHOM COCTOSTHMH (pe-
3yJbTAThl HUCCAENOBAHHMU C IOMOIIBIO NPSAMOH H HempsMo# mnpob
Mopemn-Kym6ca). MoKHO IpPennosoKHUTh, UTO.Ha PEaKIHI0 aHTH-
reH-aHTHTeJIO CYIeCTBEHHOe BJIMSIHME OKa3blBalOT KaKHe-TO JApyTHe
(haKTOpLl, HanpuMep, HHTUOUTOPHAS cUcTeMa NJa3Mbl KpoBu. K uuc-
JIy BaxKHBIX (PAaKTOpOB, ONpeAeNsIIOLUIUX XOJ peakNUU <«TKaHeBOH
aHTHUIeH — ayTOAaHTUTEeJNO», HeoOXOAMMO, BEpPOSITHO, OTHECTH aBH-
JHUTET, CPOACTBO AayTOAHTUTEJ C ONpefeseHHBIMH TKaHsMH. Mccie-
JIOBaHHe aBHUIAHOCTH AHTUTKAHEBbIX aHTUTeJ INPEJNCTaBJsIeT, Ha Hall
B3IJIAJl, IePCIEKTHBHOE HAaNpaBJeHUe B H3YUeHHH IPo6JeM HMMYHO-
IIaTOJIOTHH H ayTOaTpPeccHH.
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ON QUESTION OF AVIDITY OF ANTITISSULAR
ANTIBODIES

J. Ksenofontov
Summary

The author used Steffen’s method in his own modification for
the determination of the avidity of antitissular antibodies. The
avidity of antitissular antibodies in patients with bronchial asthma
and penumonia ist most expressed in case of a 10-minutes sensibi-
lization of tissular antigen with the patients’ blood serum. The
results, obtained with the modified method, differ considerably
from those obtained with the original Steffen’s method. The
methods of the preparation of the reagents necessary and the
technique of determination are described. The author is of the
opinion that the determination of the avidity of antitissular anti-
bodies may widen our knowledge in the field of pathogenetic
mechanisms of many diseases. It makes it possible to determine
«a shock-organ» or «a shock-tissue» in certain diseases and the
secondary involvement of other tissues in the immunopathological
process. The determination of the avidity of antitissular antibodies
has wide prospects in the investigation of problems in immuno-
pathology and in auto-aggression.
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O BOSMO)XKHOCTH DKCHEPUMEHTAJIBHOTO
NOBPEXXAEHHUS NEYEHU ¥ MOPCKHX CBHHOK
NNPU UHBEKLUHU FOMOJIOTHYECKOH TKAHH
NEYEHU U AOBIOBAHTA ®PEMHIA

B. Caapma u 3. Muinbasepe

Kagenpa rocnuranbHOR Tepanun
u Tapryckas pecny6nnkaHcKas KJjuHHUecKas OoJbHHIIA

Eue B Hamux npeapaylux paborax (1, 2) Mbl NbITAIUCh BBIAC-
HHUTb POJIb AyTOATPECCHBHBIX (PAKTOPOB B NATOreHe3e XPOHHYECKHX
3a6osieBanuii neueHu. B skcnepuMeHTe 1963 roga ¢ MOpPCKHMH CBHH-
KaMH TIOCJie IIOBTOPHBIX MOAKOXKHBIX uubekuuit 0,5 ma 20%-oit
9MYJAbCHH TOMOJIOTHUECKOH TKaHM NeYeHH HaMH OblIH OOHAPYKeHD
Mopcosiornueckue U HyHKIHOHAJbHble H3MEHEHHs! MEeUeHH MO/IOMbIT-
HBIX X HBOTHBIX.

[TosryueHHble pe3yJbTaThl Mbl TPAKTOBAJH KaK ayTOarpecCHUBHEBIE
u3MeHeHHus1. CoBUrd (QYHKIHOHANBHOTO COCTOSIHHSI KOPBI HaJmouey-
HHKOB MOPCKHMX CBHHOK [O3BOJIHJIM NPE/ANOJOXKHTh, UTO BaXKHOE 3HA-
UyeHMe B TaTOreHe3e ayTOHMMYHHBIX TPOIIECCOB HMEET Kopa HaAro-
UeYHHKOB KaK HEBPOryMOpaJbHBH (akTop. ITO NOATBEPKAAIOT
TaK¥kKe pe3ysbTaThl onbiTOB 3AponaoBckoro (3), MBanosa (4) u Me-
IIaJOBOH C COTpYAHHKamu (5).

Jas nonyuyenuss 6osiee 3HAUUTENBHOIO U CTOHKOTO ayTOUMMYHO-
JOTHUYECKOTO [OBPEXKEHHS B SKCHEDHMEHTE TIp¥ HMMYHMH3AIHH K
aHTUIreHy O6blyHO NpubaBIsAIOT pasHOOOpasHbie AJbIOBAHTHBIE CYO6-
CTAHIIMH, NPeUMYILecTBEHHO yMepliBjaeHHble Gaktepuu (6, 7, 8, 9,
10). B paHee mpoBeleHHBIX 3KCIepUMeHTaxX (2) HaM He yAAJOCh
BBI3BATh NOBPEKICHHS MEUeHH MOCJe NOBTOPHONH UMMYHH3AIUH O/~
ONBITHBIX JKMBOTHBIX 3MYJbCHeH TleueHH W yMepLIBJEHHbIX bacte-
rium coli.

B Hacrosme#t pabore Mbl npuMeHHAH ambioBant Ppeinaa, T. e.
yMeplIBJeHHBIe Ty6epKyJ/JIe3Hble Maj0uKH.

OmnbIThl NPOBOAMJAKCL Ha 24 MOPCKHX CBHHKax (camiax) Becom
450—750 r. Habmiomennss npoBOAMMKCHL B IBYX TIPyNNax, COCTOS-
LIMX M3 JeCATH XUBOTHBIX. JKUBOTHBIM 1-0 rpynnel BBOausan 0,3 M
20%-oro romMoreHata TkaHu neueHd H 0,3 ma angboBanta Ppeiinaa;
XKUBOTHBIM II-0if rpyNnbl — TOMBKO HA3BAHHBIH a/bIOBAHT B TOH Ke
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no3e. Bee xuBOTHBIE HMMYHH3HPOBAMUCh B TpeX LuKAax ¢ 30-IHeB-
HbIMH TlepepbIBAMHM. KaKIBli LIUKJI COCTOSIT U3 5 HHBEKIHH ¢ 2—
3-IHEeBHBIMH MHTepBajsaMu. KOHTPOJMBHOHA Tpynmoil cayxuiau 4 Mop-
CKHMe CBHMHKM. ['oMoreHar meueHd Oblj IPUTOTOBJIEH O paHee OIH-
CaHHOH MeToJHKe, agbloBaHT @peitnna no meroauke Constantinesco
u corp (11). IlporenHOrpamMMbl H BeC TeJa KHMBOTHBIX ONpeaessi-
JUCh B Hayaje M B KOHIe 3KcrnepuMeHTa, Yepes 10 mueil mocae mo-
clelHell MHBEKUHMH MODCKHE CBHHKH YMEpPIUBJSJIHCH yIapoM B 3a-
TBIIOK, NTeYeHb M HAAMNOUEUHHUKH yIaJSIHCh U B3BEIIMBAJUCh. B TKa-
HHM HaATOUeYHHKA ONpPelessyioch CoJepiKaHHe acKOPOGUHOBOH KHCJIO-
Tl M KOJHMUEeCTBO XoJjecrepuHa. lleueHb, Jjierkue ¥ HaANOYEUHHKH
HcC/ae0BaJHCh THCTOJIOIMYeCKH. B 3sKcnepuMeHTe GbLIH HCIOAB30-
BaHbl METONWKH, ONHCaHHbBie B NPeAnAymux paborax (12).

Pesyabrarnl

Bce nBagnmaTh MOPCKHMX CBHHOK OUeHb IJIOXO IMePEHOCHJIH Mpo-
IeLyphl. ¥YiKe TMocje NepBoil HHBEKIUHN NOBeJeHHe HX CTajo BSJIBIM,
[IepcTh MOTeMHesa, BCKAOUMAACh U MECTaMH JaxKe BHLIHHSIA, 00Ha-
KUB GnefHy0 Koxy. MMMyHH3alusi BeI3Baja M JOKaJbHble pPedK-
IIMM: 4acTo 0oOpPasOBBEIBAJMUCH (HCTYJB, H3 KOTOPHIX BBLIEAAJNACH
aJl’blOBaHTHAA CyOCTAHLMS C THOEM.

Te JXMBOTHBlE, KOTOpPble MMMYHHU3UPOBAJMChH TOJBKO aXbIOBAHT-
HOH cyOcTaHIyed, BBIIEPKUBAIH MPOLELyPhl 0cOGeHHO MJ0x0. K3
aro#t (II-ofi) rpymmel yMepsam 6 MOPCKMX CBHHOK, a y OCTaJIBHBIX
K KOHILy OIBITa BeC Tesa ynaja Ha 2—36% 1o CpaBHEHHIO C HCXOI-
HbIM. JKUBOTHBIE, HMMYHHU3UPOBAHHblE TKAHBIO NEUEHH U aJbIOBAHT-
HO#l cyOcTaHuuel, MEepeHOCHJNH NpOUEeAypbl OTHOCHTEJIBHO JIerte.
B aro#t (I-o#f) rpymnme cKoHUaJHCh TOJBKO JB€ CBHHKH, Y OCTaJbHBIX
Habmomasnoch nageHue Beca Ha 1,5—8,3% 1no cpaBHeHMIO C HCXOJ-
HbIM. QyHKUHOHAJBHBIE H MOP(OJOrHueCKHe H3MEHEHHUS! NeueHH U
HaANOUEeUHUKOB OKasajuch B o00eux TCpyNnax OYeHb CXOJHLIMH.
Y GoJbIIHHCTBA KMBOTHBIX MMMYHH3allust 06ycJOBéja CHOBUTH B
fIpOTeMHOTpaMMe (yBeJiHueHHe TIJIOOYJHHOB BCJEICTBHE INOBHIIIEHHS
ramMa-gpakuuil), 0IHAKO, CofepxKaHue o6uiero 6ejaKa B ChIBOPOTKE
KPOBH OCTaJOCh 6e3 H3MeHeHHi.

B meueHu BceX MOMONBITHBIX KUBOTHBIX 00EHX IDYIN B MeHbIEM
HJIH B GOJIbIIEM KOJHMYECTBE BCTPEUAJHCh I'PAHYJNEMBI H3 JHUMQOIH-
TOB M 3NUTEJHOUAHBIX KJETOK, MeCTaMH TakiKe C THTaHTCKHUMH
kiaerkamu Jlanrraumca (puc. 1). Mexa0abKOBasl COEIHHUTENbHAS
TKaHbp Oblia HHQUJIBTPUPOBAHA MOHOHYKJIeapaMu. IleueHouHble
KJeTKH OBLTM BHe TpaHy/jeM M MHQHJABTPATOB 6€3 BHIMMBIX MaTO-
JIOTHUECKHX H3MeHeHHH, y GOJIBIIMHCTBA JKHBOTHHIX CHJIBHO HaIOJI-
HEHBl TJIMKOTeHOM. PeTHKyJ/JHHOBEIE BOJOKHA OLLIM B HENOPaMKEHHBIX
yuacTKax TeueHu Ge3 H3MeHeHHil. PacmpocTpaneHHe W HHTEHCHB-
HOCTb NATOJOTHUECKHX M3MeHeHHH meueHu OBIM B MNOMONBITHBHIX

.88



rpynnax oJHHAKOBBEL. B Jierkux Bcex NOJONBITHBIX XKHUBOTHBIX OTMeE-
yasach OoJsiee WJH MeHee BbIpaXKeHHAsl MHTEPCTHLHAJIbHAS NMHEBMO-
HHS C OTHeJbHBIMU TyOepKyJe3HbBIMU TpaHyJeMaMH.

[Ipu mopdosoruueckoM uccieIOBAHUM HAAIOYEUHHKOB Y OJHOTO
JKUBOTHOTO OBII HalleH CyOKamcyJsapHbI TyGepKyJe3Hbli 6yTOPOK.
Y ocranbHBEIX JKHBOTHBIX Clelu(bHUecKHX TyOepKyJe3HBIX HJH He-
KPOTHUYECKHUX H3MeHeHu# oOHapy:KeHO He OBLIO.

s onpenenenyss GyHKIHOHANBHOTO CCCTOSHHSI HANIOYEUHHKOB
GBI U3MepeHbl IMMPUHBl OTAeJbHBIX 30H Kophl o Bory [Voth (26)]
v 06EeMBl A/iep B OTAebHBIX 30Hax nmo Cmosnuxy [Smollich (25)].

HIupuner KI1yGOUKOBBIX M IYYKOBHIX 30H y NOJONBITHBIX XKHBOT-
HBIX He OTJIHYAJHCh CYLUIECTBEHHO OT KOHTPOJBHBIX. I'mmeprpodus
KOPBl HAJINOYEYHHKOB INIPOMCXOAMJIA 33 CUET YBEJUUEHHS CeTUaTOH
30Hbl B ABa pa3a. COOTHOWIEHWS WIMPUHBEI OTHAEJNBHBIX 30H KOPBL
(x1yboukoBasi 30HA: MyYyKOBAasi 30HA: ceruaras 30HA) B PaA3JIHUHBIX
NOJOMBITHEIX TPYNIaX MOXKHO IPOMJJIOCTPUPOBATL CJeLyIOIUMHU
nuppamu:

KOHTpoJbHasg rpynna — 1:9,2:10,1
I rpynna — 1:9,3:20,3
Il rpynmna — 1:8,6:21,6

Wamenenuss o6beMOB KJIETOUHBIX sep NOKAa3aHbl HA PUCYHKaX
2—4. B moOZONBITHRIX I'PYNIIaX OTMEYaJoCh yBeJHUEHHUE, 110 CpPaBHe-
HHIO C KOHTPOJIEM, OTHOCHUTEJBHOT'O KOJIMUeCTBAa KJETOUHBIX SAep
CpeJHero M KPYNHOTO pa3Mepa B KayOGOUKOBOHM W IYUKOBOH 30HAX;
B CceTyaToH 30He IpeoOaafaJji MeJKHe U CpelHHe Spa.

CymiecTBeHHBIX OTAHYMH B COOTHOIIEHUSIX Beca HEUeHH U Beca
TeJa y MMMYHH3UPOBAHHBIX XKUBOTHHIX U Yy KOHTPOJBHOH T'PYIIbI HE
OTMeYeHO.

[Hocse -mMMynuzauuu Habaomanach yMepeHHas TUnepTpodus
HaJAIOYeUYHUKOB C NaJeHHeM COLEpHAHHS XOJEeCTepUHa U acKopOH-
HOBOH KHCJOTH B Kese3e. Bec Hagmoueunukos (B mr Ha 100 r Beca
TeJa) KMBOTHBIX obenx rpynn Kosebascs B mpemenax 45—80 mr
(nopma 22—34), comep:kaHue xoJecTepuHa — B Inpegenax 9,9—
31,0 Mr Ha 1 r XKese3nl (y KOHTPOJIbHBIX XKUBOTHBIX 46—59) u ackop-
OuHOBOM KHCJAOTH — 15—48 Mr % (y KOHTPOJBHBIX YKMBOTHBIX
100—172).

W3 BuilenpuBeNeHHLIX TAHHBIX BHAHO, 4TO ambloBaHT Ppeiinza,
HH'BENMPOBAHHBIE MOPCKUM CBHHKAM MHOTOKPATHO TMOAKOXHO, 06yc-
JIOBJIUBAET OOMIMpHble M3MEHEHHs] B IeYeHH U JETKHX TMOIOIbIT-
HBIX JKUBOTHBIX, MU 5TH CIBHUTH He OTJHUYAIOTCS CYUIECTBEHHO OT H3-
MeHEeHHUH, MOJYUeHHBIX I0CJe UMMYHH3AlHu albIOBAHTHOH cyGcraH-
[Held BMecTe C TKaHblo nedeHd. OnucaHHblE HAMH Pe3yJIbTAThl COOT-
BETCTBYIOT JIMTepaTypHBIM AauHbIM. Steiner u cotp. (13), Jahiel
u Koffler (14) u pmaxe cam Freund (7, 14) maxomuau y 3Ku-
BOTHBIX, MMMYHH3HDOBAHHBIX TOMOJOTHYECKHM 3SKCTPAKTOM TKAHH
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u agplopanToM Qpelinja, Hapsay ¢ opraHocneuupUIECKUMH TI0BPEK-
JEHHUSMH, TaKxKe IPaHy/JeMaTo3Hble U3MEeHeHHs B PAa3/JHUHBIX APYIkX
opranax, npexJe BCero, B JIETKHX, NOJKOXHOH TKaHH U JUMDaTH-
YeCKHX xeJesaX. AHajornusble MopGhOJOruueckHe H3MEHEHHs] Ha-
O/MofaMuCh TaKkKe NPH HMMYHH3ALHHM OJHHM JIHIIb aJBIOBAHTOM
Ppefinna nogkoxHo (13, 14) uam BHyTpuBenuo (16, 17, 18). Bos-
HHKaeT BOMpPOC: OBLIN JIM HafJeHHble HaMH MOP(hOJIOrHYeCcKHe CABUTH
BBISBAHBL JIHIUb aJbioBaHTOM PpefiHna U KaKylo poOJb Chlpad B
HalIMX ONBITAX FOMOTEHAT TKAHHM Me4YeHH Kak aHTHreH? [lockosbky
aJblOBaHTHAsT CYOCTaHIHMA caMa BLI3BIBAET H3MEHEHHST B PAa3HBIX
opraHax, To cpalluBaeTcs, ONpaBIaHo JH NpUMEHeHHe ee [Jis MOoMay-
YyeHHs MoJenu ayroarpeccuBHod OoJgesuu? ITo manueim Miescher’a
u Vorlaender'a (19), ayroarpeccupHble NOBpeXAeHHST HEJIb3s BbI3-
BaTb TOJNbKO NPH MMMYHH3AIHH ONHON IOMOJOTHUECKO# TKaHbio 0e3
npubaBJeHus aAblOBaHTd. 10T0 JKe MHEHHS] NPHAEPKHUBAIOTCA
Steiner ¢ corp. (13) u Freund B cBoux nosguefiux padorax (8),
XOTSl B DPaHHHX 3KcnepuMentax (15) NpPH HHBEKUHH TOJBKO TOMO-
JIOTHYECKOH TKaHH I'OJIOBHOTO MO3ra eMy ¥ yAaJoCh BBI3BATh aJjiep-
rudeckul sHuedanemuenaut. Opranocnennduyeckre ayTOUMMYHOJO-
THYeCKHe TIOBPEXAEHHs I[ocjde TMOBTOPHOH MMMYHH3aUHH C TO-
MOILBIO TOMOJIOTHUECKOH TKaHH OMUCaHbl TakKe APYTHMU aBTOPAMH
(1, 20, 21).

V3 BoillenpuBeleHHOrO BHIHO, KaKHe TPYLHOCTH BCTPEYANOTCH
eHle A0 CHX NOP NPH MOIAEJHPOBAHUHM 3KCIEPUMEHTaNbHBIX ayTo-
arpecCUBHBIX OpraH-NIOBPeXAeHHIl C ayTOUMMYHOJOTHYECKHUMH $iB-
JIEHUSM B HMMYHOIIATOJIOTHH.

Ham xaxercs, yTo B HacTOSILEM 3KCIIepPUMeHTe (YHKIHOHAJNbHLIE
H MOpQoOJOoruyeckKue CIBUTH HAANOUEUHHKOB HEBO3MOXKHO OLEHHTh
C TOYUKH 3PEHHs ayTOArpecCHBHOIO INOBPEXXJAeHHs NedeHH. [Hmep-
TPO(US HAAMNOUEUHHKOB, MOHHIKEHHE COJeprKaHusi acCKopOMHOBOH
KHCJOTElL B XOJIeCTEPHHA B HHUX, — BCE 3TO MOXKHO HMHTEPIpPeTHpO-
BaTh KakKk II0Kasaredb (YHKUHOHAJBLHON CTHMYJSLHUH KODBl HAIIO-
yeyHuKa. [locsenHee MOATBEPIKAAeTCS TakKxKe JaHHBIMH 110 30HaJb-
HBIM H3MEHEeHWSIM BOJYMHH siiep KJEeTOK Kese3dbl, Paciinpenue e
PETHKYJISIPHON 30HBI XapakTepusyet, o MHeHuto Tonutti (22, 23, 24),
perpeccupylomyio Tpancopmanuio. HalileHHble H3MeHeHHsT HAAINO-
YeYHHKOB MOYKHO MCTOJIKOBAThb KaK Nepexoj (aspl Pe3uCTEeHTHOCTH
B a3y HCTOLLEeHHA afaNnTalUOHHOTC CHHAPOMA, BHI3BAHHBIA Hecre-
nuduyeckdM pasjpaxurejeMm — ajbloBanToM Ppefinga.
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UBER EXPERIMENTELLE LEBERSCHADIGUNGSMOGLICH-
KEITEN DER MEERSCHWEINCHEN DURCH
INJEKTIONEN DER HOMOLOGEN LEBEREMULSION UND
DURCH DAS ADJUVANS VON FREUND

V. Saarma und E. P&ldvere

Zusammenfassung

Zur Hervorrufung der autoagressiven Leberschiddigung wurden
20 ménnliche Meerschweinchen immunisiert. Die Versuchstiere
wurden in zwei gleiche Gruppen geteilt: den Meerschweinchen der
I. Gruppe wurde mehrmals subkutan 0,3 m3 20% homologe Leber-
emulsion und 0,3 cm?® Adjuvans von Freund, der IT. Gruppe — nur
Adjuvans injiziert. Vier Meerschweinchen dienten als Kontrolitiere.

Alle Versuchstiere ertrugen die Immunisierung sehr schwer.
Die Leber -und Lungenverdnderungen der beiden Gruppen waren
sehr dhnlich und glichen tuberkulésen Granulomen. Die Neben-
nieren aller immunisierten Tiere waren hypertrophiert, der
Cholesterin- und Askorbinsduregehalt der Driisen vermindert. Das
Strukturbild der Nebennierenrinde war durch eine Verbreitung der
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Zona glomerulosa und Erhéhung des Volumens der Zellkerne der
Zona glomerulosa und fasziculata gekennzeichnet. Aus den Ver-
suchsresultaten ist zu ersehen, dall der Zusatz von Lebergewebe
die Wirkung des Adjuvans nicht &dndert und auch nicht die
Organspezifitdit der Verdnderungen fordert. AbschlieBend 148t
sich auf Grund der in der vorliegenden Arbeit erhobenen Befunde
vermuten, daB die Verdnderungen der Nebennierenrinde durch das
Adjuvans hervorgerufen und nicht als Grund der autoaggressiven
Leberschédigung zu betrachten sind.
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VALISE HINGAMISE JA SUDAME LOOGISAGEDUSE
MUUTUSTEST REUMA- JA REUMATOIDARTRIIDIHAIGETEL

U. Lepp ja H. Pdader

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fiisioloogia kateeder ning
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Kéesoleval ajal on valitsevaks arvamus, et kollageenhaigused,
nagu reumatism ja reumatoidartriit péhjustavad kopsudes mesen-
hitiimi kahjustumist ja hemod{inaamikahéireid (1, 2, 3, 4, 5 jt.).
Patoloogiline protsess tabab alveoole, alveolaarseid vaheseinu ning
kopsuarteri véikesi harusid ja kapillaare. Reumaatilised vaskulii-
did ja reumatoidsed pneumooniad soodustavad kopsudes kapillaar-
alveolaarse blokaadi kujunemist ja pohjustavad difusioonihdire,
mis viib patoloogilistele nihetele kopsude ventilatsioonis ja orga-
nismi gaasivahetuses (1, 2).

Enamik autoreid peab kopsude reumaatilisi kahjustusi raskeiks,
kuid harva esinevaiks (1). Seevastu Reich (6) vdidab, et kopsude
kollagenoosidepuhused kahjustused on enamuses kergekujulised
ja kiiresti mé6duvad.

Oluliseks pohjuseks vilise hingamise hédirumisele reumahai-
geil on reumaatilistest klapiriketest ja miiokardikahjustusest are-
nev venoosne pais ning arteriaalne hiipertoonia kopsuvereringes,
mis viivad edasiselt aterosklerootilistele ja pneumosklerootilistele
muutustele.

Eesmérgiga selgitada reuma- ja reumatoidartriidihaigetel
vélise hingamise ja siidame l66gisageduse muutusi ja nende ise-
loomu, registreerisime kinnise ringega spirograafi (Cnuporpad
nas B3pocabix u gerell KueBckoro CosHapxosa) ja Fleischi ordi-
naatajakirjutaja abil rahuolekus sfinkroonselt spirogramme ja
ordinaatidena sfidame tsiikliaegu 63 reuma- ja 35 reumatoidart-
riidihaigel. Reumahaigete riithma kuulus 20 meest ja 43 naist,
vanuses 16—68 aastat. Reumatoidartriidihaigete rithm koosnes
13 mehest ja 22 naisest, vanuses 23—54 aastat. Kontrollriihma
moodustasid 45 tervet isikut (24 naist ja 21 meest) vanuses 20—
74 aastat.

Koigil reumahaigetel oli haiguse aktiivsuse esimene aste;
neist 16-1 oli {ilekaalus liigestereuma ja 47-1 siidamereuma. 25
haigel, kellel oli {ilekaalus siidamereuma, kaasnesid kompenseeri-
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tud mitraalvead. Klassifitseerides reumatoidartriidihaigeid kliini-
lis-anatoomilisest seisukohast A. I. Nesterovi ja J. A. Sigidini jdrgi
(1) ilmnes, et 26 haigel oli I staadium ja 9 haigel II staadium.

Anamnestiliselt ulatus reumahaigetel haiguse kestus 1 aastast
kuni 25 aastani, reumatoidartriidihaigetel !/ — 20 aastani.

Spirograafia néitajatest osutus reumahaigetel tervetega vorrel-
des suurenenuks ventilatsiooniindeks, mis kujutab rahuoleku minu-
timahu (MM) suhet vitaalkapatsiteeti (VK) (p < 0,001) (tabel 1).
Kuna MM protsent selle normist méiratuna ei ndidanud reumahai-
getel olulisi muutusi (p > 0,05), on ventilatsiooniindeksi nihked
tingitud peamiselt vitaalkapatsiteedi muutustest (p <0,001).
Seega tdheldasime reumahaigetel kopsude ventilatsiooni potent-
siaalsete voimaluste vdhenemist. Nimetatud néitajate analoogilist
muutumist leidsime ka reumatoidartriidihaigetel (tabel 1).

Maksimaalne minutiventilatsioon (MV) oli tervetega vorreldes
tublisti langenud nii reuma- (p <0,001) kui ka reumatoidartrii-
di- (p<C0,01) haigetel. Reumahaiged suundavad hingata maksi-
maalse siigavuse ja kiirusega vdhem kui reumatoidartriidihaiged.

Kirjanduses kohtame erinevaid arvamusi maksimaalse minuti-
ventilatsiooni ja vitaalkapatsiteedi suhetest. Matheson kaasauto-
ritega (7) leidis tervetel rahuolekus norga korrelatsiooni vitaal-
kapatsiteedi ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahel.

Ka meie tdheldasime kontrollrithma uurituil vitaalkapatsiteedi
ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahel vordelist korrelatsiooni
r — 0,337 (N =45, ro05 > 0,292). Reuma- ja reumatoidartriidihai-
getel olid nimetatud korrelatsioonid vastavalt r = 0,361 (N = 63,
Toos > 0,247) ja r=20,564 (N = 35, rg0 > 0,332).

Stidameriketega haigetel oli meie poolt veel avaldamata and-
metel kardiovaskulaarse puudulikkuse erinevates staadiumides
(0—II staadium G. F. Langi jérgi) vitaalkapatsiteedi ja maksi-
maalse minutiventilatsiooni vaheline korrelatsioon r = 0,741 (N =
=50, ro0s > 0,277). Jdreldame, et patoloogia puhul véljenduvad.
vitaalkapatsiteedi ja maksimaalse minutiventilatsiooni vahelised
suhted selgemalt, kuna on vahenenud nii vélise hingamisaparaadi
potentsiaalsete voimaluste piir (VK) kui ka tegelik ventileerimise
voime (MV).

Ornstein kaasautoritega (8) véljendas hingamisreservi (HR)
maksimaalse minutiventilatsiooni suhtena rahuoleku minutimahtu
ja pidas seda tundlikumaks nditajaks kui maksimaalset minuti-
ventilatsiooni iseseisvalt. G. H. Lazidi (3) tédheldas akuutse ja
subakuutse reumaatilise protsessi puhul selle niitaja tunduvat
vidhenemist. Meie andmetel inaktiivses faasis esines reumahaigetel
tervetega vorreldes HR nimetamisvéddrne langus (p < 0,001). Reu-
matoidartriidihaigetel oli HR samuti langenud, kuid véhemalt
maéadral (p < 0,001).

G. H. Lazidi vdidab, et aktiivse reuma puhul arenev hiipoksee-
mia tingib hingamisfunktsiooni kompensatoorse intensiivistumise,
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mis viljendub minutimahu ja hingamise ekvivalendi suurenemises
(3). Meie andmetel ei muutunud reumahaigetel inaktiivses faasis
ja reumatoidartriidihaigetel minutimaht eriti (molemal rithmal
p > 0,05). Reumahaigete rithmas tdheldasime aga nii normviéir-
tusest médratud hapniku kasutamise protsendi kui ka hapniku
kasutuse koefitsiendi langust. Reumatoidartriidihaigetel ei muutu-
nud nimetatud néditaja oluliselt. Nii tervetel, reuma- kui ka reuma-
toidartriidihaigetel esines meie uuringute jidrgi normvéaartusest
kasutatud hapniku hulga protsendi ja hapniku kasutuse koefit-
siendi vahel norgalt avalduv vérdeline korrelatsioon (vastavalt
r=0,344. r — 0,495 ja r=0,410). Seega muutuvad need vairtu-
sed samasuunaliselt (tabel 1).

Faktilisest vitaalkapatsiteedist arvutatud respiratoorse reserv-
mahu (ERM), inspiratoorse reservmahu (IRM) ja forsseeritud
sekundiekspiratsiooni (FSE) protsendid nii reuma- kui ka reuma-
toidartriidihaigetel ei olnud oluliselt muutunud (tabel 1). Nimeta-
tud nditajate protsendid, médratuna vastavatest normidest, erine-
sid tervete vdadrtustest. Analoogilist pilti ndgime ka nimetatud néi-
tajate faktilisest ja normvidértusest arvutatud protsentide erine-
vustes.

Vorreldes tervetega esines reuma- ja teumatoidartriidihaigetel
hingamissageduse kiirenemine ja hingamissiigavuse moningane
vdhenemine, mis aga ei pohjustanud hingamise minutimahus olu-
lisi erinevusi (tabel 1).

Hingamismahu (HM) protsent faktilisest vitaalkapatsiteedist
ning hingamisfaaside ajaline suhe ei ndidanud kindlasuunalisi
erinevusi uuritute rithmades.

Spirograafia andmetega siinkroonselt registreeritud siidame
tsiikliaegade kronogrammide alusel ei erinenud rahuolekus méaéra-
tud siidame 166gisagedus reuma- ja reumatoidartriidihaigetel
oluliselt tervetel registreeritust (tabel 1).

Respiratoorse ariitmia indeksi arvutamisel kasutasime Schlom-
ka valemit (9):

R (b a)-100

milles a tdhendab siidame tsiikliaegade kOGvera 5 korvuti asuva
respiratoorse laine koige lithemate, b — koige pikemate tsiiklite
keskmist, ¢ aga samade respiratoorsete lainete keskmist tsiikli-
aega.

gIﬂIingamisfaasides‘[ soltuvaid pulsiaegade koikumisi peetakse
reflektoorseks kohanemisreaktsiooniks hemodiinaamika muutuva-
tele tingimustele (10, 11, 12, 13 jt.) ja kopsuretseptorite drritusele
(14, 15, 16). Rea autorite arvates (17, 18, 15, 19) on respiratoorse
ariitmia muutustel diagnostiline véértus.

Meie uurituil esines tunduv respiratoorse ariitmia indeksi (RI)
langus reuma- ja vdhemal mééral reumatoidartriidihaigetel
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{tabel 1). V&ib {ihineda Funke seisukohaga (20), et respiratoorse
ariitmia ndrgenemine vo6ib olla siidamelihase kahjustuse varaja-
seks tunnuseks, kuid ka siin tuleb arvestada esmast kopsukoe kah-
justuse voimalust.

A. Rulli (12) andmetel soltub respiratoorne ariitmia sellest,
mitu pulsiléoki tuleb iihe hingamisliigutuse kohta. Juhtudel, kui
ithe hingamisliigutuse kohta esines vdhe pulsilodke, leidis ta tuge-
vamalt viljakujunenud respiratoorse ariitmia kui juhtudel, mil ithe
hingamisliigutuse kohta tuli enam pulsiléoke.

Kéesolevas t66s saime tervetel {ihe hingamisliigutuse kohta
keskmiselt 5,7, reuma- ja reumatoidartriidihaigetel vastavalt 4,7
ja 5,1 siidamel6oki (tabel 1). Oma andmete erinevust seletame
asjaoluga, et reuma- ja reumatoidartriidihaigetel on tervetega vor-
reldes hingamissagedus tunduvalt kiirenenud siidame loogisage-
duse mitteolulise muutumise juures, mis tingib vastava suhte
(SS/HS) véhenemise.

Meie uurituil korreleerus RI tervetel, reuma- ja reumatoidart-
riidihaigetel péordvordeliselt ja usaldatavalt hingamissagedusega
(vastavad korrelatsioonid: r——0,509, r——0,906 ja r1-—
= -—0,523)). Seevastu RI poéérdvordelised korrelatsioonid siidame
166gisagedusega (SS) jdid allapoole usaldatavuse piiri.

SS/HS indeksi usaldatavad vordelised korrelatsioonid respi-
ratoorse ariitmia indeksiga olid tervetel, reuma- ja reumatoidart-
riidihaigetel vastavalt r = 0,466, r — 0,371 ja r = 0,398. Siit jarel-
dub, et védiksema SS/HS suhte puhul on ka respiratoorne ariitmia
viiksem.

Reumatoidartriidi- ja reumahaigete uurimisandmete vordlemi-
sel dnnestus selgitada erinevusi nende haigete rithmade spirograa-
filistes néditajates. Reumaatikuil oli reumatoidartriidihaigetega vor-
reldes enam langenud 1 minutis kasutatud O, hulga protsent
selle normvééartusest (p <0,05). Ka hapniku kasutuse koefitsient

oli reumahaigeil madalam (tabel 1).
Tabel 2
Médningad spirograafia ja siidame [0Ggisageduse nditajad reumatoidartriidi-
haigetel soltuvalt haiguse raskusastmest (artimeetilised keskmised)

Reumatoidartriidihaiged (35)
Niéitajad I staadium |II staadium
(26) ) P
VK 9% normist 78,80 73,05 > 0,05
Maks. vent. 1”7 % normist 126,05 119,15 > 0,05
Hingamisreserv 10,32 8,42 < 0,001
Ventilatsiooniindeks 3,02 3,64 < 0,05
0, kasut. 1% normist 111,30 119,70 > 0,05
0, kasut. koefitsient 30,9 28,9 > 0,05
Siidame 166gisagedus 79,2 76,0 > 0,05
Respiratoorse ariitmia indeks 6,88 5,00 . >0,05
Siidame 166gissagedus
Hingamissagedus 5,15 4,67 > 0,05

7 Arstiteaduslikke toid XII
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Reumatoidartriidi II staadiumis tdheldasime ventilatsiooni-
indeksi ja hingamisreservi ilmekaid nihkeid [ staadiumiga vorrel-
des. Teiste vilist hingamist iseloomustavate néditajate ja siidame
166gisageduse osas ei esinenud vastavates staadiumides olulisi
erinevusi (tabel 2).

Kompenseeritud siidamerikked ei mojustanud rahuolekus oluli-
selt vilist hingamist ja siidame 166gisagedust (tabel 3).

Tabel 3
Mbéningad spirograafia ja siidame lodgisageduse nditajad reumahaigetel
soltuvalt kompenseeritud siidame klapirikete esinemisest
(aritmeetilised keskmised)

0 aktiivsuse faasi reumahaiged (63)
Niijtajad klapiriketeta | klapiriketega
(39) (24) P

VK % normist 78,90 73,50 > 0,06

Maks. vent. 1”% normist 111,70 115,60 > 0,06

Hingamisreserv 8,75 9,62 > 0,06

Ventilatsiooniindeks 3,00 3,33 > 0,06

Siidame 166gisagedus 76,10 75,32 > 0,05

Respiratoorse ariitmia indeks 5,76 6,54 > 0,05
Siidame 166gisagedus

Hingamissagedus 492 4,37 > 0,06

Haigete, kellel oli iilekaalus kas liigese- vdi sildamereuma, vilise
hingamise ja tsiikliaegade nihete vordlemisel, ei leitud olulisi
erinevusi.

Jareldused

1. Inaktiivse reuma ja reumatoidartriidi haigetel esinevad ter-
vetega vorreldes rahuolekus patoloogilised nihked nii vélise hin-
gamise mitmekesistes nditajates kui ka siidame tsiikliaegades.
Vastavad muutused on tugevamad reumahaigetel.

2. Koige tundlikumateks vilise hingamise spirograafilisteks
nditajateks ventilatsioonihdirete avastamisel osutuvad ventilatsioo-
niindeks, suhteline hingamisreserv, elulise mahu ja maksimaalse
minutiventilatsiooni protsent normist ning siidamesageduse ndi-
tajatest respiratoorse ariitmia indeks.

3. Respiratoorse ariitmia norgenemist reuma- ja reumatoid-
artriidihaigetel voib pidada varajaseks siidame-vereringesiisteemi
ja kopsude kahjustuse tunnuseks.

4. Reumatismi ja reumatoidartriidi korral on hingamissage-
duse ja siidame lo6gisageduse vdiksema suhtearvu puhul respira-
toorne ariitmia vaiksem.

5. Reumatoidartriidi juhtudel touseb haiguse progresseerudes
ventilatsiooniindeks ja langeb suhteline hingamisreserv.
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6. Siidame kompenseeritud klapirikked ei mdéjusta rahuolekus

oluliselt vélist hingamist ja siidame tsiikliaegu.

ja

7. Rahuolekus ei esine erinevusi vilise hingamise néitajates
siidame tsiikliaegades reumahaigetel, kellel on iilekaalus liigese-

vOi siidamereuma.

——

12.

13.
14.

16.
17.
18.

19.
20.
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U3MEHEHUKHSI BHELUHETO ObIXAHUSI B YACTOTbDI
COKPALIEHUS CEPOUA ¥V BOJIbHBIX PEBMATH3IMOM
U PEBMATOULHbBIM APTPUTOM:

10. Jlenn u X. [leipep

Pesowme

C uesblo BhICHEHMsI M3MeHeHWH BHELIHero IbIXaHHS H YacTOTHI
COKpaILleHusl cepAla MpH NOMOLIM crnuporpada 3akpeITOro THMA U
annapara Pneia GuIIH CHHXPOHHUECKH 32PETHCTPHPOBAHB! CIHPO-
rpaMMBEl ¥ XPOHOTPAMMBl CEPAEUHBIX IIMKJIOB Y 63 GOJbHBIX peBMa-
TU3MOM H Yy 35 GOJLHBIX PEBMATOMWJIHBIM aPTPUTOM B COCTOSIHHH IO-
KOfi. B KOHTPOJIbHYIO TPYNNY BXOAMJHN 45 30POBBLIX JULL

[To cpaBHEHHIO CO 3MOPOBBLIMU, Y GOJNBHBIX PEBMATH3MOM U DEeB-
MaTOUJHBIM apTPUTOM OBbLJIH YCTAHOBJEHB NMATOJOTHUECKHE CABUTCH
Kak BHELUHero ABIXaHHS, TAK M YaCTOTHI CEpAeuHbIX COKpalleHuH, Ko-
TOpble MPOSIBJASIINCH CHJAbHee y GOJBHBIX peBMaTH3MOM. HaubGosee
YYBCTBUTEJbHEIMH CIHpOrpadUUecKUMH MOKa3aTeJssMH MpH Huar-
HOCTHKE NAaTOJOTHUEeCKUX OTKJOHEHHH O0Ka3a/JuCh BEHTUJSILIHUOHHBIN
UHAEKC, OTHOCHTENbHBIH JbIXaTeJbHBIH pe3epB, INPOIEHTH KHU3HEeH-
HOH eMKOCTH JIerKMX M MaKCUMaJbHOH MUHYTHOH BEHTHJASLHH K
Hopme. M3 mokasarenell, BEIUMCJAEHHBIX M3 XPOHOTPaMM CEpAeuHBIX
LIUKJIOB, Haubojiee UYBCTBUTENBLHBIM OBl HMHAEKC DEeCNUpPaTOPHOH
apPUTMHUHU,

Ocnabnenne pecnupaTopHOH apUTMHUH Y GOJILHBIX DEBMAaTH3MOM
U PEeBMAaTOWIHBLIM apTPHTOM MOXKHO CYMTATb PAHHUM INPU3HAKOM
NOBPeXAeHUsT (PYHKIUYM CEPIEUHO-COCYJHUCTONH CHCTEMBI H JIeTKHUX.

ITpu mporpeccupoBanuu 60J€3HH B CAy4asX PeBMATOMJHOTO apT-
pura HabJI0faJN0Ch NOBbLIIEHNe BEHTUIALMOHHOIO MHIEKCa H NOHH-
JKEHHE OTHOCHTEJBLHOrO ALIXaTeJbHOrO pesepBa.

KoMneHcupoBaHHble KJanaHHbIe NOPOKH cepjlia He OKa3aJnu Ccy-
LIeCTBEHHOTO BO3AeHCTBHA Ha BHelHee [AbIXaHHE W PUTM cepjla.
B coorBercTBYIOIIMX NOKa3aTeNsIX CYCTaBHOIO peBMAaTH3Ma H Cep-
JleyHo-cycTaBHON (DopMBI 3a60JieBaHUsI Pas3juuMil He HAO6JI0JAJO0CE.

CHANGES IN THE EXTERNAL EREATHING AND THE
FREQUENCY OF HEART CONTRACTION IN CASES OF
RHEUMATISM AND RHEUMATOID ARTHRITIS

U. Lepp and H. Poder

Summary

With the object of revealing pathological changes in the
external breathing and the frequency of heart contraction spi-
rograms and chronograms of the cardiac cycles of 63 patients
suffering from rheumatism and 35 patients suifering from rheuma-
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toid arthritis were registered on a closed-type spirograph and
a Fleisch apparatus. The recordings were synchronized in a state
of rest. A control group of 45 healthy persons was referred to for
purposes of comparison.

Pathological disturbances of the external breathing and the
frequency of heart contraction were observed in the case of both
rheumatism and rheumatoid arthritis, the latter being more pro-
nounced in patients suffering from rheumatism. The most sensitive
spirographic indicators for diagnostic purposes proved to be the
ventilation index, the relative breathing reserve, the percentages
for the vital capacity of the lungs and the maximum ventilation
per minute.

The most significant of the symptoms deduced from the chro-
nograms of the cardiac cycle was the index of respiratory
arhythmia. A weakening of respiratory arhythmia in cases of
rheumatism and rheumatoid arthritis may be regarded as an
early symptom of impairment of the functioning of the cardio-
vascular system and the lungs.

In more advanced cases of rheumatoid arthritis the ventilation
index tended to rise, while the relative breathing reserve tended
to fall.

Compensated valvular defects of the heart did not exercise any
substantial influence on the external breathing or the rhythm of
the heart beat. None of the discrepancies recorded in the readings
could be imputed to the presence of articular rheumatism or the
cardiovascular forms of the disease.
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REUMATOIDARTRIIDIHAIGETE VALISE HINGAMISE
MUUTUSTEST MUDARAVI TOIMEL

H. Poder
NSVL MTA Eesti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Mudaravi voime késitleda kui drritusteraapia iiht liiki, mille
abil saavutatakse organismis korgenenud resistentsuse ehk opti-
maalse adaptatsiooni seisund (1, 2).

Mudaaplikatsioonid avaldavad organismile keerukat toimet nii
neuroreflektoorsete kui ka neurohumoraalsete mehhanismide
vahendusel ja mojustavad peaaegu koiki organsiisteeme (3, 4, 5).

Mudaravi toimet inimese vélisesse hingamisesse on vahe uuri-
tud. Schlossmanni (6) andmetel voivad mudaprotseduurid poh-
justada nii hingamissageduse aeglustumist kui ka kiirenemist,
kusjuures hingamine sageli siigavneb ja ilmneb perioodiline riitm.

V. Vadi (7) andmetel muutub termoindiferentses (35°) téis-
mudaktmbluses algul hingamine pinnaliseks ja vitaalkapatsiteet
veidi langeb, kuna kompensatoorselt tGuseb hingamissagedus.
Autori arvates on tegemist reflektoorse mehhanismiga (Hering-
Breueri refleks), mis tingib mudaprotseduuri algul hingamise kii-
renemise. Hiljem muutub hingamine siigavamaks ja aeglasemaks.
Vitaalkapatsiteedi suurus tdismudakiimblustes pikkamisi langeb.
Pirast kiimblust nii hingamissagedus, hingamissiigavus kui ka
vitaalkapatsiteet saavutavad algsuuruse. Autori andmetel muutu-
vad termoindiferentse mudapoolkiimbluse puhul hingamissiigavus
ja vitaalkapatsiteet vihe. Ka kuumades tdismudakiimblustes
(42,5°) vois taheldada peale initsiaalset kerget hingamissageduse
tousu, varsti hingamise muutumist aeglasemaks ja siigavamaks.
Organismi hapnikutarvidus ei tousnud nimetamisvaarselt.

M. S. Belenski (4) jargi mudaprotseduuride ajal ja peale prot-
seduuri hingamine kiireneb ja muutub siigavamaks. Hingamise
muutuste aste soltub mudaaplikatsiooni suurusest ja muda tempe-
ratuurist. Moningatel juhtudel muutub haigetel mudaprotseduuri
16pul hingamine ebakorrapdraseks ja pealiskaudseks ning tekib
diiskomfordi tunne. Vitaalkapatsiteet monevorra viheneb, mis oma-
korda soltub nii mudaprotseduuride temperatuurist kui ka kes-
tusest.
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Uurisime valise hingamise funktsionaalset seisundit 35-1 reu-
matoidartriidihaigel mudaravi perioodil. Selleks registreerisime
nimetatud haigetel kinnise ringega spirograafiga (cnuporpad ans
B3poCJaBIX U Aereit KueBckoBo CoBHapxosa) vilise hingamise nai-
tajaid nii mudaravi algul, keskel kui ka l6pul vastavalt enne ja
pédrast mudaprotseduuri.

Spirogrammid registreerisime haige istuvas asendis, {ihtlastes
tingimustes, kasutades hingamiseks tavalist ohku. Normid spiro-
graafia nditajatele arvutasime Harris-Benedicti pohiainevahetuse
ja J. J. Agapovi avaldatud tabelite alusel (8).

Uuritud haigetest oli mehi 13 ja naisi 22, vanus 23—54 aastat.
Haiguse kestus ulatus /,—20 aastani. Klassifitseerituna kliinilis-
anatoomilisest seisukohast A. I. Nesterovi ja J. A. Sigidini jargi
(9) kuulus 26 haiget haiguse 1 ja 9 haiget Il staadiumisse.

Kaasnevate haigustena esines I staadiumis reumatoidartriidi-
haigetel kroonilist nimme-ristluu nérvijuurte poletikku 6 juhul ja
rasvumistébe 1 juhul. 1 staadiumi reumatoidartriidihaigete miio-
kardi seisund oli praktiliselt kahjustamata. II staadiumi reuma-
toidartriidihaigetel esines kopsuemfiiiseemi koos miiokardidiistroo-
fiaga 1 juhul ja rasvumistobe koos miiokardidiistroofiaga 1 juhul.

Nagu nédhtub kaasnevate haiguste ja vilise hingamise nédita-
jate vahelistest korrelatsioonidest, tuleb arvestada kopsuemitiseemi
ja rasvumistove moju véilise hingamise funktsioonile. Kuna nime-
tatud haigusi esines ainult 3 juhul (1 juht I staadiumi haigete
hulgas), siis nende moju erinevus diagnostilistele rithmadele ei
ole oluline.

Ravikuuri kestus oli 25—26 péeva, mille jooksul haigetele ordi-
neeriti keskmiselt 12,0 (10—15) mudaaplikatsiooni. Kasutasime
nii lokaalseid (12 haigele) kui ka mudaiildaplikatsioone (23 hai-
gele), millede kestus oli 10—15 minutit ja temperatuur 40—42°.
Mudavabadel pidevadel said haiged termoindiferentseid merevee
voi ménniekstrakti-soolavanne.

Uldiste eeskirjade jdrgi hindasime mudaravi tulemusi 3 ast-
mes: 1. Tunduv paranemine — haigel kadusid subjektiivsed kae-'
bused ja objektiivne patoloogiline leid. 2. Paranemine — haige
lahkus sanatoorselt ravilt viheste kaebustega, kergel kujul piisima
jdanud tursete, valulikkuse vo6i funktsioonihdiretega liigestes.
3. Muutuseta v6i halvenemine.

Mudaravil viibinud 35 reumatoidartriidihaigest esines tunduvat
paranemist 11, paranemist 20 juhul ja muutuseta lahkus 4 haiget.

Kontrollisime reumatoidartriidihaigete anamnestiliste andmete
(haiguse kestus, poetud atakkide arv, haiguse staadium jne.),
mudaaplikatsiooni suuruse ja arvu moju spirograafia niitajatele
mudaravi perioodil vastavate korrelatsioonikoefitsientide (r) arvu-
tamise teel. Selleks kui ka andmete variatsioon-statistiliseks ldbi-
t66tamiseks kasutasime elektroarvutusmasina «Ural 4» abi. T66s
esinevate korrelatsioonide usaldatavuspiirid olid erinevatel uurin-
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guetappidel jargmised: I, Is ja Is — uuringud mudaravi algul,
keskel ja 1opul, N =135, roes < 0,332; Iy, I, ja I — uuringud
mudaravi algul, keskel ja 16pul pdrast mudaprotseduuri, N = 20,
ros < 0,444; tekstis kasutatuna néditab r korrelatsiooni usaldata-
vust, r — korrelatsioon pole usaldatav; tdendosus «p» on saadud
aritmeetilise keskmise vordlemisel I; vdirtusega.

Reumatoidartriidihaigetel tdheldasime anamneesi pikkuse ja
hapniku kasutuse hulga vahel po6rdvordelist korrelatsiooni (r==
= —0,416). Anamneesi pikkuse korrelatsioon hapniku kasutuse
koefitsiendiga oli (r ——0,108). Seega voime konstateerida, et
haiguse pikema véltuse puhul on reumatoidartriidihaigetel hapniku
difusioon kopsudesse hairitud suuremal maéral. Mudaravi kuuri
keskel méédratud vastavad korrelatsioonid jddvad allapoole usal-
datavuse piiri. Mudaravi 16puks saavutab haiguse kestuse korre-
latsioon kasutatud hapniku hulgaga peaaegu oma ldhtenivoo
(r=—0,401), kuna vastav korrelatsioon hapniku kasutuse koe-
fitsiendiga langeb tunduvalt allapoole lahtenivood (r = —0,022).
Mudaravi perioodil toimunud korrelatsiooni koefitsientide muu-
tuste alusel voime jdreldada, et mudaaplikatsioonid avaldavad
moju kopsude gaasivahetusele, mis viljendub selgesti ravikuuri
keskel, kopsude gaasivahetusel on tendents normaliseeruda kuuri
16puks ldhtenivoole.

Haiguse staadiumide (I ja II) moju vélise hingamise néitaja-
tele tuleb selgemini esile mudaravi kdigus. Nii ei korreleeru enne
mudaravi reumatoidartriidi staadiumid usaldatavalt spirograa-
fia nditajatega. Seevastu aga tdheldame mudaravi kuuri kes-
kel haiguse staadiumide pédrdvordelist korrelatsiooni hapniku ka-
sutamise koefitsiendiga (r=—0,440), mis sdilib veidi norgemal
kujul ka mudaravi kuuri 1opuks. Seega ilmneb mudaravi perioodil
reumatoidartriidi II staadiumi haigetel halvem gaaside .difusioon
kopsudes (0 kasutuse koefitsient on neil haigetel tervetega vorrel-
des langenud). Korrelatsiooni koelitsientide alusel selgus, et reu-
matoidartriidi II staadiumi haiged, vorreldes I staadiumi haige-
tega, reageerivad erinevalt esimesele mudaprotseduurile. Nende
haigete hingamissagedus ja minutiventilatsioon suurenesid muda-
protseduuri ajal rohkem kui I staadiumi haigetel (I ja II haigus-
staadiumi korrelatsioon hingamissagedusega ja minutimahuga
olid vastavalt: r=0,478 ja r=0,566. Haiguse staadiumide nega-
tiivnie. korrelatsioon suhtelise hingamisreserviga (r=-—0,564) ja
positiiviie korrelatsioon ventilatsiooniindeksiga (r==0,618) toen-
dab, et reumatoidartriidi II staadiumi haigete vilise hingamise
niitajad on nihkunud rohkem patoloogia suunas vorreldes [ staa-
diumi haigetega. -

Ka mudaravi kuuri 16pul pdrast mudaprotseduuri maératud
spirograafia néitajate ja haiguse staadiumide korrelatsioonid on
analoogilised esmase mudaprotseduuri: jarel: madratud korrelat-
sioonidega (korrelatsioon hingamissagedusega r-— 0,667, minuti-
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mahuga r = 0,573, hingamisreserviga r=—0,528 ja ventilatsioo-
niindeksiga r= 0,632). Korrelatsioonidest ndhtub, et reumatoid-
artriidi Il staadiumi haigete vélise hingamise néitajad reageeri-
vad kuuri 16pul pédrast mudaaplikatsiooni analoogiliselt esimesele
mudaprotseduurile.

Eespool esitatud ravi hinnangu ja ldbipdetud dgedate atakkide
hulga vahel leidsime p&ordvordelise, kogu mudaravi véiltel kons-
tantsena piisiva, korrelatsiooni (r= —0,368). Seega voime kons-
tateerida paremaid mudaravi tulemusi neil haigetel, kelle anam-
neesis puuduvad dgedad atakid.

Jélgisime mudaaplikatsioonide suuruse (osalised ja {ildised)
korrelatsioone vilise hingamise nditajatega. Aplikatsiooni suuruse
korrelatsioon spirograafia néitajatega méératuna péirast esimest
mudaprotseduuri jdi allapoole usaldatavuse piiri. Esmakordselt
avaldusid usaldatavad korrelatsioonid aplikatsiooni suuruse ja
vilise hingamise néditajate vahel mudaravi kuuri keskel, pérast
mudaprotseduuri. Uldiste aplikatsioonide korral véhenesid tstikli-
mahu protsent médratuna faktilisest vitaalkapatsiteedist (TM %
VK) ja ventilatsiooniindeks rohkem kui osaliste aplikatsioonide
puhul. See fakt néitab i{ildiste mudaaplikatsioonide soodsamat
moju reumatoidartriidihaigete vélisesse hingamisesse (aplikat-
siooni suuruse korrelatsioon TM % VK-ga oli r=—0,563 ja venti-
tatsiooniindeksiga r = —0,567).

Mudaravikuuri [opul ilmub aplikatsiooni suurusel! hapniku
kasutuse koefitsiendiga nork p&ordvordeline korrelatsioon (r =
— —0,372), mis nditab, et iildiste aplikatsioonide rakendamisel
hapniku kasutuse koefitsient langeb rohkem kui osaliste aplikat-
sioonide puhul.

Mudaravikuuri 16pul parast mudaprotseduuri tdheldasime apli-
katsiooni suuruse podrdvordelist korrelatsiooni tsiiklimahu prot-
sendiga faktilisest vitaalkapatsiteedist (r= —0,602) ning, vorde-
lisi korrelatsioone inspiratoorse reservmahuga ja forsseeritud
sekundiekspiratsiooniga (vastavalt r=20,515 ja r==0,578). See
viitab iildiste mudaaplikatsioonide soodsamale toimele mudaravi

perioodil.
Tabel 1
Osaliste ja iildiste mudaaplikatsioonide toime erinevus reumatoidartriidihaigete
vilisesse hingamisesse (aritmeetilised keskmised)

I Osalised aplikatsioonid Uldaplikatsioonid
L0 [L@ | p [502] » L) [L03)| p L@ P

Niitaja

Ventlatsiooni-

indeks 3256 332 >0,05 3,17 >0,05 3,14 2,67 <0,05 3,01 >0,05
HR 9,12 12,11 >0,05 10,5 >0,05 10,20 11,88 >0,05 10,86 >0,05
VK%n 75,85 78,95 >0,06 74,60 >0,05 78,15 84,40 >0,05 81,65 >0,05
MV%n 112,55 143,15 >0,05127,6 >0,05130,6 143,75 >0,05144,95 >0,05

FSE% VK 80,80 81,40 0,05 821 005 750 81,90 0,05 84.30 <0.05
FSE% VKn 60,0 6395 005 59,15 005 57,5 69.05 < 0,05 68.35 <0.05
FSE% dif. 20,80 17,45 005 2290 -005 175 12.85 5005 15.95 >0.05
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Samg naeme osaliste ja iildiste mudaaplikatsioonide toimel
reumatoidartriidihaigete vilise hingamise néitajatele (tabel 1).

Ventilatsiooniindeks kujutab rahuloleku minutimahu ja vitaalkapatsiteedi
sphet. HR — suhteline hingamisreserv, mis niitab maksimaalse minutiventilat-
siooni ja hingamise minutimahu suhet; VK% n. — vitaalkapatsiteedi protsent
selle normist; MV % n. maksimaalse minutiventilatsiooni protsent selle normist;
FSE % VK — forsseeritud sekundiekspiratsiooni protsent faktilisest vitaalkapat-
siteedist; FSE % VKn. — forsseeritud sekundiekspiratsiooni protsent vitaalkapat-
sxt“e_(_adl normist; FSE % dif. — faktilisest vitaalkapatsiteedist ja selle normist
maaratud forsseeritud sekundiekspiratsiooni suuruse protsentide diferents).

Mudaaplikatsioonide arvu (10—15 aplikatsiooni) mdju aval-
dus 11_mek§1ma1t alles ravikuuri keskel, Mudaaplikatsioonide arvul
oli vordeline korrelatsioon maksimaalse minutiventilatsiooniga
(r=0,582), hingamisreserviga (r==0,590) ja hapniku kasutuse
koefitsiendiga (r = 0,507) ning p&drdvordelist korrelatsiooni ven-
tilatsiooniindeksiga (r=-—0,521). Seega mojutab aplikatsioonide
suurem arv soodsalt nimetatud vélise hingamise niitajaid. Muda-
ravi kuuri lopul korreleerus aplikatsioonide arv pddrdvordeliselt
hingamissagedusega (r=—0,397), mis néitab tihedamini ordi-
neeritud mudaaplikatsioonide hingamissagedust aeglustavat toi-
met. Séilib vordeline korrelatsioon hingamisreserviga (r=20,354)
ja poordvordeline korrelatsioon (r==-—0,413) ventilatsiooniindek-~
siga. .

A S, Visnevski (3) jirgi ei tohi vdga tugevasti avalduvad
iildised ja lokaalsed balneoreakisioonid olla omaette eesmargiks
ja neid ei tule pidada ravi paremaks tagatiseks. Vastupidiselt,
parima raviefekti saavutame moodukate balneoreaktsioonide
puhul, mis ei sunni mudaravi katkestama haigusprotsessi dgene-
mise tottu.

Kisitledes mudaravi drritusteraapia seisukohalt (1, 2) ei pea
me vajalikuks viltida moodukaid balneoreaktsioone.

. Moodukaid balneoreaktsioone tdheldasime reumatoidartriidi-
haigetel mudaravi kuuri esimesel poolel 27, teisel poolel 4 juhul.
Balneoreaktsiooni mudaravi perioodil ei esinenud 4 haigel. Tuge-
vaid balneoreaktsioomne piiiidsime valtida.

Nagu selgub mudaravi kuuri keskel maaratud korrelatsiooni-
dest, esineb balneoreaktsioonil vordeline korrelatsioon inspiiriumi
ja ekspiiriumi ajalise suhtega (r=0,528). Vastav korrelatsioon
jai piisima ka veidi norgemal kujul pédrast mudaprotseduuri
(r=10,466). Seega balneoreaktsiooni esinemine mojutab ins-
piiriumi vahekorda.

Mudaravi kuuri keskel pédrast mudaprotseduuri ilmnes meie
andmetel balneoreaktsioonil vordeline korrelatsioon hapniku kasu-
tuse koefitsiendiga (r==0,464). Jireldasime, et mooduka balneo-
reaktsiooni esinemine soodustab moningal méiral gaaside difu-
siooniprotsesse kopsudes reumatoidartriidihaigetel. Mudaravi-
kuuri 16pul jdi vastav balneoreaktsiooni korrelatsioon hapniku
kasutuse koefitsiendiga allapoole usaldatavuse piiri. Seda seletame
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asjaoluga, et mudaravi teisel poolel esines balneoreaktsioone
ainult 4 haigel ja kuuri esimesel poolel esinenud reaktsioonid olid
juba vaibunud.

Reumatoidartriidihaigetel ravitulemuse hinnanguga <«muutu-
seta» ja «paranemine» ei esinenud olulisi kvantitatiivseid muu-
tusi vélise hingamise spirograafilistes nditajates mudaravi perioo-
dil. Seevastu aga reumatoidartriidihaigete rithmas, kes lahkusid
sanatoorselt ravilt tunduva paranemisega, tiheldasime spirograa-
fia tundlikumates néitajates korrapdraseid positiivseid nihkeid.
Mudaravikuuri 16puks vidhenes ventilatsiooniindeks tunduvalt
(p<0,05), s. t. muutus positiivses suunas. Spirograafia teiste
nditajate osas viljendusid positiivsed nihked vidhemal méiéral
(tabel 2).

Esimesed mudaaplikatsioonid kestusega 10—15 min. ja tem-
peratuuriga 40—42° toimivad reumatoidartriidi I staadiumi hai-
gete vilise hingamise néditajatele soodsalt, kuna II staadiumi hai-
gete vastavad néditajad halvenevad v6i jddvad muutumatuks.
Mudaravikuuri 16puks nimetatud nihked normaliseeruvad pea-
aegu ldhtenivoole (tabel 3).

Tabel 3

Reumatoidartriidi 1 ja Il staadiumi haigete erinev reageerimine mudaaplikat-
sioonidele (aritmeetilised keskmised)

[ I staadium 11 staadium
L26) L8| p [5@6)] p |LO)|LG)| p [15@)] »

Niitaja

Vent. indeks 3,02 252 <0,05 290 >005 364 405 >005 3,53 >0,05
HR 10,32 13,38 <0,05 11,3 >005 842 795 >0,06 9,24 >0,05
VK%n 78,80 84,80 >0,056 81,3 >0,05 73,05 7550 >0,05 73,06 >0,05
MVTI'%n. 126,1 150,65 <0,05 142,3 >>0,05119,2 123,60 >0,05129,1 >0,05
FSE%VK 80,90 83,95 >0,05 82,85 >0,06 74,40 75,00 >>0,05 85,6 0,05
FSE%VKn. 62,66 70,80 >0,05 6595 0,05 54,70 56,50 >0,05 63,056 >0,05
RSE%dil. 18,25 13,15 >0,05 16,90 >>0,06 19,70 18,50 >0,06 22,50 >>0,05

Spigrograafia ndéitajate seletused on antud tabel 1 juures.

Jéireldused

1. Mudaravi perioodil tdheldame muutusi reumatoidartriidihai-
gete vilises hingamises, kusjuures esineb moningane paralleelsus
mudaravi tulemuse hinnangu ja spirograafia néitajate muutuste
vahel.

2. Reumatoidartriidi 1 staadiumi haigete véline hingamine
reageerib esimesele mudaprotseduurile positiivselt, kuna reuma-
toidartriidi I1 staadiumi haigete vastavad nditajad ei muutu voi
halvenevad pérast esimest mudaprotseduuri. Mudaravikuuri 16puks
nii positiivsed kui ka negatiivsed muutused vélise hingamise nai-
tajates omavad tendentsi taanduda ldhtenivoole.
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3. Muda iildaplikatsioonid, vorreldes osalistega, ja protseduu-
ride suurem arv avaldavad soodsamat toimet reumatoidartriidi
I staadiumi haigete vélisesse hingamisesse. Soovitame kasutada
reumatoidartriidi I staadiumi haigetel iildmudaaplikatsioone, ordi-
neerituna intensiivse ravikuurina.

4. Mooduka balneoreaktsiooni esinemine ei mojuta negatiivselt
reumatoidartriidihaigete vélist hingamist, vaid isegi soodustab
moningal méaadral hapniku difusiooni kopsudes.
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Ob MBMEHEHHUSX BHEIIHEIO AbIXAHUS ¥ BOJiBHbIX
PEBMATOUIOHBIM APTPUTOM [iPHU IFPA3SEJEYEHUU

X. Moipep

Peszowme

CnuporpaugeckUM MeTOAOM OBIO HCCJAENOBAHO COCTOAHHE
(OYHKLHH BHEUIHEeTo AbiXaHns y 35 OOJBHBIX PEBMATOHAHBIM apTpH-
TOM TPH Tpsi3ejedeHuH.

Jleuenne GOJbHBIX TPS3€BLHIMH aNIMKANMIMU (MIpU TEMTIeparype
40-—42° a 10—15 MUHYT) NPOBOAKJIOCH JOKAJbHEIM H OOIUHM CIHO-
coaMu mepeMeHHO MODCKMMH H COJIEHO-XBOHHBIMHM BaHHaMu (36°).

IIpn rpsizeseuennu 3THX OGONBHBIX HA OCHOBAHHH PE3YJbLTATOB
HccnefoBaHui ObLIM YCTAHOBJEHHl CEBHUIHM B CHCTEME BHEIIHEro Ibi-
xanud. Ilpn sToM MOXKHO GBLJIO OTMETHTL HEKOTOPYIO NapaJiiefib-
HOCTb MEMXKAY CABHraMu crnuporpaduyeckux nokasartejell H OLEH-
KOt Pe3yJ/IbTaTOB Tpsi3eseueHHUs .

BrIsicHHJIOCh, UTO BHeLIHee AbIXaHHE y GOJIbHLIX PEeBMAaTOM/IHLIM
aptputoMm npu 1-od u 2-off cTagusx 00Je3HH H3MEHSIIOCH HEOAHMHA-
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KOBO yie [ocje INepBoii rps3eBoll anmidKauwu. B KoHIle Kypca
rpsidefieyeHust 5TH CABHUTH B II0KA3aTeNdX BHELIHEro IbIXaHHA HMeJH
CKJIOHHOCTb BO3BpalllaThCf K HAYAJbHOMY YPOBHIO.

Ilo cpaBHeHHIO ¢ JIOKAJBHBIMH H C GOJIBIIHM KOJHYECTBOM Ipsise-
BBIX NpOLeAyp, obliHe rpsi3eBble aNllJIHKALHH OKa3aJju 6oJiee 6Jaro-
NpUATHOe NeHCTBHE HA COCTOSIHHE BHEIUHEro MbIXaHHs GOJIbHHX peB-
MAaTOHJHBIM aPTPHTOM.

IlosTomMy aBTOp mpedsaraer MOMB30BATLCS MPH JedeHHH GOJIb-
HBIX PeBMAaTOMAHBIM apTpHTOM 1-o#f craauu 6osie3HH OGIIMMH Tpsi-
3eBBIMH ANMJIHKALUAMH, OPAHHHDOBAHHEIMH B BHJe HHTEHCHBHOTO
Kypca rpssejieyeHHsl.

PesynpraTtel naHHON paGoTh MOKa3hBAIOT, 4yTo GasibHEOpEAKLHH
cpelHe#l HHTEHCHBHOCTH He OKAa3bIBAIOT OTPHIATENBHOTO BJIHSAHHS Ha
(YHKLIHIO BHELIHErO AbIXaHHS Y 3THX OOJbHBIX, a Ha060pOT, B He-
KOTOPO# creneHH cnoco6cTBYIOT AM(PDY3HH KHCJIOPOAA B JIETKHX.

CHANGES IN THE EXTERNAL BREATHING OF PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS RECEIVING
BALNEOTHERAPEUTIC TREATMENT

H. Poder
Summary

The spirographic method was used to investigate the functional
condition of the external respiration in 35 cases of rheumatoid
arthritis undergoing balneotherapeutic treatment.

The treatment consisted of local and general mud applications
(10—15 mins at a temp. of 40—42°C), alternating with sea-water
and pinesalt baths (36°C).

Analysis of the results indicated that certain changes took
place in the functioning of external respiration during the period
of treatment, while some correspondence could be detected bet-
ween the shifts recorded in the spirograph readings and the
general estimate of the results of treatment.

The external breathing in cases of rheumatoid arthritis in the
first and second stages of development reacted in different ways
to the initiation of treatment, but by the end of the cure the
indicators for the external breathing evinced a pronounced ten-
dency towards normalisation.

On the whole, the general mud applications exercised a more
beneficial influence on the indicators for external breathing than
the local applications, and the benefit tended to increase in direct
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proportion with the number of applications. For this reason we
recommend treating patients in the first stage of rheumatoid
arthritis with total mud applications administered in the form
of an intensive balneotherapeutic cure.

The results of our investigations suggest that the presence of
a moderate balneoreaction, far from exerting a negative influence
on external respiration in cases of rheumatoid arthritis, has the
effect of facilitating, to a certain extent, the diffusion of oxygen in
the lungs.

111



CPABHUTEJIbHASI OLLEHKA HEKOTOPBIX
JIABOPATOPHDBIX NMOKA3ATEJIEW NPU ONPEAEJEHHUHU
AKTUBHOCTH PEBMATHU3MA

. Weddep
Kadegpa rocnurajbHOi Tepanuu

Onpenenenne aKTHBHOCTH DPEBMAaTHUECKOrO MpoIlecca SIBJASETCS
B HAcCTOfllee BpeMsd elle HepaspelleHHOH npobuaemoi. [To mauHbIM
aurepatyput [A. M. Hecrepos (1), T. Y. Meepsou u H. H. IToxpos-
ckas (2), C. A. I'mnspesckuit (3), JI. A. Bapmamos (4), B. B. Lle-
o8B {b) u np.], 3a mocJaenHee AeCATHIETHE YBEAHUHIOCH KOJHUECTBO
00/IbHLIX PEBMOKAPAMTOM, IPOTEKAIOIIUM BSIJIO M CKPLITO H HMeI-
MMM MHHHUMAJBHYIO aKTUBHOCTb. PaHHsSS AMArHOCTHKA MEPBHYHOIO
peBMOKapAUTa U CBOEBpeMEHHOEe BLISIBJEHHE pEeUHAHBOB IpH CyO-
KJIHHHYECKOM TeueHHH 3260/eBaHKsT UMeloT OOJbLIoe IIpaKTHYeCKoe
3HAUeHHe KaK /s TNpOBeldeHUs] pAalHMOHAJbHOH Tepamud H MOpo-
DunakTUKH, TaK H A5 YTOUHEHHS IOKa3aHH# K ONEepaTHBHOMY
BMeLIATeJNbCTBY Y OOJBHEIX ¢ MOPOKAMH Ccepala.

Ilenpio HacTosime#d paboTH SIBASIETCS BhLISICHEHHE 3HAUEHHUS! H3Y-
JaeMblX J1a60paTOPHBIX MOKasaTreseil MPH ONpeleseHHH aKTHBHOCTH
peBMaTHueckoro npouecca. Ocoboe BHUMAaHHE OBLIO yAEJEHO OLEHKE
J1a6opaTopHBIX MoKasarejefl y GOJBHBIX ¢ MHHHMAJbHOH aKTHB-
HOCTBI0 PEBMOKAp/HUTA.

W3 nabGopartopubix mokasartejedl aKTHBHOCTM peBMaTH3Ma MBI
ONpEeNeNnaIy CAeXYIOUHe KINHUKO-1a60paropHele, OHOXHMUUYECKHEe H
MMMYHOJIOTHUECKHE TECTHI: peakluio oceganus spurpouutos (PO3I),
6esKoBble (PAKIUH CHIBOPOTKM KPOBH, CHAJIOBYIO KHciaory, C-peax-
TuBHLIfL Gemok (CPDB), Turp awrtu-O-crpenroausuna (A-G-CJI).
[Tonyuenntie mokaszatenu OblIH 00pabOTaHBl METOAOM BapHALKOH-
HOH craTHcTHKH. [lJst Toro, 4yTo6bl BBISICHHTb, KAKOH KOMILIEKC Ja-
GopaTopHBIX MOKasaTesed GoJbIle BCErO XapaKTepPU3yeT MHHMMAaJb-
HYI0 aKTHBHOCTH PEBMAaTHUECKOrO IIpolecca, B BHUYHCIHTEAbHOM
nentpe TapTyckoro rocyAapCcTBEHHOrO YHHMBEPCHTETA MpPH MOMOLLH
9JIeKTPOHHON BBIUHCJIHTENLHOH MAamIMHE OBLT TPOBEAEH KOppeJs-
LHMOHHBIH aHaJu3 u3yueHHBIX JAaHHbIX. Caeayer OTMETHTb, UTO
K. A. Baarma (6) u JI. I1aii, A. Banpa, JI. Buixanny (7) ycneuiHo
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TIOJIb30BAJIUCh KOPPEJISIHOHHBIM METOAOM IPH YCTAHOBJIEHHU B3aH-
MOCBSI3M MeXJIy J/aa00paTOPHBIMH IOKa3aTe/siMH Y OOJBHBIX DeB-
MaTHU3MOM.

Bcero 6pu10 o6cnemoBano 120 GOMBHBIX PEeBMATH3MOM, KOTO-
pBle HAXOAMJHCh HA CTAIMOHAPHOM JIEYEHHH B KapAHOPEeBMAaTOJIO-
THYeCKOM OTHeJeHHH TapTyckoll pecnyO/JHKAaHCKOH KJIMHHYECKOH
6oapHuLE ¢ 1963 mo 1964 r. Cpenu 6oabHBIX OBLIO 82 KEHIIHHBI
u 38 myxumH. Bo3pacr GosbHbIX Kogebasicst ot 15 mo 55 Jer, mpe-
obnananu GoabHble B Bospacte a0 40 ger. KoHTposbHywo rpynmy
coctaBuan 30 mpakTHYECKH 3J0POBBIX JHUIL.

[Ipu ompenesienny crTeneHd aKTHBHOCTH PEBMOKAapIUTa Mbl PYKO-
BOJCTBOBAJIUChL HATHOCTHYECKHMH KPHTEPHAMH, MPeII0KeHHBIMU
A. M. Hecreposeim (8, 9). B pesyabrare TIIATESBHOrO KJAHHHYE-
CKOTo, J1abopaTopHOr0 W HHCTPYMEHTaJbHOro o6¢/jaeaoBaHus 60Jb-
HBIX aKTHBHBIH peBMaTu3M Obli auarHoctupoBadH y 100 6GosbHBIX,
pu 3T0M akTHBHOCTE lII crenmenu 6nina ormeuena y 10, akTHBHOCTb
Il crenenn — y 32 u akruBHocTh | cremenn — y 58 GOJBHBIX.
¥ 20 GonbHBIX Obll JHATHOCTHPOBAH PEBMATH3M B HEAKTHBHOH
dase. Cpenu o6caeoBaHHBIX Obl0 44 GOJBHOrO NMEPBUYHBIM PEB-
MOKapAUTOM H 56 GOJIbHBIX PElUAMBHPYIONIUM PEBMOKAPIHTOM.

Octpoe reyenne Gosesuu Habawanock y 12 GOJbHBIX, MOTOCT-
poe — y 36, 3atsizkHoe — y 36, HEIpepBIBHO pelUIUBHPYIONEe —
y 9, natentHoe — y 7 Gosbubix. OcTpoe TeueHHe pPEBMOKADIHTA
XapaKTepPH30BaJOCh BLIPAXKEHHOH AKTHBHOCTBIO pPEBMATHYECKOI'O
nporecca, IOLOCTPOe — YMEPEHHO BBHIPAXKEHHOH aKTHBHOCTBIO,
JIATEHTHOe H 3aTsXKHOe TeueHHe — MUHHMAJBbHOH aKTHBHOCTBIO.
[Ipy HempepLIBHO peLMAMBHPYIOIIHX PEBMOKAPAUTAX BCTPEYaJHCh
Kak I, tak u Il crenenn aktuBHOCTH mpomecca. ¥ 41 usz 58 GoIbHLIX
¢ MMHHMAaJbHOH AKTHBHOCTBIC PEBMOKAPIHTA IIPOLECC MPOTEKAJ C
CaMoro HayaJja BSIJIO, Y OCTAJbHBIX 17 GOJBHBIX IIOJ BJHSIHHEM
aMOyJ1aTOPHOrO JIedeHHsi aKTHBHOCTh II cremeHu mepelmaa KO Bpe-
MEHM TOCIHTAJH3alud B aKTUBHOCTb | cremenun. Havaso 3aGosnesa-
HHst OBLIO y mocsefHUX 17 GOJBHBIX MOIOCTPOE.

AHanua pesyJbTaTOB HCC/IEJOBAHUA YCTaHOBHJ IATOJOIHUECKHE
CJIBUT'M CO CTOPOHBI H3YYEHHBIX IIOKa3aTejeldl MOUTH y BCeX GOJIbHBIX
¢ akTHBHOCTBIO peBMaTtuaMa III cremewn u y GosabliHHCTBA GOJIb-
HBIX ¢ akTuBHOCTBIO II crenenu. IIpubmusuTespHo TONBKO Y OMHOM
TpeTu OGC/IeIOBAHHBIX OBIH OTMeYeHbl OTKJIOHEHHS OT HOPMBI CO
CTOPOHELI OT/[eIbHBIX II0Ka3aTesell B rpymmne GOJbHBEX ¢ aKTHBHOCTBIO
I crenenu (taba. 1).

Onnako, cpeflHMe BeJMUMHBI BCEX H3yYeHHBIX II0KaszaTesell y
GOJILHBIX C AKTHBHOCTBIO | CTENEeHH CyLlecTBeHHO OTJHYaJHCh OT
COOTBETCTBYIOINUX mMoKasareseii y saoposeix (P <0,05). Cpasne-
HHe cpeJHMX NOKasaTeJell y GOJBHBIX C AKTHBHOCTBIO PEeBMAaTH3Ma
I crenmeny ¢ cOOTBETCTBYIOUMMH LAHHLIMH Y GOJBHBIX HEAKTHBHBIM
peBMaTH3MOM OGHADYKHJIO JOCTOBEDHBIE OTKJIOHEHHS CO CTOPOHWI
BCeX I0Ka3aTeJed, KpoMe rammario6yauHoB (tabu. 2).
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Bo3moxHO, 4TO MOBLILIEHHE raMMa-TJ00y/JHHOB Y O0JIbHBIX peB-
MATH3MOM B HEaKTHBHOH (asze oOBACHAETCS CepaeuHO-COCYAHCTON
Henocrarounocroio 11 cremenu, xoropas Habaomanach y 3 us 20
GoapHbix 3TOM rpynmbi. WM. JI. TMmerakosckuit (10), B. C. HoGps-
koB (11), X. Bamu (12) cBs3bBaoT THIepraMMarjo6yiHHEMHIO Y
GOJIbHBIX MOpPOKaM# CepJAlla C aKTHBHHIM peBMAaTHYeCKHM IIpolec-
coM ¥ C paccrpofictBaMu KpoBooOpauieHus. [loBbimenne ramma-
ro6yAHHOB ¥ GOJHHBIX B HEAKTHBHOH (pase 0Kasasjoch HEJOCTOBEP-
HBIM 0 CPaBHEHHIO C KOHTpoJbHO@ rpymmoii (P > 0,05). Iumep-
raMmarno6yauHemMus,, oGHapyKeHHas y OOJbBHLIX DEBMAaTH3MOM C
MHHHMAaJbHOH AKTHBHOCTBIO, 06yC/aOBjeHa, OueBHIHO, B Gosbliel
CTENeHH AKTHBHBIM BOCIIAJHTEJbHBIM IPOLECCOM, ueM HapylIeHHeM
KpoBoOGpalieHus: (cepaeyHo-cocyaucrast HenocratouHocts II cre-
neHu Habsmonanach y 6 u3 b8 GONBHBIX 3TOH TPYIILI).

B pesy/abTare KOpPpessIHOHHOIO aHA/IM3a H3YUEHHBIX NOKasaTe-
Jgefi y O0JbHBIX C akTHBHOCTBHIO | cremeHW Ovlja BbISIBJIE€HA OTPH-
natesbHas KOPpPEJALHs MeXKAy COZepKaHueM ajJb0yMHHOB (B OT-
HOCHUTEJBHBIX MPOIEHTAX) U aJbOYMUHO-TIO0YIHHOBEIM KO3(hHUIHeH-
TOM, C OIHOM, H COJAepXKaHHeM TaMMa-Tyi06yJHUHOB, C IPYTOH CTOPOHBI
(r=—20,644 u — 0,587). MeHee BripaxkeHHOH OBlIa KOppeJsLHUs
MeXIy CcomepranneM anbOYMHHOB (B OTHOCHTENbHBIX HPOLEHTAX),
aJab6yMHHO-TJIO0YAMHOBLIM K03 duuueHntom u POd (r=—0,329 un
— 0,340), a TakXe MeXLy YKAa3aHHBLIMH BhIIe MOKasaTelsIMH H
comep:KaHueM anbag-rmobynuHoBoll dpaxkuuu (r=—0,377 #u
— 0,369). He 61110 mocTOBEpHON KOppensilMU MeXKAy COAepXKaHUueM
anbdas- U raMMaroOyJAUHOBLIX (PpakLUil, a Takke MeXAy COLep-
JKaHueM cuagnoBoil kucaors, CPB, turpom A-O-CJI u npyrumu Ja-
GopaTopHBIMH Moka3zareassMu (rabauna 3). Pesyabratel Koppeds-
IIMOHHOI'0 aHa/JH3a CBH/ETEeJbCTBYIOT O TOM, YTO M3 H3yUEHHBIX Ja-
GopaTopHLIX MOKa3aTejell AUCHPOTeHHeMHs U yckopeHHe PO ss-
JAI0TCT Haubosee XapaKTePHBIMU MJisi MWHHMAJbHOH aKTHBHOCTH
peBMaTHYeCcKOTo Tmpoilecca.

PesloMupyst pesysnbTaThl HCCJAeLOBAHHI, MOMKHO OTMETHTb, 4TO
NpH JUarHOCTHKE MHHHMAJbHOH aKTHBHOCTH pEBMAaTH3Ma HEJIb3S
[ePEOIeHUTh 3HAYGHHS OTAENbHBLIX JaGopaTOpPHLIX IOoKaszaTesei.
TosbKO OHOBPEMEHHOE HCIIO/Bb30BAHHE MHOTHX Ja0OPATOPHBIX TeC-
TOB B COYETAHHH C MOAPOGHBIM KJIHHHUECKHM OGCaeqoBaHHeM 60JIb-
HBIX MO3BOJISeT NMPABUJBHO pAaspelliuTh BOMPOC O HAJHUKH AKTHB-
HOTO peBMAaTHUEeCKOTO Tpoilecca.
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UBER DIE VERGLEICHENDE WERTUNG EINIGER
LABORATORIUMSANGABEN ZUR BEURTEILUNG DER
AKTIVITAT DES RHEUMATISCHEN PROZESSES

1. Scheffer

Zusammenfassung

Zur Beurteilung der Aktivitdt des rheumatischen Prozesses
wurden bei 120 Rheumatismuskranken und bei 30 gesunden Per-
sonen die Blutkorperchensenkungsreaktion, die EiweiBiraktionen
und Sialsdure des Bluserums, das C-reaktive Protein und der
Antistreptolysintiter untersucht. Zur Feststellung der gegenseiti-
gen Beziehungen der einzelnen Angaben wurde bei 58 Kranken
mit minimalem Aktivitdtsgrad der Rheumokarditis die Korrela-
tionsmethode angewandt. Dabei stellte es sich heraus, daR die
Verminderung des Albumingehaltes und Albumin-Globulinquotien-
ten, die Vermehrung der a; und p-Globuline und die Beschleuni-
gung der Blutkorperchensenkungsreaktion den minimalen Aktivi-
titsgrad am besten charakterisieren; der Anstieg der Sialsaure,
des Antistreptolysintiters und C-reaktiven Proteins haben eine ge-
ringere diagnostische Bedeutung. Unsere Beobachtungen zeigen,
daB nur komplex durchgefithrte Laboratoriumsteste neben sorg-
filtiger, griindlicher klinischer Untersuchung der Patienten als
Kriterium zur Bestimmung des minimalen Aktivitdtsgrades des
rheumatischen Prozesses dienen.
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Ob UBMEHEHHUSAX AKTUBHOCTH PEBMATH3MA
MNOCJE KOMHCCYPOTOMUMU

- A. Hledgep u H. Yentponora
- . Kadenpa rocnuranbHOH Tepanuu

Hsyuenue pesysbTaTOB XUPYPrHYECKOro JieueHHs INpHOOpeTeH-
HBbIX PEBMAaTHYECKHX [OPOKOB Cep/lila CBUAETEJLCTBYET O BBICOKOM
3¢ (eKTHBHOCTH KoMmHucCcypoToMHHU. ITo cooOuieHHMsM oTeuecTBeHHBIX
U 3apy6exunix astopos (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9 u ap.), oT/IHYHBIE H
XOpollHe pe3yJbTaThl HabjawnawTcs, B cpeaneM, y 70% O60JbHBIX.

ITo Mepe yayumenus or6opa GosbHBIX K ONepallld H IO Mepe
yCOBEPIIEHCTBOBAHUS XHPYPruueCKoi TeXHHUKH YyBeJHUUBAETCS TaK-
Ke 3(p(PeKTUBHOCTb ONEPATHBHOI'O BMENIATEJbCTBA U YMeHbLIAeTCs
nocJjeonepaunuonnas Jeraabnocte. Likoff (10) coobmaer (1960),
YTO JIETAJBbHOCTH I1OCJE MHUTPAJbHOH KOMHCCYDOTOMHH OTMeUaeTcs
B 4% caydaeB, B TO BpeMs Kak B 1950 r. 3ToT npoueHT paBHsJCA
20. BmecTe ¢ TeM, 3Ta omepauus SBJAsSETCA YpPe3BLUAHHO OTBeT-
CTBEHHBIM BMeIIaTeJbCTBOM, pe3yJbTaThl KOTOPOrO BO MHOIOM 3aBH-
CAT OT YMEHHd IIPeAyNpeJHTh HJIH CBOEBPEMEHHO YCTPAHHTb Te HJIH
HHble BO3MOJKHbIE OCJOXKHEHHS.

Cpenn oc/lOXKHEHHH, BO3HHUKAIOMIMX IOCJAE KOMHCCYPOTOMHH,
OHO M3 IEHTPAJBbHbIX MeCT 3aHHMaeT DeaKTHBallUd pPeBMAaTH3Ma,
OTPHULIATEJIbHO BJIMAKONlAs Ha OJuxKallide U OTHAJIeHHble Pe3yJib-
taTtel onepauun (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 u np.).

Ecnn o6paTtutbes K CTaTHCTHUECKHM [JAHHBIM O HAaCTOTE BO3HHK-
HOBEHHSI PEaKTHBALlUH PEBMATH3Ma I10CJe KOMUECYPOTOMHH, TO OKa-
3bIBAETCSA, UTO JaHHHIE Pa3/JHUHBIX aBTOPOB BapPbUPYIOT B OTHOCH-
TeJIbHO IIHPOKOM [uarasoHe.

l'ak, no nannpim H. B. Kopenaunosoit u B. H. Yunenxosoit (17),
u3 240 onepupoBaHHEIX GOJLHBIX pEaKTHBAllMs pPeBMaTH3Ma HaOJo-
nanace y 22 yesnosek (9,1%). C. A. T'unspesckuit u C. O. Auapo-
coBa (18) npoBoaumian HaGuOfeHHsT HA TPOTAKEHHH 3 JeT y 52
GOJILHBIX M IMarHOCTHPOBA/IH BO3BPATHBIH PEBMOKApPAUT y 9 M3 HHX.
Il. A. Kynpusinos u T. I'. Buiectkuna (21) oTMeTHJIH pPelHIHB peB-
MaTH3Ma B paHHHME CDOKH Y 6 U B NO3AHHe cpokH y 4 u3z 220 onepu-
POBaHHBIX, UTO cocTapJser 4,5% or ofuiero 4nucjaa OonepUpOBaHHBIX.

119



[To coobmenno H. . Kpakosckoro u H. M. Ilepuenxo (15),
OCHOBAaHHOMY Ha HAaHHBIX u3yudeHuss 3630 60JbHBIX, KOTOPBIM MHUT-
paJjbHasg KOMHCCYPOTOMHUSI Oblia NpPOH3BeleHa B Pas3/NUHBIX Jeuel-
HBEIX yupexkneHusix Poccuiickoit @emepanyu, peaKTuBalus peBMa-
TH3Ma oTMeuajacb B OJMXKAHIIUE MOcCJeonepalloOHHBIA NEepHOL Y
632 GoabHbIX (17,4%).

H. M. AmocoBeiM u coTp. (16) usydasuch OTHZAJEHHBIE PE3YJb-
taThl Y 838 OoJsbHEIX B cpoKH oT 1 roma mo 8 Jjer, npu 3toM o6o-
CTpEHHe peBMaTHUeCKOro Ipoliecca KOHCTaTupoBasnock y 314 ueso-
Bek (37,4%).

C. A. Koaecuukop (14), moaeitoxkuBasi pesyabrarel 500 Murt-
paJbHEIX KOMHCCYPOTOMHMH, YKasblBaeT Ha 3HAUUTE/bHYIO poJsb 000-
CTPEHHs peBMaTH3Ma B BO3HHKHOBEHHH IOCJEONEPaALUMOHHEIX OCJ0XK-
HeHuil. [lo ero MHeHulo, yXyAllleHHe pe3yJbTaTOB OIlepauuu B OoJee
OT/aJIeHHBEIE CPOKH CBSI3aHO ¢ JaJbHEHIIMM pa3sBUTHEM OCHOBHOIO
NaTOJOTHUeCKOro IIpoiecca.

BrlnrenssioxeHHoe TOBOPUT 06 aKTyaJbHOCTH, KOTOPYIO NPHOOpe-
TaeT IHarHOCTUKA aKTHBHOCTH PEBMATHYECKOIO MPOIecca B pelleHuu
BONIPOCOB, CBSI3AHHBIX C OTEPATHBHBIM JeueHHeM OOJbHBIX peBMa-
THYECKUMH NOPOKaMU cepaua.

B Hacrosimeii pabore uU3y4yaauch M3MEHEHUS B aKTUBHOCTH DPeB-
MAaTHYeCKOro npolliecca y OOJBHBIX C Pa3JHYHBIMU PEBMaTHUECKUMH
[OPOKaMu Cepila Mocje KOMHUCCYPOTOMHHU C LeJbI0 BBISIBJEHUS 4Ya-
CTOTBl MU CPOKOB BO3HUKHOBEHHMsI pEIUAHUBOB peBMaTHU3Ma, Xapak-
Tepa UX TedueHUs U pa3paboTKu Ilesecoo6pasHoil TepaneBTHUECKOH
TaKTUKH OJs NpeiyIpexkeHUS U JIeUeHHUs ux.

[Ton wamwum HabawgeHueM Haxoxusoch 40 GosbHbIX (32 XKeH-
IIWHBL B 8 MYXKUYMH), B Bo3pacte oT 16 go 50 ser, npuueM BO3pacT
6ospinHcTBa U3 Hux (37 ud 40) 6bl1 B mpenenax ot 20 no 45 jer.
Komuccyporomuio mpousBesu OOJbBHBIM B TOPAaKaJbHOM OT/E€JEHUH
Taprycko# pecnyGaUKaHCKOH KJAUHUYECKOH GOJILHHULLL TOPaKOXUPYP-
rHueckoil 6puranoi, Bosrsuasasemoii pouedTom A. I'. Kauiimanowm,
B nepuon ¢ 1962 no 1964 r. Lo u mocse onepaunuu 60JbHBE O6GCIe-
JOBaJMCh M JIEUWIHCHL B TEpameBTHUeCKOM craluoHape. [lanpHef-
e HaGJIOIEHUsT HAJ COCTOSTHUEM OOJILHBIX NPOBOAMJIUCE B CPOKH
or 6 mecsueB g0 3 Jer: or 6 mo 12 mecsimeB — y 7 u ot 13 1o
36 MecsiieB — y 33 GOJIBHBIX.

[To xapakrepy maToMOp(OJIOrHUECKUX H3MEHEHHH KJanaHHOTo
annaparta GOJIbHBIE paCIpefeNsijuch CIefyIOIKM 00pa3oM: <«4HC-
THI» MUTpaJbHBIA CTeHO3 — 5, KOMOHHHDOBAHHEI MHTPAaJbHbIH
HOPOK € PA3JUUHON CTeneHblo npeobaafaHust cTeHo3a — 15, MUT-
paJIbHO-a0PTaJbHBI CTeHO03 — 17 W aopTaJbHBIH cTeH03 — 3 60JIb-
HOTO.

Y Bcex 6oabHBEIX (@0 omepauuu) no Kiaaccudpuxaumu A. H. ba-
kynesa u E. A. Jlamupa HMejoChb HapylleHHe KPOBOOGpaleHus,
B Tom uucae II cragun — y 9, III cragum — y 17 u IV cragnu —
v 14 GOJIbHBIX.
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dasza peBMaTMUECKOro Npollecca H CTelNeHb AKTHBHOCTH €ro
YTOYHSIIKCh MyTeM MOAPOOGHOrO AMHAMHUYECKOTO H3YUEHHS KIHHHYE-
CKOHl KapTHHBI GOJie3HH, BKJWOUasi 3JeKTpo- U (hoHoKapauorpadu-
4eCKOe H PEHTreHOJIOTHUECKOe HCCJelOBaHHsl B KOMILJIEKCe ¢ KJH-
HUKO-1a60paTOPHBIMH, OGUOXHMHUECKHMH ¥ HMMYHOJOTHYECKMMH
tecramu (P03, ompenesieHHe CHAJIOBON KHCJOTHI, 3J€KTPO(OpPETH-
Yeckoe HcclenoBanue OeKOBHIX (pakLuil CHIBOPOTKH KPOBH, OIpe-
neqende C-peakTHBHOrO Gejka W THUTPA aHTH-O-CTPENTOJNH3HHA).

B pesyabrate ofcienoBaHusi B NpefolepPallMOHHBIHA [ePHOJ PEeB-
MaTHYeCKHH mpollecc Oblji AIHAHOCTHPOBAH B KJIHHHYECKH HHAKTHB-
Hoit (hase y 36 u B akTuBHO# (ase — y 4 OGOJBHBIX.

B nocsieonepanndOHHBIH INEpHOA B pasjuuHble CPOKH IIOC]e
KOMHCCYPOTOMHH, PeaKTHBAaUMs DPEBMATHUECKOro Ipolecca HaGJIo-
nanack y 13 6GoapHblx u3 40 onepuposaHHBIX, [OpUYyeM paHHHE
peluAuBLl OTMeuasuch y 9 u nosguue y 4 GosapHbeix. [lpu penunu-
BaXx B KJHHHUECKOH KapTuHe npeobJsagaja CHUMITOMATOJOTHS DEB-
MOKapAuTa, rae HauGoJbIIMM IIOCTOSIHCTBOM OTMedaJHCch OOJH B
o6sacTi cepilla ¢ pasjquuHOf Hppaauauuedi, cepauebueHHe, pac-
cTpoficTBa puUTMa (3KCTPACHCTONMS, MeplarejbHas apUTMHuA),
HNOTJMBOCTh (MHOrAA OGWJbHAS]) M INOBLILIEHHE TeMoepaTypel Ha
(oHe mporpeccUpyIOILEro HapylleHHs KPOBoOOpalleHHs H ajuHa-
muu. [TopaxkeHne CycTaBOB OTMEUajoch TOJbKO y 3 OOJBHBIX H.
HPOSIBJASJIOCH B He3HAUYUTEJBbHBIX GOJIeBLIX OIIyIleHHusAX 0e3 BeIpa-
JKeHHBIX O00beKTHBHBLIX H3MeHeHHH (moamaprpasrus). M3 KauHHKO-
J1a6opaTOPHLIX, OUOXUMHUECKUX M MMMYHOJOTHYECKHX NOKasaTeJel
IpH IHHAMHUYECKHX HCCJieJOBaHMsX 6GoJiee 3aKOHOMEPHO YKasblBasu
Ha o6ocTpeHHe peBMAaTHUECKOTo Impolecca: yckopeHHas PO, no-
BHILLICHHE CHAJIOBOM KHCJOTH U JUCIPOTeMHEMHS (NO3AHAS U CTOH-
Kasi runepasnb@argo6yiuHEeMHusi HapsAy CO CHHUIKeHHEM. ajJbOyMHU-
HOB U IOBBIIIEHHEM raMMa-TJIo6y/IMHOB), peke OTMEYaJoch YMepeH-
HOe INOBBILICHHE THTPA AHTH-O-CTPENTOJNH3UHA.

XapakTep TeueHHs] M CTeNeHb AKTHBHOCTH PEIHIMBOB peBMa-
TH3Ma IpejcTaBijeHsl B Tabauue 1.

Kak Buano U3 npuBefieHHBIX B TabJulle NaHHREX, Yallle OTMeua-
Jock 3aTAXHOe (y 6 6-x) u mojoctpoe (y 4 6-X) TeueHHe peBMa-

Ta6auuga 1

XapakTep TeueHusi peBMaTH3Ma
»
Crenenn. akKTHBHOCTH 2% | o I Henpe- .H
fpolecca 2= CT- OZOCT- . [pBIBHO pe-| JlaTeHT-
P 2 5 | poii phift 3arsxHok UMIHBH- HBIH
=pptet pyroIHi
1 (MunumasbpHas) 5 — ) 3 i 1
11 (ymepeunas) 8 4 3 -1
111 (BrIpaxkeHHas)

Beero 13’_‘ 4 6 ‘ 2 1
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TH3Ma IHpH yMepeHHO!H (8 6-X) ¥ Munumaasuoil (5 6-x) creneHu
AKTUBHOCTH IIpolecca.

BogabuinuerBo petuauBoB (9 u3 13) Bo3HMKAO B OsnxKaHmui
NOCJIeONIepALlMOHHBIl IEPHOL B HENOCpeJCTBEHHOH CBSI3SH C onepa-
THBHBIM BMEHIATEJIbCTBOM — KOMHCCYPOTOMHEH.

[Tonyuennble ganHbple YOEXKAAIOT HAC B TOM, YTO IOCJEe KOMHCCY-
POTOMHH OTHOCHTEJBHO YacTO HAcTylaeT peaKTHBALlHs PEBMAaTH-
YeCKoro nporecca. Mel cyuTaeM, YTO ONlepaTHBHOE BMEUIATEJbLCTBO,
CONpoBOXKJawlleecss TpaBMaru3auuel TKameil cepauna, aGcopGimei
JAeHAaTyPUPOBAHHBIX COCTABHBLIX YacTell KPOBH, PEAKTHBHBIM ILJIEBPO-
NepUKapIHTOM U T. [., ABJISETCS MOIIHBIM PEaKTHBATOPOM peBMa-
TH3Ma. MOXKHO NpeANIo/IOXKHUTh, YTO B OCHOBE PEAKTUBALMHU JIEKHT
MACCHBHAs ayTOCEHCHOUNH3AIHUS, PE3YJbTATOM KOTOPOH U ABJSETCH
peluauB peBMaTH3MA.

Tlozgnune peumauBel (4 u3 13-TH) Bo3HHKaaum B OoJsiee OTHAJeEH-
Hble CPOKH MOCJI€ KOMHCCYPOTOMHH — 4epe3 b, 6, 9 u 13 Mmecsues.
Y 2 GospHBIX 060CTPEHHIO PEBMOKApAMTa NpelilecTBOBaJa AHTHHA,
y 1 rpunm, a y 1 He ynanoch BBISBUTH NPSIMOH IPHUHHBEI PelHAHBA.
B omHOM ciyuae BO3BpaTHBIH DPEBMOKapIUT NPUBEJ K PECTEHO3Y, H
GosibHas Oblja yepe3 roj, ONEepHPOBAHA NOBTOPHO.

M3 BbllIeH3/10’KeHHOTO CJIelyeT, YTO ONMACHOCThL BO3HHKHOBEHHS
pelHIUBOB 60JI€3HU SBJAsIETCST caMOi 6GOJbIIOH B OAMXKAHIMIKN IOC-
JleonepaiHOHHBI NIEPHOJ U B TE€UEHHE NMEePBOTO MOCAE0NepalHOHHOIO
ropa.

B cBs3u c nmopokaMu cepauna y HabJI0gaeMbIX HAMH GOJBHBIX
TIDOM3BeJH CJeAylollre KOMHCCYPOTOMHHU: 20 GOJbHEIM — MHTPaJib-
‘HYI0, 17 GOJIBHEIM — MUTPaJbHO-A0PTAJbHYI0O H 3 -— a0pTajbHYIO.
Peungusbl peBMOKapauta HaGJI0fanuch uvallle y GOJbHBIX, KOTO-
pPBIM IIPOU3BeJH MHTPAJbHO-A0PTAJBHYI0 KOMHCCYpOTOMHIO (y 9
u3 17).

¥ 60sbHBIX ,y KOTOPBIX O H BO BpeMsi onepaidi ObIJIH HaideHbl
“TOJIbKO HM30JIMPOBaHHBIE «UUCTBIE» MUTpPaJjbHble (5 OOJBHBIX) HJIK .
.aoprtajbHble (3 O®JBHOTO) CTEHO3Hl, PEIMIHBOB B NepuHOA HabJI0-
JeHHsi He OTMeyYajoch. DTO TOBOPUT O TOM, UTO IIOTEHI[HaJbHAas
ONAacHOCTh K peaKTHBAIHMH Npollecca HOocJe KOMHCCYPOTOMHH O60Jb-
le y TeX G60JBHBIX, Y KOTOPHEIX [0 ONEepanHy UMeJoch 6oJsiee 3HAUH-
TeJIbHOE DeBMAaTHYecKoe MOpPa)KeHHe cepiila.

UeTBepo GOJMBHBIX, HAXOAAUIMXCS MON HaWIUM HabAOJeHHEM,
ObLIM ONlepUPOBAHLI B aKTHBHOH (pa3e peBMaTH3Ma IPH MHHHMAaJbHOH
CTeNeHH akKTHBHOCTH mponecca. O6GocTpeHHe peBMOKapAHTa IocJe
KOMHCCYPOTOMHH HACTYNHJIO y Tpex M3 HuX. HyKHO corsacHTbcs
c mHeHueM Tex xupypros {A. A. Bummenckuit (22), Bailey (19) u
ap.] u tepanesros [A. JI. MsacuukoB (23), A. A. Illenarypor (12)
H 7Ip.], KOTOpble COBETYIOT NPOM3BOJHUTH ONEPALHUI0 TOJBKO B KJIH-
HHYeCKH HeaKTHBHOH (ha3e peBMaTH3Ma.

OtHOCHTeIbHO OGOMBIIOH (4ACTOTOH PeaKkTHBAllMM PeBMaTH3Ma H
BHITEKAIOIWIMMH OTCIOJla ONACHOCTSAMH JIHKTyeTcss HeoOXOAHMOCTh
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NpoBe/ieHUs] BceM GOJILHEIM Cpasy nocje KOMHCCYDOTOMHH 3HEPTHY-
HOH, MpoduIaKTHUECKOH KOMIIEKCHOH aHTHPEBMATHYECKOH Tepa-
N (CAJHUMIATH, TJIIOKOKOPTHKOHALI, AHTHGMOTHKH, BHTAMHHEI).
Ha wam B3risj, NPOLOJKHUTEIBHOCTb TaKOH NPOPUIAKTHUECKOH
Tepanuu J0JKHA ObITh HE MeHee 3 MeCsIeB.

[1py BO3HHKHOBEHHHM BO3BPATHOrO PeBMOKapAuTa Kypc Hempe-
PHIBHOM KOMIJIEKCHOH AHTHPeBMATHUECKOH Tepamnuu AOJKeH ObITh
npojJjiedn n0 4 u OGoJsee MecsilleB, COOTBETCTBEHHO CTeNEeHH AaKTHB-
HOCTH H XapakKTepy TeueHHs Tpollecca, OCOOEHHO IPH 3aTAKHOM
W HeNpepbiBHO PeLUAUBUPYIOLLEM TEUEHHH.

DosbHbie, nOABeprapmiecss KOMHCCYPOTOMHH, OCTalOTCs O60Jb-
HbIMH pPEeBMAaTH3MOM, NO3TOMY BCe VCTAaHOBKH JHCIAHCEPHOrO Ha-
6atofieHust U NPOPUMAKTHUECKOTO JedeHUust AJisi HHX 00si3aTe/bHb,
0cOGEHHO B TeueHHe MepBHIX 2 JieT NOocJ/e ONepaluu.
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UBER DIE AKTIVITATSVERANDERUNGEN DES
RHEUMATISCHEN PROZESSES NACH DER
KOMMISSUROTOMIE

A. Scheffer und N. Tschentropowa
Zusammenfassung

Es wurden die Verdnderungen der Aktivitdt des rheumatischen
Prozesses bei 40 Rheumakranken mnach der Kommissurotomie
untersucht. Wahrend der Beobachtungsperiode( bis 3 Jahre) wurde
die Reaktivierung des rheumatischen Prozesses bei 13 Kranken
von 40 festgestellt (9 postoperative Friihrezidive und 4 Spétrezi-
dive). Bei der Mehrzahl der Rheumarezidive wurde ein protrahier-
ter und subakuter Krankheitsverlauf in méBiger oder minimaler
Aktivitat beobachtet. Hiufiger traten die Rezidive nach der Mitral-
Aortenkommissurotomie auf und bei den Kranken, die in der akti-
ven Phase des Rheumatismus operiert wurden.

Die Resultate der Untersuchungen geben AnlaB zu behaupten,
daB die Kommissurotomie sich als starker Aktivator des rheuma-
tischen Prozesses erweist. Aus dem Gesagten ergibt sich die For-
derung, prophylaktisch bei allen operierten Patienten sofort nach
der Kommissurotomie eine komplexe antirheumatische Behand-
lung, mindestens wihrend drei Monate, durchzufithren. Im Falle
eines Rheumarezidives mufl aber die antirheumatische Behand-
lung dem Krankheitsverlauf und der Aktivitdt des Prozesses ent-
sprechend prolongiert werden.
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VEREKAPILLAARIDE PERMEAABLUSE UURIMISEST VARA-
EALISTEL LASTEL

A. Paves
Pediaatria kateeder

Verekapillaaride permeaabluse (vk.p.) uurimisel nii fiisioloogi-
listes kui patoloogilistes tingimustes on suur teoreetiline ja prak-
tiline tdhtsus. Paljud autorid (1, 2, 3, 4, 5, 6 jt.) on ndidanud vere-
kapillaaride permeaabluse muutusi, eriti permeaabluse suurene-
mist reuma, sepsise, nefriidi, diisenteeria jt. haiguste patogeneesis.
Verekapillaari seinas esinevad morfoloogilised ja funktsionaalsed
kahjustused (2, 4, 6, 7, 8).

Verekapillaaride permeaabluse médramiseks kasutatakse mitmesuguseid mee-
todeid, kusjuures enamik neist lubab hinnata ainult naha v6i nahaaluse side-
koe verekapillaaride seisundit (2, 3, 9). Nahasisese triipaansinise (7), kongo-
punase (7), veenisisese triipaansinise proovi Menkin-Zalesski jérgi (7), kanta-
ridiinvilli (7), histamiinvilli (10) jt. selliste uurimismeetodite suuremaks puudu-
seks on asjaolu, et enamik manustatud ainetest kahjustavad verekapillaari seina
voi p)f)hjustavad seal poletiku teket ja seega tdstavad permeaablust (2, 3, 6,
17 jt.).

Moned autorid on kasutanud permeaabluse hindamiseks verekapillaaride
resistentsuse méidramise meetodeid — népistuskatsu (7, 9), KontZalovski-Rum-
pel-Leede (7), Stephani (9), Nesterovi (7, 20), Aleksandrovi proovi (9).
A. F. Aleksandrov, L. Fulton, V. P. KaznatSejev, A. I. Nesterov jt. (2, 9, 11
jt.) ei pea seda Gigeks ja viidavad, et tdppverevalumite teke on seotud eelkdige
viikeste veenide seina kahjustusega ning ei ole paralleelsust permeaabluse ja
resistentsuse vahel. Moned autorid (2, 12 jt) soovitavad veresoonte seina sei-
sundi hindamiseks jdlgida veeni manustatud radioaktiivsete isotoopide ilmu-
mise kiirust kehaddonte vedelikku. B. N. Mogilnitski ja P. N. Mazajev (13)
soovitavad aga kasutada rontgenivasograafiat. Kumbki ei ole varaealistel lastel
rakendatav, esimene suure trauma ja teine korduva rdntgenikiirituse tottu.
Igas vanuses on nahakapillaaride seisundi hindamisel kergesti kasutatav kapil-
laroskoopiline uurimine (14, 20 jt.).

Laialdaselt kasutatakse Landise meetodit (2, 7, 15, 16 jt.), mis vdimaldab
jdsemes kunstlikult tekitatud venoosse paisu puhul méédrata verekapillaarist
kudedesse filtreerunud vedelikku ja selles sisalduva valgu hulka. Venoosse
paisu tottu touseb kide verekapillaarides hiidrostaatiline réhk, kaasneva anok-
seemia ja anoksia tottu héiiruvad fermentatiivsed protsessid ning verekapil-
laaride permeaablus suureneb (1, 2, 17). V. P. KaznatSejev (2, 18) peab Landise
meetodi puuduseks ka reflektoorse moju mittearvestamist teisele kiele. Varaea-
listel lastel on Landise meetodit raske kasutada, kuna lapsed ei piisi Zguti peal-
hoidmiseks vajalikku aega rahulikena.
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Verekapillaaride permeaabluse nditajaks on G. P. Artdénovi ja E. D. Semi-
glazova soovitatud arteriovenoosne meetod (17). Eeltoodu pohineb verekapil-
laarist kudedesse védljunud vedeliku ja valgu méidramisel eriitrotsiiiitide mahu
ja valgusisalduse erinevuse alusel arteriaalses ja vemoosses veres. Varaealistet
lastel on arteri punkteerimine aga ebasoovitav, sest véivad tekkida tiisistused.

Eelnevale pohimottele tugineb KaznatSejevi meetod (2, 19),
mispuhul arterist vdoetud vere asemel kasutatakse kapillaarset
arterialiseeritud verd. J. Masel ja E. Einhorn (1930) néitasid, et
arteriaalse vere asemel voib uuringuteks kasutada 40°-lises vees
30—45 sek. kestel soojendatud sdormeotsast torkemeetodil voetud
verd. A. G. Dembo (1951. a.) tdestas arteriaalse ja kapillaarse
arterialiseeritud vere identsust veregaaside médramise abil. Vere
vottis ta sormeotsast 3 mm siigavuse torkega, sorme eelnevalt soo-
jendades 40°-ses vees 15—30 sek. Samalaadilisi katseid teostas ka
V. P. KaznatSejev ning tuginedes eeltoodule t66tasvilja verekapil-
laaride seisundi hindamiseks oma kapillaarvenoosse meetodi. Klii-
niliseks kasutamiseks on meetod lihtme. Venoossest ja kapillaar-
sest arterialiseeritud verest médratakse hematokrit, vereplasma
iildvalk refraktomeetriliselt ja vajadusel valgufraktsioonid elektro-
foreetiliselt. Verekapillaari lisandunud voi vahenenud vedeliku ja
valgu hulk arvutatakse vastavate valemite jargi 100 ml arteriaalse
vere kohta. Mark (—) tdhistab vedeliku ja valgu kadu verekapil-
daarist kudedesse ja mirk (-+) nende juurdetulekut kudedest
verre.

R. S. Feinstein ja M. G. Uglova said tervetel imikutel Kaz-
natSejevi meetodil verekapillaaride fiisioloogilise permeaabluse
keskmiseks nditajaks vedelikule 5,6 ml ja valgule 6,3%. Sellest
arvutas V. P. KazantSejev statistiliselt toepdrased koikumised imi-
kul: vedeliku osas 0 — -+ 10,7 ml ja valgu osas 0— -+ 13,7% (2).
E. V. Demin, J. A. Sigidin, M. P. Dombrovskaja jargi on Kaznat-
Sejevi meetodil médrates verekapillaaride permeaabluse normiks
lastel vedeliku kadu 2—4 ml ja valgu kadu 0—3% (5).

Kiesoleva tdd iilesandeks on vilja selgitada, kas ja kuivord
muutub verekapillaaride permeaablus varaealistel lastel, nutmise,
motoorse tegevuse, liigsoojumise, s6dmise, joomise ja magamise
puhul. Selle vajaduse tingisid kirjanduses esinevad viited per-
meaabluse labiilsusele, eriti lastel (2, 14 jt.), kuid puuduvad tédp-
semad andmed eespool toodud tegurite toimest.

Verekapillaaride permeaablus médirati KaznatSejevi meetodil.
Uurimisalusteks olid Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas 1. I—
15. IV 1965. a. ravil viibinud 2—15 kuu vanused paranemisjiargus
fapsed. Kokku tehti 27 lapsel 126 méaaramist.

Nutmisest tingitud permeaabluse muutuste selgitamiseks teos-
tati uuringuid 7 lapsel, kokku 28 korral. Algul tehti uuring rahu-
olekus, seejdrel lasti last nutta ja middramisi korrati 5-, 10- ja 20-
minutilise nutu jérel (joon. 1). Viieminutilise nutmise jdrel 7 uuri-
tavast 4 lapsel ei muutunud vedeliku ja valgu vahetuse tasakaal
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verekapillaari ja kudede vahel, 3 lapsel suurenes algviirtusega
vorreldes vedeliku kadu verekapillaarist kudedesse 1,4—3,7 ml
vorra ja plasmavalkude kadu 1,8—3,4% plasmavalkude iildhulgast
100 ml arteriaalse vere kohta. 10 ja 20 min. nutmise jirel suurenes
koikidel lastel tunduvalt vedeliku ja valgu kadu verekapillaarist
kudedesse; vedeliku kadu oli 12,3—33,6 ml ja valgu kadu 9,8—

e § 1 a8

Joon. 1. Vedeliku vahetus ve-

rekapillaari ja kudede vahel lapse

rahuolekus ning 5, 10 ja 20 min.
nutmise jédrel.

19,5% palsmavalkude {ildhulgast 100 ml arteriaalse vere kohta.
Seega tuleb arvestada, et juba 5 min. nutmise jdrel osal lastest
muutub verekapillaaride permeaablus. Nutmise ja rahutuse mojul
tekkivaid muutusi laste verekapillaarides nditas A. V. Kristinan
kapillaroskoopilisel uurimisel (14).

Jéargnevalt uuriti motoorse tegevuse moju. Uuringut alustat
rahuolekus, seejdrel ergutati lapsi neile meeldivale aktiivsele tege-
vusele (siputamisele, roomamisele, kondimisele, mingimisele pal-
liga, jooksmisele). Madramisi korrati 15 ja 30 min. aktiivse mo-
toorse tegevuse jdrel (joon. 2). Kiimnest uuritavast itheksal suu-
renes algvdidrtusega vorreldes vedeliku minek verekapillaarist
kudedesse 8,7—22,6 ml vorra ja valgu minek 4,4—21,1% vorra
plasmavalkude iildhulgast 100 ml arteriaalse vere kohta. Uhel 8 k.
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vanusel lapsel esines aga vedeliku ja valgu tulek kudedest vere-
kapillaari: rahuolekus esines vedeliku kadu — 1,3 ml ja valgu
kadu — 1,8%, 30-minutilise motoorse tegevuse jérel suurenes aga
kudedest verekapillaari vedeliku juurdetulek algvéértusega vor-
reldes 49,1 ml ja valgu juurdetulek 4 12,3% vorra iildvalgust
100 ml arteriaalse vere kohta.

-10

© g 30

Joon. 2. Aktiivsest motoorsest tegevusest poh-

justatud muutused vedeliku vahetuses ning alg-

nditajate taastumine 15 min. rahuliku lama-
mise jérel.

Viiel lapsel oli permaabluse algnéitaja taastunud lapse 15-
minutilise rahuliku lamamise jarel.

Eeltoodust ndhtub, et varaealistel lastel aktiivse kehalise tege-
vuse puhul muutub verekapillaaride permeaablus tunduvalt.
P. Mc-Master ja K. Parsons on tdheldanud liikumise moju per-
meaablusele, jilgides vérvilahuste levimist verekapillaarist kude-
desse. Samuti on paljud autorid (2, 7, 14, 16) rohutanud, et per-
meaabluse médramisel peab haige rahulikult lamama.

Jargnevalt uuriti liigsoojumise moju. Selleks méérati vk. p.
rahuolekus 6 inimikul, kelle rdivastus oli kohane ruumi tempera-
tuurile. Seejdrel mahiti laps tekki, kaeti veel teise sooja tekiga
ja hoiti niimoodi 15 min. Selliselt pakitud.6 imikust 5 muutusid
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higiseks. 15—20 minutit pakkimise algusest arvates méarati teist-
kordselt verekapillaaride permeaablus. Koigil imikutel suurenes
vedeliku kadu verekapillaarist kudedesse 10,4—41,7 ml vorra ja
valgu kadu 54—22,7% vorra plasmavalkude iildhulgast 100 ml
arteriaalse vere kohta. Seega ka liigsoojumise puhul permeaablus

0
20

a0

[+] Ay 3I0rnin.

Joon. 3. Liigsoojumisest tin-
gitud muutused vedeliku
vahetuses.

tunduvalt suurenes. Endised niitajad olid koigil lastel taastunud
15-minutilise rahuliku lamamise jédrel (joon. 3). Samalaadilisi
tulemusi said lokaalselt rakendatud soojuse toimel R. S. Vassil-
tsenko, N. V. Okunev, A. G. Zabolotski, V. P. Kaznatsejev jt.
(2, 6, 21).

Kuuel lapsel uuriti verekapillaaride permeaabluse muutusi
seoses magamisega. Selleks tehti proov pikemaajalise rahuliku
irkveloleku ajal ja kohe unest drkamisel, kokku 21 korral. Uhelgi
lapsel ei tdheldatud muutusi. Vedeliku vahetuses esines koikumisi
+0,5—3,0 ml ja valgusisalduses -+ 0,5—2,7% piires. Seega ei iile-
tanud tulemused kasutatud méddramismeetodi lubatud vea piiri.

Jargnevalt teostati uuringuid verekapillaaride permeaabluse
muutuste véljaselgitamiseks soltuvalt s66misest ja joomisest. Sel-
leks tehti proov 6 lapsel enne s6oki ja korrati madramisi 30 min.,
1 t. ja 2 t. pérast s66ki. Muutusi ei tdheldatud: vedeliku vahetu-
ses esines koikumine +0,5—4 ml ja valgu vahetuses +0,3—2,1%
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vorra iildvalgust 100 ml arteriaalse vere kohta. Verekapillaaride
permeaablus maddrati 12 tiihja kohuga lapsel, seejarel anti 3 lap-
sele juua 100 g ja 9 lapsele 200 g 7% gliikoosisisaldusega lah-
jendatud mahla ning korrati mddramisi 30 min. ja 1 t. jarel. Koi-
kumised vedeliku vahetuses esinesid <4-0,7—4,5 ml ja valgu vahe-
tuses - 0,5—5,3% piirides. Tadhelepanuvddriv on asjaolu, et vede-
liku manustamise jarel muutus 12 uuritavast 9 lapsel valgu vahe-
tus verekapillaari ja kudude vahel positiivses suunas, s.t. valku
tuli kudedest verekapillaari.

Kokkuvottes voib delda, et nuimise, motoorse tegevuse ja liig-
soojumise toimel touseb verekapillaaride permeaablus tunduvalt.
Magamine ja tavaline toit moju ei avalda. Joonisel tdheldati aga
valgu juurdetulekut kudedest werekapillaari.

Jareldused

1. Verekapillaaride permeaabluse midramiseks varaealistel lastel
on Kaznat$ejevi meetod. kergesti teostatav, last vdhe traumee-
riv ja selleks kulub ainult 0,4 ml verd.

2. Nutmine, aktiivne motoorne tegevus ja liigsoojumus siivenda-
vad varaealistel lastel verekapillaaride permeaablust, mistottu
seda peab mddrama ainult lapse rahuolekus.
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Ob UCCJIIEJOBAHUHW MPOHUHAEMOCTH KPOBEHOCHDIX
KAITWJLJISAPOB ¥ JNETEW PAHHEIO BO3PACTA

A. Iasec
Peswome

[enrro nanHOl paGoThl sABJsSETCS HCC/I€LOBaHHE BIAMSHHS MJaaua,
MOTODHOH HeATeJbHOCTH, MHUTAHHS, NHUThbS W CHA, 2 TaKXKe H3JHII-
HEro 3aKyTBIBAHUA MJIM H3JHIIHEH ONEXIBl Ha NPOHUIIAEMOCTb KPO-
BEHOCHBIX KallMJ/JIApOB y Jereil paHHero Bospacra. MccaenoBanus
npoBoMJHCh ¢ 1 guBapsa no 15 ampeas 1965 roga B Taptycko#
KJHHHUECKOH neTckoifi OOJIbHHIIE HaJ AeTbMH B BO3pacte oOT 2 .0
15 MecsieB, HaXOIALIMMHCS B CTaJUH BbI3AOpoBJeHus. Kccmeno-
BaHHA IPOBOAUIUCE N0 MeToAy KasnaueeBa y 27 meteil. Beero 6bLi10
nposengeHo 126 uccaenoBaHui.

PesysbraThl mokasaju, 4TO NPOHHULAEMOCTh KANHJAJSIPHBIX COCY-
J0B y JeTell paHHero Bo3pacTa BO BPEeMs MJaaua, MOTOPHOMH AesTesb-
HOCTH W IPH H3/HMIIHEM 3aKYThIBAHHH NOBHILAETCS, 4 BO BpeMs CHa,
IHTAHUS U NUThSl CYLIECTBEHHO HE H3MEHSeTCH.

INVESTIGATING THE PERMEABILITY OF BLOOD-CAPILLA-
RIES IN INFANTS

A. Paves
Summary

The aim of this work was to find out whether and in what
degree the permeability of blood-capillaries changes in convale-
scent infants in case of crying, motor activity, overheating, eating,
drinking and sleeping. The patients under investigation were con-
valescent children, from 2 months to 1 year and 3 months of age,
who were in the Tartu Clinical Children’s Hospital from January
1 to April 15, 1965.

The permeability was determined according to Kaznatcheyev’s
method in 27 children 126 times. The results of the work showed
that the permeability of capillaries rises considerably in infants,
resulting from crying, motor activity and overheating. Sleeping,
ordinary food and drinking do not substantially affect the per-
meability of blood-capillaries.
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I SEEDEELUNDITE HAIGUSED
bOJIE3HHU OPI'AHOB NUIIEBAPEHW

K BONNPGCCY Ob ONPENEJNEHUU OBDEMA PESEKLHUU
KEJYIAKA U O PABMEPAX AHTPYMA [IPU SA3BEHHOM
BOJIE3HH

U. Caps
Kadenpa ofutelt xupypruu

B macrosilliee BpeMsI peseKlHsT KeaylKa sBaseTcs Haubo/ee
1eseco00pa3HEIM METOAOM JieUeHHs] OCJIOMXKHEHHBIX M HemoJUMHEH-
HBIX JJIMTeTBLHOMY KOHCePBATHBHOMY JeueHHI0 (opMm si3BeHHOU 6o-
JIE3HH XKeJNylKa M JABEeHAALATHUIEePCTHONH KHIIKH. ¥YCHeXx XHpypruue-
CKOrO JIeUeHHs $SI3BeHHOH O0Jie3HH 3aBHCUT He TOJBKO OT IOJHOIO
yJlaJieHust NaTOJOTHYeCKH H3MEHEHHOTO yuacTKa KeJyJOYHOH CTeH-
KH C #3BOH, HO U OT HAJEXHOI0 CHUXKEHUs CeKPeTOpHO#l rumeppyHk-
uua (1, 2 uw gp.). MHOrouHC/eHHBle KJIMHUYECKHE JaHHble TOBOPSIT
0 TOM, UTO CTOHKas axWJHUS LOCTUraeTCs IOCJe MOJHOrO yIaseHHUs
AHTPAa/JbHOE HACTH XKeJyJAKa KakK B MPOKCHMAJbHOM, TakK H B [JH-
craabHoM Hanpasgenusax (1, 3, 4 u ap.). DoabmuHCTBO aBTOPOB
CUMTAeT, YTO JJs 3TOT0 HYKHO pe3ellHpoBaTh He MeHee 2/; XKe-
ayiaka (2, 5, 6, 7 u gp.). [losromy onpenenienne kak o6bema pesex-
UM KeJNYyAKa, TaK U Pa3MepOB aHTPAJbHOH UYACTH €€ CTAaHOBHTCS
BONPOCOM II€PBOCTEMEHHOH BaXKHOCTH.

B Jmrtepatype He CymecTByeT eIMHOrO MHEHHs O pa3Mepax H
o6bpeMe aHTpabHOH uvacTH Xejayaka. OJHM HCClelOBATeNH CUHUTE-
I0T, YTO aHTPyM 3aHuMMaer HeGOJblLIyI0 YaCTb Keayaka: 3/ip—3/s
yacTH MaJod u !/s yacte Gosbloi kpuBu3HH (8, 9, 10 u ap.). Apy-
rue, Hao6OpOT, HAa OCHOBAHMU MOPQOJOTHUCCKOrO HCCJAeLOBAHUS
JleJ1aloT BHIBOZA, YTO AHTpajbHAsi YacTh KeayJKa MOXKeT HMeTb
6oablune pasmepsl (4, 11 u ap.).

He wumeercsi taxkxke eamHOoro cmoco6a onpeJeseHUs pa3MepoB
pesexiuu Kenyaka. OLHH XUPYPTH, ¢ leJblo obGecneueHus AOCTA-
TOYHOr0 06beMa MPH pe3eKLUH, OPHEHTHPYIOTCS IO KPOBEHOCHBIM
cocynam, cHaGxkawmoumuMm Keayaok (2, 5, 7 u 1. a.). pyrue, kax,
panpumep, A. B. Menbuukos (12), cuuraioT, uTO, €CJAd XHPYPT pes-
KO BBLITSHET GOJIBINYI0 KPUBHU3HY XKeJyAKa U3 OpIOLUIHOH IOJOCTH H
[epeBsKeT YacTh KOPOTKHX KeJYIOUHBLIX apTepHil, To HAOJIXKeH y/aa-
JUTh 2[3 XKeaynka. XoTs 3TH crocoOBl onpelesieHus PasMepoB Hcce-
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YeHHS KeJyAka U MOI'YyT B pyKax ONBITHOrO XHpypra o6ecHneunTh
PE3EeKLHUIO %3 XKeaynxa, HO mpu 3TOM 3a0bpiBaloT caMoe rJiaBHOe —
o6beM u QopMy aHTpyMa.

PaanopeqHBbIe JUTEPATYPHBIE OAaHHBIE UG 3TUM, IIPAKTHUECKH
BayKHBIM BONpocaM, NOOYAMJIM HAc HM3YUUTb pPasMepbl aHTpyma
JUIS YTOUHEHHS HeoOXOAMMBIX Pa3MepoB H (DOPMBI HUCCEUEHHS Ke-
JyAKa NPH S3E€HHOH OO0JIe3HH.

C ykasaHHOH ILejbio GBLIM TPOBefeHbl HcciaefoBanHs y 40 GOMbHBIX f3BEH-
HOH GosesHbnio. M3 Hux y 9 nmpousBesnena pesekuust no 'odmedicrepy-Duncrepepy
H y 31 — racrpoeloHonyoneHomiactaka. MccnenoBaHusi HauHMHAIMCh Ha ofmepa-
nroHEOM crone. Onpemendsoch paccTOsiHMe MeXAY KapAueli W NPUBPATHUKOM
1 MeXJy TNPHBPATHHKOM H Toukod Bauw ['orxema (J. van Gothem), T. e. MecToM,
rIe BCTPeYaloTCs BETBH TNpaBOi M JeBOH KesyAOuHO-CanbHHKOBLIX aprepuil. Pe-
3EKLHMIO XKeJyAKa NPOBOLHAN TakuM o6pasoM, yto y 30 GosibHBIX OLLIO YjafeHo
80%, a y 10 GombHbx — 70—75% masoit KpuBH3HHL. HenocpeldcTBeHHO moce
ONnepalHH Tpenaparhl BCKPHIBAAM N0 MaJso# KpPHBH3He. MakKpOCKOMHUYECKH TIA-
TeJbHO H3yya/H TPaHHIly MEXAy AaHTpasJbHOH 4YacTbio W TeJoM Kemayaka. Ompe-
JeJISIH MaKCHMaAbHblE TPAaHHIBl AHTPyMa OT NPHBPATHHKA N[O MaJjoif H 060b-
IOA KPHBH3HAM M Ha IepeiHell W 3ajnHell cTeHKax npenapara. ¥ 16 GosbHbIX Tpa-
HHIy aHTPYMa HCCJASLOBAJH  JIONOJHHTENbHO THCTOJOrHYECKH (COBMECTHO ¢
M. A. Kooap, 13): npemapar Gpaad ¢ Majaoifl H GoJbluiofi KPHBH3HBI, C Iepei-
Heii W 3aiHefl CTEHOK XKeJyAKa M C [ABEHAJUATUNEPCTHOH KHULIKM, BOJH3W MPH-
BpatHHKa. Bcero 6bwio cnenano 80 rHCTONOrHYECKHX IIpENapartoB.

Hawwn uccnefoBanus nokasajH, 4TO TPAHUIA MEKIY aHTPalib-
HOH YacThio M TEJOM 2KeJyJKa BIOJIHE ONpefelnMa Takke MAaKpoO-
ckonmuyecku (puc. 1). Pesbed camsucroro Tesna xesaynxa 3HAUH-
TeJbHO BEbIle penbeda aHTPyMa H HMeeT XOpPOIIO BhIPaKeHHDLIe
CKTaAKu. AHTpanbHast 4acTh, KaK MPABHJIO, [OUTH yajfKas, C TOH-
KO MaxpOCKONMYeCKOH CTPYKTYpPOH U He KMeeT OOJBIIMX CKJAaLOK.
Oco6eHHO OTYET/IHBO IpaHHIlA BHAHA HA Tpemaparax, HOJyYeHHBIX
oT OOJIbHBIX, y KOTOPBIX OO ONepalliu CeKpeTopHas (GYHKIHS XKe-
Jyaka Oblia nosblllleHHass. TpyaHee passanyaercsi aHTPyM OT Tefaa
KeJlyAKa, Korga y G0JibHOTO CEeKpeTOpHas (PYHKIUHS XKeNyaKa MOHH-
®enna. Ho m B 3TOM cayyae mpu JOCTATOYHOM ONbITE TI'PaHHIlA
BIoJIHe onpegenuma. ¥ Bcex 16 GONBbHBIX MAKpPO- U MHKPOCKOMHUUE-
CKH Ollpe/lesieHHAsl 'paHUIla COBIaaJfa.

Ilpn n3yueHnu pasmMepoB AHTPAJNBLHOH YACTH KeJyAKa OT MpH-
BPAaTHUKA B NPOKCHUMAaJbHOM HAamNpPaBIEHHH Mbl MOJYYHIH CJENyIO-
uige NaHHbIE: Ha MaJod KPHUBH3He DasMep aHTpyMa koJsebajcsi OT
8 mo 16,5 cm, T. e. 10 80% pasmepa MaJoifi KPHBHU3HBI, Ha Mepel-
Hell M 3aJHell CTeHKAX KeJyAKa OJHHAKOBO — OT 7 1m0 13 cm ¥ Ha
Gosbiol KpususHe — o1 6 10 14 cm (pue. 2a). Ha mamem mare-
pHajie TpaHula aHTpyMa Ha GOJILLIOH KPHUBH3HE, KAaX NOKA3biBAIOT H
Pagunr u Xupgec (4), He MOXOZMT 10 Touku Ban [orxema, a Haxo-
IHUTCA BCerja Ha HECKOJBbKO CAaHTHMeTpOB (4—5 u OoJibille) HHUIKE.
B nucranpHOM HampaBJeHHH aHTPYM MO¥KeT AOXOAuTb Ao 0,5 cM
HHMKe TIPHUBPATHHKA.

V¥ Hamux 60JbHBIX B3aHMOCBSI3H MeX/y (QYHKIHOHAJBLHBIM COC-
TOsIHHeM KeJaylka u 00beMOM aHTPaJbHOH YacTH MBI HE OTMEuYaJ.
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Puc. 1. Ilpenapatr aucrambHOTO OThena Xejyaka Goasmoro C. mocue

pesexkunu 2/3 xeaynka (si3BeHHas G60Je3Hb ABEHANUATHIEPCTHON KHII-

ku). ['panuna (->) MeXKAY aHTPaJbHOH 4YacTbi0 H TeJIOM JKeayaKa

Jerko omnpejeniMa. Pasmepsl aHTpyMa: Ha MaJoil KpuBu3HE — 7 CM H
Ha GoJbluofi — 6 oM.

Tak, y GOJIbHBIX C TOBBHIIIEHHONH CEKPETOPHOH (DYHKLIHMEH M KHCJOT-
HOCThIO (MO JaHHBIM 0a3alpHOH CEKpEeLHMHM M Ioc/Je NPHMEHEHHS
napaHTepaJbHOrO pasApaxKuTes -— HHCY/JIMHA) HaOMOAAJHCh He-
GoJiplIie pa3Mephl aHTPAJbHOH 4YacTH, a y OOJBHLIX C IOHHIKEH-
HOH CeKPeTopHOM GVYHKIHEH H KHCJIOTHOCTBIO HMEJHCh O0oJbline
pasMepnl a#HTpyMma.
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Y 4 u3 10 GosbHBIX, Y KOTOPHIX NpU pesdexiud yaaauau 70-—75%
MaJIOH KPUBU3HBI, OCTAJHUCh HEOOJMbLINE KyCOUKM aHTPaJbHOH YaCTH
y Mmasofi KpuBH3HHL. Tpoe u3 HUX onepupoBansl no odmelicrepy-
@uHCTEpepy, OAHOMY MPOM3BejeHa TacTPOEIOHONYOEHONJIACTUKA.
Y Bcex sTHX GOJIBHBIX B NOC/IECNepalHOHHBIl Nepuo HabJm01ana0ch
yMepeHHOe pacUIpeHHe KYJbTH XKeJyAKa ¢ OOJBpIIUM KOJHYECTBOM
KuakocTd. Takue HapylleHUst HAOMI0AI0TCs HEPeAKO U 00BICHAOT-
Cst MHOTMMM aBTOPAMM KaK pe3yJbTaT ATOHMHM KYJLTH KeJyaxKa He-
nocpencTBenso nocae onepauuu (7, 14 u gp.). Ho ocHoBHas mpu-

Puc. 2. Pasmeps: auTpyMa u BapHaHThi HCCEUEHHS XKEAYAKA: a) MAaKCH-

MaJjipHble pasMephl AHTPaJbHOH uacTH IKeayJka OT IPUBDATHHKA B

TPOKCHMaJ/IbHOM HampaBJeHuu (Do HalieMy wMmarepuasy), 6) TpaHcsep-
canbHas W B) BEPTHKaJbHas JMHHU HMCCEUEHHS KEeJyIKa.

UHHA BO3HHUKHOBEHHS! OOJIBIIOTO KOJHYECTBA JKHIKOCTH — OCTaBJe-
HHE YyacTH aHTpyMa B KyabTe (15) — OGLIYHO He BbLISICHSETCS H HE
omuceiBaeTcsl. KHCIOTHOCTh JKENYJOUHOTO COKA Yy 3THX GOJBHBIX
TaK¥Ke 0CTaBajiach FMMOAUUIHON. ¥ OCTaJbHBIX GOJIBHBIX, ¥ KOTOPHIX
AHTPYM yHans/csl NOJHOCTBIO, yiKe yepe3 2 Mecsma oTMeuajach
aXHIIHA.

ITpuBeneHHble HaHHBIE CBUIETEJNLCTBYIOT O TOM, YTO MAJS IIOJ-
HOTO ylajleHHs aHTpyMa 3HaueHHe HMeeT He TOJbKO O0BeM pesek-
upM, HO M Qopma cedeHHMs JOHCTAJbHOTO OTHeNa XKeayika. [lpu
TPAaHCBEPCAJbHOU JAHHUM DE3eKUUM AaxKe B CJAy4de yAaAeHus G6o-
nee 2/3 KesryKa MOMHO OCTABHTh HeGOJBIION y4acTOK AHTpyMa ¥
MaJjoll KpUBH3HEL (puc. 26). [Ipu BepTHKasbHOH JMHMM paspesa
MOXKHO pe3elHpOBAThH H MeHee 2/ XKeaydKa, yHajsds [OPH 3TOM
NOJIHOCTBIO aHTPVM (pHuc. 2B).

Ha ocHoBaHHM BHIIIEH3JIOXKEHHOT'O MOXKHO CAENaTh CJAEAYIONIHE
BBIBOJBL.

1. AnTpasbHasi yacTh KeJyaKa MOKeT 3aHMMaTb 10 80% pas-
Mepa MaJjofl KpuBM3HbI. Ha 6oJblIoil KPUBHU3He TpaHHIA AaHTPyMa
HaXOJZUTCs BCeraa HHxKe TOukM BaH [orxema.

2. [ns mosHOrO yAAJeHHs] aHTPyMa 3HAaueHHe MMEeT HE TOJbKO
o6BeM, HO U (opMa pe3eKIHH.
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3. Tlpu pesekuuu »xesyjaka NPaBHJIBHBIM C/ENYeT CUHTATh BEP-
THKAJbHYIO JIMHUIO HCCEUEHHsI, KOTOpAasi NMPH NOJHOM YIAJE€HHH AHT-
pyMa HapyiiaeT 3HAUMTEJbHO MeHbIe pe3epByapHyi0 (QyHKIIHIO
JKesyIKa, 4eM TpaHCBepcajbHas JHHHUS,

4. OcraB;eHue HeGOJBLION YAaCTH AHTPYMa B KyJbTe XKeJyIKa
NoCcJIe ee Pe3eKIHUH SBJASETCS NPUHUMHOM OCJAOMXKHEHHU Kak B OJH3-
KHe, TAK U B OTAaJIeHHble CPOKH MocJe Ofepaiui.

JIUTEPATYPA

1. J0auu C. C, Irioas XKejayproyHo# xupypruu, M. 1955.
2

. Pvcanos A. A, Pesekuus n upe30pIOMHHHAS 3KCTHPHAUHS XKeJayAka, Jl.,
1961.

3. Harkins, H N, Chapman, N. D, Nyhus, L. M, Condon, R. E.,
Stevenson, J. K, Jesseph, J. E, Arch. Surgery, 1962, 85, 6.
36.

4. Ruding, R, Hirdes, W. H,, Surgery, 1963, 53, 6, 743.

5. Finsterer, H, Zbl. Chirurgie, 1918, 26.

6. Merpos H. H., fl3peHHas Gosie3Hb KeJyAKa M JBEHAALATHNEPCTHOH KHII-
ku, JI., 1938.

7. Top6amko A. WM., Becra. xupyp. um. M. U. I'pekosa, 1962, 11, 19.

8. Miyvagawa, Y., J. Anat, 1920—1921, 55, 56.

9. Paschvis, K, Orator, V., Zschr. Anat., 1923, 67, 494.

10. Berger, E. H., Amer. J. Anat., 1934, 54, 87.

11. Oi, M,, Oshida, K, Sugimura, S. Gastroenterology, 1959, 36, 45.
12. Measuunkos A B. Hos. xup. apx., 1941, 49, 1.

13. Caps U. U. u Kooans M. A, Marepuajsi VII Hayyso#i KoHepeHUHH
TepHOTOJLCKOTO Troc. Med. MHCTHTYTa, 1965, 402,

. Dunko A. C., PenrreHosnarsocTika PaHHHX OCJOXKHEHHH NOC/IE DE3eKUHM
XKenyaka, M., 1958,

15. Lowicki, E. M, Surgery, 1965, 57, 4, 602.

ON THE DETERMINATION OF THE SIZE OF GASTRIC
RESECTION AND ON THE LIMITS OF THE ANTRUM IN
PEPTIC ULCERS

J. Sarv

Summary

A macroscopic study of the size of the antrum was carried
out in preparations obtained from 40 patients with peptic ulcer
with the aim determining the necessary size of a gastric resection.
15 cases were also studied histologically. Altogether, 80 histologi-
cal preparations were made. The antrum may comprise up to 80
per cent of the small curvature, but does not reach the van
Goethem point on the great curvature. The total removal of the
antrum depends on the size and on the shape of the resection.
The vertical resection line must be considered to be most practi-
cal because the total removal of the antrum makes it possible to
retain a larger part of the gastric remnant.
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O METOOUWKE PEKOHCTPYKTUBHOM
TACTPOEIOHOIJIACTHKU NMPHU MATOJOTHYECKHUX
CHUHAPOMAX NMOCJE PE3EKUMUWHN XXEJYOKA

H. Caps
Kagenpa obuieli XHpypruu

V2 MHOroumc/eHHBIX OMepaTHBHBIX BMEIIATEIbCTB, NpHUMeHse-
MBIX TIPU JIEYEeHHH OCTTACTPOPE3EKIIHOHHBIX NaTOJOTHYECKHX CHH-
JPOMOB, Jy4lllie Pe3yJbTaThl KaeT PEKOHCTPYKTHBHAsI TacTPOEIOHO-
nyoneHomnactuka (1, 2, 3,4, 5 u Ap.). Dra onmepauusi BLIIOJHIETCS
Da3IHYHO.

OnHu aBTOpPLI BOCCT2HABJAMBAIOT HOPMAJbHBIH MYTb MHILEBBIX
Macc uepe3 JABEHAANATUIEPCTHYIO KHUIIKY NYTeM pe3eKIUU TacTpo-
CIOHOAHACTOMO3a C MOCJAeAyIOUHM BIIHBAHHEM TOHKO- HJM TOJCTO-
KMIIEYHOTO TPAHCIJAHTAaTa Ha COCYIUCTOH HOXKKe MeXJy KyJbTel
JKenyaKa ¥ IBeHaJAllaTUNEPCTHOH Kumkoi (6, 7, § u ap.). Ykaszau-
Has MeToAuKa OOOCHOBAaHHA JHIIL B TOM CJAydae, €CAH B KyJAbTe
JKeJyAKa WA B 00JaCTH TacTPOHTEPOAHACTOMO3a UMEIOTCH JAECT-
PYKTHBHBIE H3MEHEHHUs.

[pyrue aBTOpBl MPOBOAAT DEKOHCTPYKIMIO NYTEM COEIHHEHUHA
OTBOJASAIIEH NEeTJM TOHKO¥N KHIUKH C JBEHAAIATHNEPCTHOH KHIIKOMH
fe3 pe3eKUUM KeNyLOuHO-KHIeyHoro amacromosa (1, 3, 9, 10 u
ap.). Iloaws3ysce stofi meromukoii Xensnein (Henley) soimosnus B
1952 rony BHepBBE VCIOEIHYIO PEKOHCTPYKTHBHYIO OMEpaluio MO
I0BOAY HSMIIMHT-CHHApOMA TOC/Te pe3ekiuu xeayaka (puc. 1a). On
nepecek MNPUBOASAILYIO IeTJI0 y KYJIbTH XKeJayAKa, HarJayxo 3alluB
Opa/ibHBIH KOHell. 3aTeM Mepecek TaKXkKe OTBOAALIYI0 METa0 Ha
paccToAHuH 12—16 cM OT Ky/JbTH XKeJYIKAa U COENHMHHUJ I[IPOKCH-
MaJIbHBIH ee OTPe30K C KyJ/ibTell ABEHAaAIATHIIEPCTHOH KHIIKH KOHEIL
B 60K. JlucranbHble KOHIIBI TPUBOISILEH U OTBOAALILEH METEIb TOIIeH
KHIIKH OBbJIM aHACTOMO3HPOBAHBL KOHEl, B KOHel NoA OpBIKenKy
nonepeyHoo60JA0UHONH KHIIKH. DOJBHIMHCTBO XUPYPToB IOJB3YeTCs
NPH JeUeHHH MMOCTTaCTPOPE3eKIIHOHHBIX CHHAPOMOB MeTOIHKOH XeH-
Jest, MOAUQUIHUPYA ee pasauuHbiv obpasom (puc. 1 6, r u Ap.).
Cna6ol ctopoHol crmoco6a XeHJsess SBJSETCS HTEPO-IHTEPOAHACTO-
M03. ITO 0OCTOSATENBLCTBO OOYC/JAOBJAEHO TEM, 4TO IIOCJE pe3eKIHH
)eayaka mo crnoco6y bunbpot Il orBoasimas meras ToUlefl KHIUKH
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pacmmpsieTcsi, a NPUBOASALILAS, KaK [IPABUJO, MOYTH He H3MEHSEeTCH.
Pasnuna B AMaMeTpe Npd HAJTOXKEHHH aHACTOMO3a MEXKJy MPUBO-
JsUed M OTBOAALLeH merJell Tollell KHIIKH KOHel, K KOHeL BhI3bi-
BaeT ONpeleJeHHbIE TeXHHUYECKHE TPYMAHOCTH H MOXKeT NPUBECTH X
OCJIOKHEHHAM (HECOCTOATEJNBHOCTb COYCThS, MHBATHHALMS H IIp.).
Hnst mpenynpexaeHusi yKa3aHHBIX OCJOMKHEHK{ HEKOTOPbie aBTOPL
HakAaAblBalOT 3HTePo-3HTepoaHacToMo3 6ok B 60k (b u ap.).

Punc. 1. BapuauTel peKOHCTPYKTHBHOH TaCTPOEIOHOAYO-
JIEHONJIaCTHKH: a — MeTOjiiKa XeHJjesi, IO KOTOPO# BBINOJ-
HslJlach NepBasi B MHUPE PEKOHCTPYKTHBHAS TaCcTPOCIOHONJA-
cTvKa; 6 — MeToauKa 3axapoBa; B — MeToiuka Ilerpy-
HIMHCKOTO; I' — MeToAuKa, no xoropoit 10. T. Komopopckui
puinonuua nepsyio B CoseTckom Coio3e PEKOHCTPYKTHBHYIO
racTpoOeIOHONIACTHKY .

C ne/pio yIpoLIeHHs] TEXHHKH M AJs NpelynpexjeHus Hapyule-
HH$l KPOBOCHAO0KEHHUSI M HHHEPBAIMH TOHKOKHIIEUHOTO TPAHCIJIAH-
tata M. H. Ilerpymnuckufi (11) pekoMeHIyeT He TepeceKaTh B 2-X
MeCTax TOLLYI0 KHIIKYy U ee Opbikefiky a4s o6pasoBaHHsl TpaHC-
niaHrata. OH BIIHBaeT HeNepeceyeHHYIO MEeT/II0 TOLIeH KHIIKH,
MEePeKPEITYIO B 2-X MECTaX MOJYKHCETHBIMHU IIBAMHY, MEXIY KYJAbTAMHU
KeJqyAKa M ABeHaAlaTuNepCTHOH kuiuku (puc. 1B). Bmecto ana-
CTOMO30B KOHel| B KOHEl Tollefl KHIIKH ¢ [BeHagUaTHIEepPCTHOH U
IBYX TOLIMX KHLIEK, KakK IpenJaraer XeHJell, oH co3zfaer HUX 00K
B 6ox. Ho Bpsim snm raxkast Metonuka onpasawsiBaer cebs. [epme-
TH3M CTPYKTYPHI coxpansercs He Gojee 2—3 mecsaues (12 u nmp.),
nocjle Yyero OCHOBHAsi Macca INUINM HayMHAaeT CHOBA INIPOXOJIUTH
MHMO IBeHAMIATHIEPCTHOH KHILKH.
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B xupypruueckom otaesennn TapTyckoil pecnyOaHKaHCKOH KIH-
HUYeCKOl GosibHHUbI Ha Gase Kadeapel obuiell xupypruun c¢ 1963 r.
TIPOM3BOAAT PEKOHCTPYKTHBHBIE ONepaluM MNPH JedeHHH TAXKeNblX
dopm mammuHr-cuHApomMa. Hama leab 3ak/aiouasnach B YIPOUIEHHH
MeToAuKn XeHJes W JHKBHAAUHH HEKOTOPHIX HEJOCTATKOB 3TOrO
OB PHHSTOTO crocoba.

[lpumensieMblli HamMu MeTOA 3ak/awuaeTcs B CAedYIOLEM
(puc. 2): MOOGHAM3YIOTCA KyJbTsl [BEHAAUATHIEPCTHOH KHILKH, ra-

Puc. 2. TlpepnaraeMas HaMe MeTOJHKa pEKOHCTPYK-
THBHOH IacTpPOEIOHOAYOAEHOMIACTHKH: a — 06pasoBaHue
TpaHCIJaHTaTa W NOALIHBAHHE NDUBOASILEH NeTaH K
MaJofl KpuBH3HE; 6 — 3aK/II0UHTENbHBIH 3Tam Omnepauyu.

CTPOSHTEPOAHACTOMO3, MPHBOASINAST ¥ OTBOASUIAs TMeTJH TOLlel
kK. [actposHTepoanacroMo3 He pesenupyercs. TOHKOKHIIEUHBIH
TpaHCIJaHTaT 00pasyercss W3 OTBOASILUEH TeTJH TOUIeH KHIIKH
(puc. 2a) myrtem pesekiuu HeGOJBIIOTO OTpPe3Ka ee NJIHHOH B 9——
10 cm Ha paccrosnun 10—18 cM OT HUIKHEro yria racTpo3HTEpO-
aHacToMmo3a (y HaWUX OOJBHLIX 3TO PACCTOSIHHE COOTBETCTBOBAJIO
pPacCcTOSHHIO MEXKAY KyJbTSMH JKeJydKa M [BEHaIaTHIEePCTHOH
KHIIKH). Pe3elHpOBaHHEM yUyacTKa TOHKOH KHIIKH HOCTHTaeTcs He
TOJIBKO YMEHBbIIEHHe HaTsiXKeHust B 00/1aCTH aHACTOMO30B, HO ofec-
NeYyuBaeTcsl TaKKe XOpollee KPOBOCHAGKeHHe TPaHCIJaHTATa IMPH
JM000M BapuaHTe CTPOEHHsl COCYAMCTHIX apkana. Ilpu oGpasoBaHHu
TPaHCN/JIaHTaTa HeoOXOAUMO YUHTHIBATh, UTO [IJHHA €ro He AOJKHA
NPeBLIIAThL PACCTOSAHHUS MEX/AY KYJbTAMH KeJIyAKa U ABEHAAIaTH-
nepctHoil kuuiku. Cob6uiogeHne 3toro TpeGoBaHUsS Mpeaylpexaaer
pasBHTHE TaKHUX OCJHOXKHEHHH, KaK MepeKpyuHBaHUE, HENPOXOIH-
MOCTb TpaHcmsiaHrata (9) u 1. 1.
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3areM MeXOy nepenHeii-MenuaNbHON CTEHKOH KyJbTd JABEHa-
LATHIEPCTHOH KHIIKY ¥ MUCTAJBHBIM KOHIIOM TPAHCIIAHTAT HaKJa-
NbIBaeTCsl aHacToMo3 kouen B 6ok. IlpuBoasimias mersist He mepe-
cekaercs, & NOAIIXBAETCS CHOBA K MaJjofl KDUBH3HE XKeJayoka 3—
4-y3JOBEIMH ILIEJKOBLIMH IIBAMH TaKMM OOPascM, 4To6Ll NPOCBET
KHIIKH CysHica u o6pasoBas wu3rub. IDTO MNpensaTcTBYyeT CBOGOI-
HOMY 3aT€KaHHUIO COMEPKMMOro U3 KeJyAKa B MPHUBOIALLYIO METJIO.
Mexny npusogsilefi nersiefl TolleHd KHMIIKH, Yy TPeHIeBOH CBI3KH,
H AUCTaNbHLIM KOHIIOM OTBOASAIIEH IeTJNH HaKJaIblBaeTcs aHaCTO-
M03 1o THIy Py (puc. 26). MoGu/Iu30BaHHDLIE NMepeaHuid Kpail oT-
BepCcTHA OpbIKEHKH I[101epeuyHo0G0I0UHOH KHIIKM NOMAIIMBAETCH K
OprDKefike TpaHcmiaHTaTa.

Taxum o6pasom, omMCcaHHas METOAMKA NPHHIUITHAIBHO MOL0OHA
METONMKE, IPUMeHsseMOll HaMM HPH NePBHYHO racTPOEIOHOAYO]EHO-
nnactuke (13). B ornuure ot onepauuun Xeused, Mbl He mepecekaeM
NPUBOJALIYIO HEeTJI0 W 3THM CAMBIM 3HAUUTEJbHO YIIPOIIaeM TeX-
HUKY BBINOJIHeHHs omnepauud. Kpowme Toro, HaxsianbiBas 3HTEPO-
HTEPOAHaCTOMO3 KOHell B GOK, Mbl HNpeAyIpexkaaeM pasBUTHE OC-
JIOXKHeHuH, HabalofaeMplx pH crnocobe Xeres.

C anpens 1963 r. mo mait 1965 r. ykasauHslM CoCcOGOM HaMM
onepupoBano 26 JOJBHBIX MO IOBOAY TSKeNbIX GOpPM NIMIMHT-CHHI-
poma. Cpelayn oONepHPOBAHHBLIX ObI0 9 KEHIUMH ¥ 17 MYXKUHH B
Bospacte or 24 no 64 sner. B mocieonepalMoHHBIA NEPHOA ¥ OMHOTO
60JbHOrO HabJ/10aJ0Ch OCTOXKHEHHE: TPOMGO3 BeH JeBOH HUMKHeH
KoHeuHocTH. BoJsbHO# BeI3nopoBes. OCI0XKHEHUH, CBA3aHHBIX CO
cnenu(UKOH MeTona OmMepPaluu, He OTMeyeHo.

[Tocne peKOHCTPYKTHBHOH TacTPOCIOHOAYOMEHCINACTHKH HH Y
OfHOr0 GOJILHOTO MpHEM MHIIM, BKJIIOUAs MOJOUHBIE M CHAJKHE
00712, He BBHISBIBAJ HENPHATHBIX OLIyLIeHHH. DojbHble MHTAJNHCH
pasHoobpasHoil nuiell W npubaBasau B Bece. [IpH KOHTPOJBHOM
o6cyIeIOBAHHU YCTAHOBJIEHO, UTO 3BAaKyallMs KOHTPACTHOH MacChl U3
KyJbTH XeJyaKa NPOHCXOOUT B TeueHHe 1—2 wacoB. BricTporo omno-
poxkHeHHs (puc. 3} He Habmonasock. JBeHaalaTHIEpPCTHAS KHIIKA,
3aMoJIHAIACh PHTMHYHO H HOPIUHOHHO (puc. 4).

flpocToTa TeXHHKH BBLIIOJHEHHS OIepalud H XOpouine (PYHKIHO-
HaJbHBle De3yabTaThl MO3BOJSIOT PEKOMEHAOBATL pa3paboTaHHYK
HaMH MeTOAMKY IJs KJHHMYECKOro MPHMEHEHMS.

JIUTEPATYPA

Henley, F. A, Med. Press,, 1955, 233, 318.

Hedenstedt, S, Heijkenskjold, F., Acta chir. Scand., 1961, 12I.
262.

Clemens, M, Zbl. Chir., 1959, 84, 18, 701.

Komaposcxui [0, T., Becthuk xupypruu um. I'pexosa, 1962, 88, 3, 32.

3axapos A. H., EoHoracrponnacTuika B JeueHUH U npoduiakruke Goses-
Heil OMepPUPOBAHHOTO Keaymka (mokT. muce.), M. 1964.

oo

[40



Puc. 3. Penrtrenorpamma Goasuoro K. ¢ j3m-

IHHT-CHHAPOMOM 110C/e  Pe3eKIHH JKeayaka 110

cniocoBy bBusppora Il — Todmencrepa-dunicrepe-

pa. Yepes 2 mHH. nocje Haua.a HCCAENLOBAHHS:
ycKOpeHHast 3BaKyalHs.



Puc. 4. PeHtreHorpamMma TOro xe ©00/bHOrO uepes
6 MecsleB nocjie PEeKOHCTPYKTHBHOH T'aCTPOEIOHOAY-
OJIEHOMIACTHKH N0 Hainei meroiauke, Hepes 15 MuHyT
[10cJie HauaJjda HCcJaeldoBaHHA: 3aMelJIEeHHas 3BaKya-
UMs, MOPUHOHHOE NOCTYNJEHHe KOHTPACTHOrO Be-
1ecTBa B JABEHAAUATHNEPCTHYIO KHIIKY.
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UBER DIE METHODE DER REKONSTRUKTIVEN GASTROJE-
JUNOPLASTIK ZUR BEHANDLUNG VON PATHOLOGISCHEN
SYNDROMEN AN DEN MAGENRESEZIERTEN

J. Sarv
Zusammenfassung

In der Chirurgischen Abteilung des Republikanischen Klini-
schen Krankenhauses zu Tartu wurden seit April 1963 zur Behand-
lung von schweren Dumping-Syndromen an 26 Kranken eine ein-
fache Modifikation (Abb. 2) der rekonstruktiven Gastrojejuno-
plastik nach Henley durchgefiihrt. In Anbetracht der Operations-
methode wurde keine Komplikation festgestellt. Alle Kranken
wurden von dem Dumping-Syndrom geheilt. Die Friihergebnisse
dieser operativen Behandlung sind als gut zu bezeichnen.
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ALKAALSE FOSFATAASI DIFERENTSIAAL-DIAGNOSTILI-
SEST VAARTUSEST MAKSA- JA SAPITEEDEHAIGUSTE
PUHUL

A. Danilovits
Nakkushaiguste, dermatoloogia ja veneroloogia kateeder

Maksa- ja sapiteedehaiguste diagnoosimiseks kasutatakse abi-
meetodina mitmesuguseid maksa talitlusseisundit peegeldavaid
proove ja naitajaid. Viimasel ajal on kasutamist leidnud nii vere-
seerumi kui ka maksakoe fermentide, sealhulgas alkaalse fosfa-
taasi miiramine.

Alkaalse fosfataasi tousu maksahaigetel tdheldas esmakord-
selt Roberts 1930. a. (1). Mitmete uurijate andmetel (2, 3, 4, 5, 6)
esineb fermendi aktiivsuse tous sapiteede mehaanilise sulgusega
haigetel. Hiljem tdheldati alkaalse fosfataasi aktiivsuse suurene-
mist ka viirushepatiidi puhul (7, 8, 9). Kaasajal soovitatakse (7,
9, 10, 11, 12) kasutada seda meetodit erineva iseloomuga biliaarse
siisteemi sulguse eristamiseks.

Kuna praeguseni esineb raskusi mitmesuguse erineva pohju-
sega maksa- ja sapiteedehaiguste diferentsiaaldiagnoosis, oli t66
filesandeks selgitada alkaalse fosfataasi diagnostilist védartust
sapiteede mehaanilise sulgusega ja maksa parenhiiiimi kahjustu-
sega haigetel.

Kliiniliste haigusndhtude korval uuriti té6s vereseerumi fer-
mentidest alkaalse fosfataasi (AF) aktiivsust Bodansky (13) jérgi,
transaminaaside — GOT (oksaaldddikhappe) ja GPT (piiroviina-
marjahappe) aktiivsuse nihkeid modifitseeritud Reitman-Fran-
keli meetodil, seerumi bilirubiinisisaldust ja maksa talitluse sei-
sundi néitajaid (Weltmann, tiimoolproov, sublimaatproov).

Uuringud teostati Tartu Linna Kliinilises Nakkushaiglas ravil
viibinud 10-1 sapiteede mehaanilise sulgusega ja 40-1 viirushepa-
tiidiga haigel. Kontrollrithma kuulus 8 doonorit ja 15 teiste diag-
noosidega maksakahjustuseta isikut. Uuritute vanus oli 20—85 a.
Uuriti nidalaste vaheaegadega, epideemilise hepatiidi haigetel
3—4 korda, sapiteede mehaanilise sulguse puhul vadhemalt 2
korda.

To6s uuritud 10-st sapiteede mehaanilise sulgusega haigest
esines 3-1 kohunddrmepeavéhk, 1-1 ithissapijuhavahk, 3-1 vdhi me-
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tastaasid maksas ja 3-1 sapikivitobi. Kliiniline diagnoos kinnitus
kliinilise pildi, objektiivse leiu ja laboratoorsete andmete korval
koikidel haigetel laparatoomia ja 5 juhul patoloogilis-anatoomi-
liste lahangu andmetega.

Vereseerumi fermentide ja bilirubiini keskmised vdartused sapi-
teede mehaanilise sulgusega haigetel on esitatud tabelis 1.

Tabel 1
. Bilirubiin "

Diagnoos mg% AF GOT GPT
Kohunddrmepeaviahk 9,1—25,0 14—28 18—23 14—21
Uhissapijuhavéhk 15,0—22,0 16—18 10—29 12—24
Vahi metastaasid maksas | 10,6—14,0 10—14 19—31 1728
Sapikivitobi 5,2—6,4 10—18 16—21 12—17

* AF normaalseks sisalduseks loeti kirjanduse andmete ja kontrollrihma
uurimuste pohjal 1—4 Bodansky . GOT-sisaldust 1—12 . GPT normiks
1—9 {i. ja bilirubiini normiks voeti 0,5-—1,0 mg%.

Uurimisandmetest ndhtub, et koikidel sapiteede mehaanilise
sulgusega haigetel esines markimisvddrne hiiperfosfataseemia.
AF védartused olid neil juba esmasel médramisel 10 & voi roh-
kem. Véhktove siivenemisel, haige seisundi halvenemisel ja bili-
rubineemia suurenemisel AF aktiivsus tousis. Ka kirjanduse and-
metel (4, 5, 14, 15) margitakse hiiperfosfataseemia varajast kuju-
nemist sapiteede mehaanilise sulguse puhul. Mendelsoni ja Bo-
dansky (16) jirgi esineb AF aktiivsuse tous 87% maksa metas-
taasidega haigetel juba enne nahakollasuse teket. Kiesolevas
toos AF aktiivsust enne nahakollasuse ilmnemist ei onnestunud
uurida, kuna koik haiged olid hospitaliseeritud viirushepatiidi
kahtlusega véljakujunenud nahakollasusega.

AF aktiivsus oli korgeim kohunddrmepeavdhiga haigetel. Neil
juhtudel esines palpatoorselt tditunud sapipois (Courvoiser’ siimp-
toom), hiiperbilirubineemia, mis oli 9,1—25,0 mg% piires, AF
aktiivsus tousis kuni 28 ii. AF aktiivsus iiletas neil haigetel
7 korda fermendi normaalse sisalduse.

Vereseerumi transaminaaside aktiivsuses ja maksa talitlussei-
sundi nditajates méarkimisvdédrseid nihkeid sapiteede mehaanilise
sulgusega haigetel ei tdheldatud. Kontrollgrupil oli AF aktiivsus
ja teised uuringud normi piires.

Uuritud 40-st epideemilise hepatiidi haigest esines 14-1 kerge,
teede ja sapipoie aladge poletik ning diiskineesia.

AF vidrtused epideemilise hepatiidi haigetel haiguse raskuse
jargi on esitatud tabelis 2.

Nagu eespool toodud andmetest ndhtub, esines hiiperfosfata-
seemia 40%-1 uuritud epideemilise hepatiidi haigetest. AF aktiiv-
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Tabel 2

Haigusvorm AF 0—4 & 4154 | 5110 &
arv | % arv ! % arv I %
Epideemiline hepatiit
kerge ) 10 25,0 4 100 — —
keskmine 14 35,0 3 75 5 12,5
jérelseisund — — 2 5,0 2 5,0

sus oli 17,5%-1 juhtudel korgem kui 5 {i., kuid ei tousnud iihelgi
juhul iile 10 {i.

West ja Zimmermann (7) tdheldasid AF aktiivsuse tousu
40—95%-1 viirushepatiidihaigetel. Nende autorite andmetel oli AF
aktiivsus 2/; juhtudel 4-—10 i, iilejddnutel {ile 10 ii. K&esolevas
t60s uuritud epideemilise hepatiidi haigetel nii korgeid AF vaar-
tusi ei esinenud. AF aktiivsuse ja haiguse raskuse vahel kindlat
seost ei tdheldatud. Fermendi aktiivsus normaliseerus t66 tule-
muste pohjal koos haigete kliinilise paranemisega. AF normalisee-
rumine olenes Kkliinilisest haiguskulu isedrasustest. Nimelt tdhel-
dati 5-1 veniva kuluga epideemilise hepatiidi haigetel fermendi
aktiivsuse aeglast normaliseerumist. AF aktiivsus saavutas neil
juhtudel normi piirid 4—>5 haigusnddalal ja hiljem.

Maksa, sapiteede ja sapipdie aladgeda poletiku ja diiskinee-
siaga haigetel oli dgeda hepatiidi pddemisest moddunud 3—6
kuud (maks 2—3 cm ulatuses palpeeritav ja valulik, vereseerumi
bilirubiinisisaldus 1,2—2,2 mg%, duodenaalmahlas leukotsiiiite,
lima, baktereid jt. poletikulisi elemente), oli AF aktiivsus 4,6—
7,8 ii. piires. Vereseerumi bilirubiinisisalduse tous ja AF aktiivsuse
suurenemine esines neil haigetel pikemat aega ja ei normaliseeru-
nud isegi nende lahkumisel haiglast. Ka Mansurova ja Eitsen
(17), Dubin ja kaastddtajad (18) rohutavad AF aktiivsuse olene-
vust epideemilise hepatiidi ja sapiteede sulgusel esinevast koles-
taasist.

Kiesoleva t66 tulemuste pohjal voib pidada AF aktiivsuse nih-
keid seega sapipaisu ja poletikundhtude otseseks peegeldajaks bi-
liaarses siisteemis. Uurituil tiheldati AF aktiivsuse tousu nii mak-
sasisestest kui -vilistest pohjustest tingitud sapipaisu esinemisel.
Westi ja Zimmermanni (7) arvates pohjustab maksasisene sapi-
pais AF aktiivsuse téusu kuni 10 ii., maksavéline sapiteede me-
haaniline sulgus rohkem kui 10 ii. T6ds esinenud AF aktiivsuse
t5us kohunidrmepeavihi ja teiste sapiteede mehaaniliste sulguste
puhul langeb seega kokku kirjanduse andmetega (2, 4, 6, 7, 16).
AF aktiivsuse nihked viirushepatiidi puhul olid uurimuse andme-
tel moodukad ega viita piisivale kolestaasile. Hepatiidijargselt
esinevat maksa, sapipdie ja sapiteede alafigedat poletikku ja
sapieritumise diiskineesiat iseloomustab piisiv AF aktiivsuse tous
ja hiiperbilirubineemia.
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AF aktiivsus on seega védga tundlikuks sapiteede intra- ja
ekstrahepaatilise sulguse etiopatogeneetiliseks néitajaks. Kuigi
t66s uuritud materjal on vdheldane ja vajab edaspidist tdienda-
mist, voib soovitada kasutada seda meetodit laialdasemalt maksa
ja sapiteede diferentsiaaldiagnostiliste raskuste lahendamiseks.
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0 JNPPEPEHHHUAJDBHO-AUATHOCTHYECKOHN
HEHHOCTH LUEJOYHON ®OCPATA3DI
fIPU 3ABOJIEBAHHUSIX NEYEHH U )XEJUYHBIX NYTEN

A. Jdanuiosuu

Peswwme

B nanHoi#l pa6ore M3yyasach aKTUBHOCTb IUeJIOuHOH (ocdarassl
npH MeXaHMUYeCKHMX 3aKyIopKax Kesaunblx nyTell y 10 6osbHbIX. V3
HHUX B TPeX caydasx OblJ pakK FOJOBKH TNOJKETYIOUHOH MKeje3bl, B
OIHOM CJyyae pak oOLIero 3KeJYHOTO MNpOTOKa, B Tpex cJyuasx
MeracTaskl paka B IICUEHH M B TpeX cJydasx KeJuHokaMmMeHHasi 60-
JIe3Hb.  AHaJOTHYHBIE HCCJIEJOBAHMS [POBOAMJIMCHL TaKxkKe HA
40 GOJBHBIX 3MHMIEMHUYECKUM TellaTUTOM.
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Bo Bcex caydasx MexXaHHUECKOH 3aKYNOPKH MKeJUHBIX nyTel
OTMeuaJioCh [OBBIIIEHHE AaKTHUBHOCTH IeNOuHOll (hocdaTassl BhIUE
10 E no Bopanckomy. Ilpu paxe rosioOBKH NOJAKeNyLOYHOH Kese3bl
aKTHBHOCTL (pepMeHTa Aocturana 28 E.

Y 40% 60JbHBIX 3MUAEMHUCCKHM TeMaTHTOM OTMEYasJoCh TaKXKe
NOBBIIIEHHE AKTHBHOCTH UIeJOUHOH (pocaraswl, B 17,50% cayuaeB
oHa Obl1a BHe b E, ogHako HM B OZHOM CJydyae He NpeBHILIAaa
10 E.

AxTuBHOCTL IiesOyHOH (ocdarasbl SABJASETCS] OUeHb UYBCTBU-
TeJbHBIM MoKa3daTesjeM Hpu AU depeHIpoBKe MeXaHHUeCKOH XKeJjI-
TYXH OT MNapeHXMMAaTO3HOrO MOpaxKeHHs TeUeHH.

THE DIFFERENTIAL-DIAGNOSTIC VALUE OF ALKALINE
PHOSPHATASE IN LIVER AND BILE TRACT DISEASES

A. Danilovich
Summary

The activity of alkaline phosphatase in ten cases of mechanical
stoppage of the bile tract was investigated in this work. Among
them were 3 cases of pancreatic head cancer, 1 case of cancer ot
ductus choledochos, 3 cases of cancer metastases in liver, 3 cases
of gall-stone disease. Besides that the same investigation was per-
formed in 40 cases of epidemic hepatitis. In all patients with
mechanical stoppage of the bile tract the rise of alkaline phospha-
tase above 10 units (according to Bodansky) was found, which
reached 28 units in case of pancreatic head cancer. In 40% of
patients with epidemic hepatitis the rise of alkaline phosphatase
was found, which was higher than 5 units in 17%, and was
never higher than 10 units.

The activity of alkaline phosphatase is a very sensitive diffe-
rential-diagnostic index for differentiation between mechanical
stoppage of the bile tract and aifection of hepatic parenchyma
cells.
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HAPYWEHUY BOAHOI'O OBMEHA NPHU 3NMUAEMHU-
JECKOM TENATHUTE ¥y BOJILHbBIX, JEYEHHDBIX
NPEAHU3O0JIOHOM

3. TamMMenslb
Kadenpa undekiuonnsix GoJesneli, IepMaToJOTHE H BEHEPOJOTHU

ABTopedepar

Yxe cBoillte 10 Jiet B JieueHUH 3MHUIEMHUECKOTO eNaTHTA yCIell-
Ho npuMensitor rioKokopTukouael 1 AKTT. B cBasu ¢ teM, 4to Lad
SMHIEMHUECKOro IellaTUTA XapaKTepHa 3a/lep:KKa BOLBI U CTylLIeHHe
KPOBH, B Hacroslle#r pafoTe cTaBUTCS Liesb HCCAEAOBATh, YCHJIH-
BaeT Ju NPeJHU30JI0H HapVIIeHUsT BOLHOrO o6MeHa y OOJIbHBIX SIH-
JeMHUYeCKUM TeNaTHTOM, U B KaKOH CTEHeHH YCHU/JIMBAET.

Hamu o6GcaenoBano 55 GOJBHBIX 3MUAEMHUUECKHM IeaTUTOM, U3
KOTOPHIX y 33 OOJBHBIX NPOBOAMJIOCH JieueHHe IPeTHH30J0HOM,
ay 22 — 06e3 mnpenHu3oJoHa. DoJbHBIE [OJyYaJH TPEIHU30-
JoH B Teyenne 7—I10 nHell B cpenHeM mo 20 Mr B cyTKH. B KoHIle
Kypca JieueHust [03a IpPeNHH30JI0HA yMeHbIanack 4y 21 60JbHOTO
Jevenue 3aKOHUMAH MHBeKIHAMH AKTI nmo 20—40 E]Jl B TeueHue
2—3 nHef.

It xapakTepHCTHKH HapylleHH BOAHOrO o6MeHa y GOJBHBIX
SNHUIeMHYECKUM TelaTHTOM IPOBOJAMMM BOAHYIO poby mo Bacques'y
(1Bmexc HuxKe 225 moKasbiBaeT 3aJepXKKy BOALI B OPraHH3Me M ee
HMHTEHCHUBHOCTb) M ONIpefessiniu rematokpur. [lapasnensHo y 3Tux
XKe OOJbHBIX ONpelefsnu cofeprKanue OWiupyOHHA B CHIBOPOTKE
KPOBH, aKTHBHOCTbh TPAHCAMHHA3BI ¥ THMOJOBYIO 1po0y. DOJbIINH-
CTBO OOJBHBIX 06CJeJOBAaJOCh TPHAKIBI, T. €. B NepUOJ pasrapa
6oJie3HY, B Hayajle NMepPHOJA BHI3LOPOBJEHHA ¥ UPH HCYE3HOBEHUH
JKeJTYIIHOCTH KOXXHEBEIX [OKPOBOB.

B mepuoa pasrapa GoJie3HH NpPH SNHIEMHYECKOM TelaTHTe 3a-
IepaKKa BOMBI Y JEUEHHBIX NPEIHH30JOHOM Oblia GoJjbille, 4eM B
KOHTPOJAbHOH rpynne. Cpequuil HHAEKC BOAHOH npo6el o Bacques’y
Y JIeYeHHBIX IpenHH30J0HOM 6bli1 103, B KOHTpOJILHOH rpynie — 179
(p 0,05). B mepwom BHI3MOPOBJEHHS 3alepPKKa BOAL B Opra-
HU3Me OOJIbHBIX 3MUAEMHUYECKHM TeNaTHTOM yMeHbIaJjach H HCUe-
3aJId CTATHCTHYECKH CYIUeCTBEHHble DAa3JHUYUS MeXAy OOJbHbIMH
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KOHTPOJIbHOH Tpynnbl U OOJNBHLIMH, JEUeHHBIMH NPeAHH30J0HOM.
Tax, B Hauase TepHORA BHI3JOPOBJIEHHUST CPeJHHH HHIEKC BOIHON
npoosl no Bacques’y y JeyeHHBIX NpeJHH30JOHOM paBHsiaca 134 u
B KOHTPOJIbHO¥ Ipymne 172, B mepuoj HCUE3HOBEHUS KEJNTYIIHOCTH
KOXH — coorBeTcTBeHHO 182 m 206 (p > 0,05).

Femartokpur y GOJBHBIX, JeUeHHBIX [IpeJHH30J0HOM, ObLT HHZXKeE,
yeM B KOHTpOJBHOH rpynne. Tak, CpefiHsis BeJnuMHa TeMaTOKpHTa
y OOJIBHEIX, JeueHHBIX IPeJIHU30JI0HOM, B IIepHOJ pasrapa 6oJe3HH
paBHsanace 44,9, a B KoHTpoJbHOI rpynme 47,6; B Hauaje nepuoja
BBI3IOPOBJIEHUS] — COOTBETCTBeHHO 44,3 u 45,9 U B NepHoa HCYE3HO-
BEHHS XKEeJTYIIHOCTH KOXH — cooTBercTBeHHO 43,0 n 43,7. Onnako
5TO CHUXKEHHEe CTYUIeHHS KpOBH, OOYCJOBJEHHOE MpPeIHH30JO0HOM,
HEBO3MOXKHO OLIJIO [0Ka3aTh CTATUCTHHYECKH NPH TAKOM KOJHUECTBE
uccaenoBarnuit (p > 0,05).

Ha ocHoBaHWH pe3yJbTAaTOB HACTOSILIETO HCCAEJOBAaHUSI PR
JIeUeHHH 3NMHAEMHUYECKOTO TenaTuTa MOXKHO DPeKOMEHJ0BaTb NpHMe-
HeHHe TpPeJHU30JI0HA B YMEpEHHBIX [03aX, KPATKHMH KypCaMH, UTO
NOYTH He YCHUJHMBAET CYUIECTBYIOUIETO MPH 3NHAEMHYECKOM relnaTure
HapyleHus: BOAHOTO ofMeHa.
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IV. SUNNITUSABI JA GUNEKOLOOGIA
AKYIZEPCTBO M THHEKOJIOI'Uu4

VABADE SEERUMIAMINOHAPETE NIHETEST SEOSES
GESTATSIOONIPERIOODIGA

H. Jalviste
Siinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

Rasedusaegne fiisiloogiline {imberkolastus: emaorganismi aine-
vahetuse tohustumine, intensiivne platsentaarse ja fetaalse pro-
toplasmaatilise massi kasv, hormonaalse ja fermentatiivse aktiiv-
suse tous on tihedalt seotud valkude ja aminohapete ainevahetus-
protsessidega. Rasedustoksikooside korral kajastuvad valguaine-
vahetuse hdired ka aminohapete mosaiigis. Senini on raseduse ja
toksikooside korral tegeldud peamiselt aminohapete eliminatsiooni
kiisimustega (1—7). Kodumaised autorid (8, 9) tegid kindlaks
aminoatsiduuria mitterasedail jilgedena, rasedail selle kasvu
kvantitatiivselt ja toksikooside korral ka kvalitatiivselt. Vere ami-
nohapete nihkeid seoses normaalse ja patoloogilise rasedusega
késitlevad ainult vdhesed autorid (10—13), poorates tdhelepanu
esijoones vaavlit sisaldavaile aminohappeile. Kiisimus, kust péri-
nevad loote vere aminohapped — kas otseselt emalt, platsentast
voi lootelt endalt — on tédnini otsustamata. Enamik autoreid (14—
20) on uurinud emal-lapsel vere aminohapete koguhulka. Meil oli
kittesaadav ka iiks t66 (21), kus uuriti individuaalseid amino-
happeid emal-lapsel 7 siinnituse puhul. Eeltoodust selgub, et ami-
nohapete nihete kiisimus gestatsiooniperioodiga seoses vajab tédien-
davat uurimist,

Metoodika

Vabade seerumiaminohapete eraldamine toimus laskuv-paber-
kromatograafiliselt 3—4 seansis a 20—24 tundi. Eelnevalt sades-
tati seerumivalgud (22). Kromatograafiliseks lahustiks oli buta-
nool-dadikhape-vesi 40 : 15:5 (23), vérviti ninhtdriini 0,5% lahu-
sega (24), elueeriti vasksulfaat-etanooliga (25, 26) ja kolorimet-
reeriti FEK-M rohelise filtriga. Ekstinktsiooni alusel arvutati rela-
tiivsed protsentvaidrtused. Absoluutseteks véidrtusteks vajalike
aminohapete standardkdverate véljaté6tamine on ette nahtud to66
jdrgmisel etapil. Statistilisel td6tlusel tehti kindlaks aritmeetiline
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keskmine (x), aritmeetilise keskmise viga (-+ m x), standardhélve
(-+s) ja aritmeetilise keskmise usalduspiirid (- u). Kédesolevas
toos kasutati 95% usalduspiire (p < 0,05).

Uuritud kontingent — 112 juhtu koosnes 5 alarithmast: 36 mit-
terasedat (kontrollgrupp), 15 rasedat, 17 hilistoksikoosiga rasedat,
22 ema ja 22 last. Toksikoosiga rasedail esines rasedate nefropaa-
tia 15 juhul, preeklampsia 1 ja eklampsia 1 juhul. 22 juhul voeti
emadelt verd analiiiisiks véljutusperioodil ja vastsiindinuilt siinni-
tuse jirel nabavaddi verest.

Tulemused (esitatud tabel 1). Kromatogrammidel ilmus
ndhtavale 16 aminohapet jirjestuses: 1) tsiistiin (Cys), 2) lisiin
(Lys), 3) histidiin (His), 4) arginiin (Arg), 5) glutamiin (Glu),
6) asparagiinhape (Asph), 7) seriin (Ser), 8) glitsiin (Gly),
9) glutamiinhape (Gluh), 10) treoniin (Thr), 11) alaniin (Ala),
12) proliin (Pro), 13) tiirosiin (Tvr), 14) metioniini-valiinivali
(Met-Val), 15) feniiiilalaniin (Phe), 16) isoleutsiini-leutsiinivéli
(Ileu-Leu). Monikord esines aminohapete mitteeraldumist (gluta-
miin koos asparagiinhappega, glutamiinhape treoniiniga jne.).
Astendades aminohapete relatiivsete protsentvdiriuste aritmeeti-
lisi keskmisi pingerea jargi, voidi tdheldada erinevusi uurimis-
aluste koigis 5 rithmas. Kontrollrithma seerumiaminohapete jér-
jestus ekstinktsiooniintensiivsuse alanemise jargi oli:

1) intensiivsed: Ala, Glu, lleu-Leu, Met-Val,

2) vidhem intensiivsed: Lys, Pro, Gly,

3) keskmised: Arg, Gluh, Thr, Cys, Ser,

4) norgad: His, Tyr, Phe, Asph.

Rasedate rithmas esines vorreldes kontrollriihmaga statistili-
selt oluliselt madaldunud nivoo 7 aminohappel (Cys, Lys, Gluh,
Thr, Ala, Pro, Met-Val), oluliseit kérgem tase 6 aminohappel (His,
Glu-Asph, Gly, Tyr, Phe, Ileu-Leu). Olulist erinevust ei tdhelda-
tud 2 aminohappel (Arg, Ser), milledest {ihel (Arg) esines ebaolu-
liselt madalam nivoo.

Rasedustoksikoosi puhul, vorreldes kontrollrithmaga, esines 9
korral, s.o. enamikul aminohappeil korgenenud tase (His, Arg,
Glu-Asph, Ser, Gly, Gluh, Tyr, Phe, Ileu-Leu). Iseloomulik on, et
tousnud on koigi samade aminohapete tase, milles esines tous
ka raseduse ajal, lisaks veel 3 aminohappe (Arg, Ser, Gluh) nivoo.
Oluliselt madalamal tasemel olid 5 aminohapet (Cys, Lys, Ala,
Pro, Met-Val), mis olid madalamal nivool ka rasedail.

Aminohapete nihked wvastsiindinuil emade- ja kontrollrithma
suhtes olid ithesuunalised: 7 juhul kérgem nivoo uhtedel-samadel
aminohapetel (Cys, Lys, His, Gluh, Thr, Phe, ebaoluliselt Ala), 8
aminohappel (1-1 ebaoluliselt) madalam nivoo vorreldes emadega
ja 7-1 (2-1 ebaoluliselt) suhestades kontrollrithmaga. Seega loote-
vastsiindinu verepilt ei ole ema vere peegelpilt, vaid on teatud
osas soltumatu.
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Aruteiu

Suure osa aminohapete madalam tase raseduse ajal on koos-
kolas autorite (1, 17, 19) andmetega, kes tegid kindlaks amino-
hapete koguhulga languse seerumis, vorreldes mitterasedatega,
uriinis aga tmberp66rdult tousu (1—9). Toksikoosipuhuseid nih-
keid prevaleeriva aminohapete nivoo kdrgenemisega ei seletata
niivord raseda maksafunktsiooni pidurdusega ja deamineerimise
puudulikkusega, kuivord proteiinide suurema lammutusega, mida
kajastab ka aminoaciduria kvalitatiivne-kvantitatiivne tous toksi-
koosi korral (4, 7, 8, 9). Raskemate toksikoosivormide korral
3 autorit (6) sedastasid preeklampsia (13 juhtu) puhul ainult
50%-1 aminoaciduria tousu, eklampsia koigil 9 juhul aga selle
vdhenemist. See ndht {ihtib meie andmetega: eraldi wviljutades
toksikoosiriihmast preeklampsia 1 ja eklampsia 1 juhu, sedastati
molemal 9 seerumiaminohappe madalam nivoo ja tous ainult 3-1.
Selliseid nihkeid tuleb raskete toksikoosivormide korral seletada
iildise ainevahetusliku depressiooniga.

Individuaalseist aminohappeist suurenes histidiin koigis grup-
pides vorreldes kontrollrithmaga. Histidiini-histamiini tous rase-
date veres tingibki histidinuuria-histaminuuria. tdusu, millel pohi-
neb rasedusreaktsioon. Glutamiin, mida leidub veres 3—6 korda
rohkem glutamiinhappest (27), nditas tousu koéigis rithmades, vél-
ja arvatud vastsiindinuil. Glutamiinhape tousis toksikoosi korral
ja vastsiindinuil. Isoleutsiin-leutsiin, elutdhtsad valkude {ilesehi-
tuses, néiitasid korgemat nivood raseduse ja toksikoosi korral.
Sama funktsiooniga treoniin suurenes vastsiindinuil. Fentiiilalaniin
ja tiirosiin, teineteist asendavad (27), olid kdorgenenud rasedail,
toksikoosihaigeil ja vastsiindinuil. Tsiistiin, oluline valkude uudis-
tekkes, osutus madalamaks raseduse ja toksikoosi korral, mis
vastab kirjanduse andmeile (2, 10, 11, 12). Liisiin, vajalik laktat-
siooniks ja pikkuse kasvuks (27), osutas taseme suurenemist koi-
gis rithmades.

Fetaalsete aminohapete taseme nihked materiinsete suhtes —
tous ja langus ca 50% — iihtivad {ildiselt selle autori (21) and-
metega, kes uuris individuaalseid aminohappeid emadel-lastel,
kuigi kvalitatiivselt ja sedastas vastsiindinul 8 konstantse inten-
siivse ja 8 irregulaarse madalakontsentratsioonilise aminohappe
esinemist, seejuures totaalse vaba aminohappe sisaldus oli tous-
nud analoogiliselt teiste autorite andmetega (15, 18, 19, 20).
Kokku vdttes tuleb jireldada, et fetaalse seerumi aminohappeline
koostis ei peegelda otseselt materiinset, et platsenta ei ole lihtne
dialiifisiv ‘membraan, vaid elund keerukate embriiotroofiliste funkt-
sioonidega.



Jareldused

1. Raseduse ajal esinevad vabade seerumiaminohapete nihked
languse suunas.

2. Rasedushilistoksikoosi korral esinevad vabade seerumiami-
nohapete nihked tdousu suunas, raskemate vormide korral languse
suunas.

3. Vastsiindinu seerumiaminohappeline koostis ei ole otseses
korrelatsioonis ema vere koostisega.
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O CABUTAX CBOBOAHBIX AMHHOKHUCJIOT CbiBOPOTKHU
KPOBY MPXW BEPEMEHHOCTH U NO3JHEM TOKCHUKO3E
BEPEMEHHDBIX

X. Slabsucre

Peswome

3 nannoit paboTe MeToqOM Xxpomatorpaduu Ha GyMare HCCJe10-
BaHbi CABUTH 16-TH CBOOOAHBIX @MHHOKHCJOT CBIBOPDOTKH KpPOBH
(Bcero 112 ananunsos) y 36 HeGepemeHHbIX, y 32 OepeMeHHBIX, B TOM
yHcae y 17 ¢ MO3ZHHM TOKCHKO30M GepeMeHHOCTH, y 22 Marepell H
X 22 HOBOPOXKIEHHBIX.

Kposp nsst ananmsza 6pasach y marepeil B IePHON H3rHAHHS
H y HOBODOXKJIEHHBIX M3 IYIOBHHBI. YCTAHOBJAEHO, YTO IPH HOP-
MaJbHOH OepeMeHHOCTH MMeeTcsl MOHHXKeHHe GOJbLUIeH YacTH aMHHO-
KHCJIOT CBIBOPOTKH KPOBH, IPH TOKCHKO3aX — IMOBBIIIIEHHEe HX, HO
IpH TsXKeJbIX (opMax MO3AHEro TOKCHKO3a (UpesKJaMiIcus,
9KJaMIICHsl) BHOBbL OTMeUaeTcsl MOHMXKeHHEe aMWHOKHCJIOT.

Ilo cpaBHeHHIO C KPOBBIO MaTepel, Y HOBOPOXKIEHHBIX He HABJIO-
HaeTcs MOJHOrO napajienu3mMa. DTO CBHIETEJbCTBYET O TOM, UTO
NJalleHTa He SBJSETCS MPOCTBIM [HAJH3aTOPOM, a BBINOJHSET
CJOXKHBIE 3JIeKTHBHO-3MOpHOTpOHUeCKHe (YHKIHH.

DAS VERHALTEN DER FREIEN SERUMAMINOSAUREN BEI
NORMALER UND TOXISCHER SCHWANGERSCHAFT

H. Jalviste

Zusammenfassung

Es wird {iber das papierchromatographische Verhalten der
freien Serumaminosduren (16) bei 36 Nichtschwangeren, 32
Schwangeren, davon bei 17 Spéttoxikosen, bei 22 Miittern und
ihren 22 Neugeborenen berichtet. Das Blut zur Analyse entnahm
man den Miittern in der Austreibungsperiode, den Neugeborenen
postpartal von dem Nabelschnurblut. Es wurde festgestellt, dal
der Gehalt der meisten Serumaminosduren in der normalen
Schwangerschaft abnimmt. Bei der Toxikose ergab sich eine
Erhéhung in den meisten Aminosdurewerten, wihrend bei den
schwersten Toxikoseformen (Praeklampsie, Eklampsie) wieder
ein Sinken der Werte stattfand. Hinsichtlich des materi-
nen-fetalen Verhaltens der individuellen Aminosduren gelang es
uns keine nennenswerten RegelméBigkeiten festzustellen. Das
unterschiedliche Verhalten materiner-fetaler Aminosdurenwerte
weist darauf hin, daB in der Plazenta statt einfacher Filter-
funktion komplizierte elektive embryotrophische Funktionen statt-

finden.
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BJATAJIUIHOE KECAPEBO CEYEHUE
10 10. A. JEMBUUKY B MOAUPHUKALUHUMU 3. s1. TEHOOHA

. Pasges
Kadgenpa axymepcrsa # runekojorus LAY

o cux mop axyulepel-rHHEKOJOTH He NPHILIM elle K eJUHOMY
MHEHHIO 10 BOINPOCY, KaKOH W3 PAas3JIMYHBIX NPHMeHsSeMBIX MEeTOL0B
npepbiBaHusl GePeMEHHOCTH MO3JHHX CPOKOB SIBJISIETCSI MeHee TPaB-
MaTHYECKHM H 0oJiee paluoHaJbHEIM.

B akymepcko-rHHeKoJOTHUeCKOH KauHuke L[V uame Bcero
MOJbL3YIOTCSA BJaradUIIHBIM METOIOM IpephBaHus OepeMEeHHOCTH,
NpUMeHsAs  ONepalHio  BJAraJuIIHOTO KecapeBa CedeHUs IO
10, A. Jleiibuuxy B wmomuuramuu 3. §. Tenpona. Ilpomonxas
COBEpPIIEHCTBOBATh BJATAJWIIHBINA METOL TpephlBaHHS MO3JHUX
cpoxoB GepemeHnHoctH, 3. f. TenmoH paspaGoran B pesyJabrare
MHOTOJIETHUX OILITOB TEXHUKY MECTHOH WH(QUABTPALUOHHOH HOBO-
KauHOBOH aHeCTE3WH W BHeC psAL M3MeHEHHH, YIPOCTHBIIMX U 0OJer-
YUBLUMX BBINOJHEHHE 3TOH ONepaulMu, COXpaHdAs IIPpH 3TOM Iepel-
HIOI0 CTEHKY HMXKHEro MaTOYHOro cermedTra. llocjenHee o6cCTosi-
TEJbCTBO Mbl paccMaTpHBaeM Kak UYpe3BBblYAHHO BaXKHBIH (Qakrop
B INIpeIyIpPeXJEeHHH pas3pbiBa HHUKHEro CermMeHTa MaTKH 10 pyduy
npy MOCAeAYIOUHUX 6epeMeHHOCTIX U pojax.

Brecenrble HM H3MEHEHHs 3aK/IOYAlOTCA B CAEAYIONIEM: paccevyeHue leperHel.
CTEHKH !eHKH MAaTKHM TIPOM3BOJMTCS He IO/, KOHTpoJeMm KpyrJaoro Gyxka I'erapa,
a MoJ KOHTPOJIEM BBCAEGHHOTO B KaHaj IIeHKH MeTaJJIHYeCKOro MJIOCKOro wLina-
neas (puc. 1). [Tocnenmnuii, npumaBas nepepHell CTenke MIEHKH IJIOCKYIO NO-
BEPXHOCTb, HCKJIIOYAeT KaKue-THOO OTKJOHEeHHA OT CpelHel JHHHH IIpH HepBo-
HagaJgbHOM paspese eé. 3axBaThiBaHHe W HU3BEJieHHEe KpaeB PACCEKaeMOH IeHKH
MaTK{ NYJEBBIMH LIHNLUAMM fBJAETCS TpaBMupyOWHM (akropoM. [Toatomy, my-
JIeBble IIMNIBl 3aMEHEHbl NPOBU30PHBIMU JUTATyPaMH, KOTOpbHIE NerKo M 6e3 Bed-
KO TpaBMbi IIO3BOJISIIOT HM3BECTH BBHILIEJEXKAIIMH OTAes UieHKH, cO3/aBas, TAKUM
06pa3oM, MIHPOKHII HOCTYNn A7 BHU3YaJbHOrO HAOJIONEHHs [pPU PACCEUEHHH IIe-
peaHel CTeHKH WIeHKH MaTku (puc. 2). Paspes IIefiKH MATKH 3aKaHUHBAETCH
pacceyeHneM BHYTPEHHETO 3eBa U JHMIIb B OTAEJBHBIX cayyadx, IPH cpokax Oepe--
MEHHOCTH B 24—26 Heslesb, Mbl TIpHGEraeM K pacCeyeHHio NepeiHed CTEeHKH HHXK-
HEro MaTOYHOrO CerMeHTa B Ipejenax He 6oJjee OLHOTO CM.

Boccranosaenne mefiky MaTKH Clegyer HayWMHATbh C BEPXHET0 Yryia paHbl
OTZeNBHBIMH KEeTTYTOBBIMHK IBaMu. JJ1g TOro, yTo6E BOCCTAHOBJEHHE pacCeyeHHOMH
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nepejHell CTeHKH IIefKH MaTKd ObLIO Bcerja NpaBHJIbHO BHINOJHEHC ¥ ofecrneuu-
Baso OBl e€ MOoJHOe BOCCTAHOBJEHHE M (PYHKIHIO, HEOGXOIMMO, NpPEXAE BCEro,
CO31aTh CHMMETDHYHOE M UHTHMHOE IipHJIeraHHe KpaeB pacceueHuoil rmefiku. as
OCYIIECTBJIEHHsS 3TOrO BAaXKHOIO MOMEHT4 ONEpailHl Mbl DPEKOMEHAyeM [e]aTh
BKOJI HIJIbI (MIJla HOJIXKHA ObITh JOBOJBHO KpyTast M HeGOJbliast) HENOCPEACTBEHHO
y Kpas paccedenlioli mefikH, NOcCJe uero HrJja NPCBOJAHMTCS B TOJLHEY €€ JaTe-

Puc. 1. Tlnockuii Meramiuueckuit wna-  Puc. 2. IIpoBH3OpHBIE JHraTypbl HaJO-
TesJb BBEJEH B KaHaJ WIefflKH MaTKM.  JKeHbl Ha Kpas pacceueHHON Iefiku
MAaTKH.

pasbHO OT Kpas. A BHIKOJ [eJaloT He JOXOAsi HEMHOTo 10 Kpas paspesa. 3aTeM
HIJly BKaJsblBaloT B NPOTHBONOJIOXHBI Kpall pacceyeHHON MIeHKH, HECKOJbKO OT:
CTynasi OT Hero, M BbLIKAaJBIBAIOT HENOCPeICTBEHHO Yy Kpasi paspes3a. DTOT NpHeM
HCKJIOYyaeT JajKe He3HAYUTeJbHOe BHIBODAYMBAHME KpaeB BOCCTAHABJUBAEMOH
IefKH 1 BO3HHKHOBEHWE BHEIIHEro 3HJOMeTpHo3a B OOGJACTH NOCTEONEePANHOHHOrO
py6ua (BHeWIHHH IHIOMETPHO3 KaK NOCJeolNepalHoHHOe OC/AOMHeHHE BCTPEYaeTcs,
110 JIUTEPATYPHBIM AaHHBIM, B mpenetax 20 u Gosiee MPOLEHTOB).

Meul nocraBusan nepen coboii 3amady NOAPOOHO H3YUHUThL OTHa-
JIEHHBIE Pe3y/ibTaThl ONEpPaLH{ BJaraJjuIlHOrO KecapeBa CeYeHHs B
JaHHOH MOAH(QHKALUH.

W3 onepupoBanubix 237 GOJBHBIX EaM yAajoch o00caeno-
BaTh 142 xeniuubl. Onepanuu ObLJIM NPOBEIEHBHl AaBHOCTHIO OT
onHoro ropa a0 10 gser — ¢ 1954 mo 1964 rr. Onepauuu BJaraJuil-
HOro KecapeBa CeueHHsl NPOBOAMJHCH N0 CTPOTUM MEIHIHHCKHM
NOKa3aHUsIM MpH CpoKax OepeMeHHOCTH OT 17 g0 27 Hezmesb.
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142 xenmpHb 06CJHeNOBAHB HAMHM B INOJHKJIHHUYECKHX VCJIOBHSX.
JKano6, kotopele MOTJIH GBITH CBSI3aHBI C NEPEHECEHHO omepanuet,
He Opwt0. [Ipu ocMmoTpe B 3epxanax obHapyxeno ciaenyiomee. Hlei-
xa MaTtku He pedopmupoBara. [Ha nependefi creHke BJjarafuia
nocJieonepanuoHublii pybell enBa 3aMeren. [1pu masgbpnanne o6aacTb
pybua Gesbosednenna. Hu y onHoit n3 06CielOBAaHHBIX HAMH KeH-
HIMH He ObLIO 0OHApPYKEHO HAOMETpHO3a B objiactu pybua.

MencTpyanbHas QYHKUUA ocrajgach ycToHuuBoil y 134 XeHIIMH
U Jullb Y 7 YKeHIIHUH NepBasi MEHCTPYAllUs NMOSIBUIACh C HEKOTOPHIM
onosnanneM. BepeMeHHOCTh HacTymuaa y 97 xenmud. M3 nux y 43
OBl HCKYCCTBEHHBIA aGopt. B 3 cnyuasx 6epeMeHHOCTD 3aKOHUHAACh
CaMOIPOU3BOJbHEIM abopToM. Ilpenoxpansiiuch oT OepeMeHHOCTH
31 xeHmWHA, Y 7 XeHLUHUH — BTOpPHUHOe G6eclJIOAHME, MX BO3PaCT
KoJsebascs oT 42 no 46 ger. IlonoBylo KHM3HBL OTpuLadun 7 obcie-
jgyeMbix. ¥ 5l XeHIIMHBI, NepeHeCUIMX ONepaluio BJarajullHoro
KecapeBa CedeHHd, HacTynusliasgs OepeMeHHOCTh 3aKOHUHAACH
poraMu. Mz Hux 5 xeHuuH poxans ABaxkasl. M3 51 KeHmuHB nep-
Bopoasimux — 12, moBropuopoasimux — 36. CpouHble POIH HACTY-
nuaa B 51 cayuae, nmpexkjaeBpeMerHBEIe B b cayuasx. Bee poxel npo-
Tekaau 0e3 KaKuxX-1160 OCJOKHEHHH CO CTOPOHBI IOCJeONepaluoH-
Horo py6ua. PyuHoe ofcjenoBaHue II0JOCTH MaTKU GbLIO NMpOH3BeE-
JeHO y OJMHHAALATH pPORHABHHL. Hu B ogHOM cjayuae He OBLIO
©oTMeuYeHo gedeKkTa B 06JaCTH MOCTEONEpPalHOHHOrO py6ia.

Hro6bl uMeTh OoJiee TOUHYIO OOBEKTHBHYIO OLEHKY COCTOSTHHSA
nocjaeonepalHoOHHOTO py6ua, HaMu OBLJIO TNPOBEAEHO PEHTIeHOo-
Joruyeckoe obcaenopanye y 20 JKeHIIUH METOLOM THCTEPOCAbIHHO-
rpaduun. Ha rucreporpammax oTMeuasuch IJiafikue KOHTYPHl B HCT-
MHUECKOH 9acTH MaTKH.

IJTH JlaHHBIE TO3BOJSIOT YTBEPKAATh, YTO GEPEMEHHOCTb H POMIBI
Iocsie ONEePally BJArajullHOTO KecapeBa CEUEHHS B H3JIOXKEHHOH
MoAu(HUKAIMH MOTYT IPOTeKaThb 0e3 OCJ0XKHEHHH CO CTOPOHBI IOC-
JieonepanuosHoro pyéna.

VAGINAL CAESAREAN SECTION ACCORDING TO
i. A. LEIBTCHIK IN THE MODIFICATION OF Z. I. GENDON

I. Rajavee
Summary

A series of 237 therapeutic abortions later in pregnancy (from
17 to 27 weeks) for medical indications have been performed
during the last 10-year period. The pregnancy was interrupted by
means of vaginal Caesarean section under local anaesthesia.
I. A. Leibtchik’s method of operation was adapted by Z. 1. Gendon.
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The follow-up studies were carried out in 142 patients after this
procedure. 97 women had new pregnancies. In 51 patients the
pregnancies terminated in labours. 5 of them delivered twice. In
51 cases they delivered in time, in cases prematurely.

In order to determine the nature of the healing of the uterine
wound, hysterography was performed in 20 patients, who had
undergone vaginal caesarean section. On the basis of the radio-
logical findings all the 20 cases showed a smooth regular outline
of the uterine isthmic tract.

The consequent pregnancies and deliveries following vaginal
ceasarean section modified by Z. I. Gendon did not show any
complications in the area of the postoperative scar. This method
may be recommended for this purpose more widely in routine
practice.
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O CABUTAX BbIAEJEHUA CTEPOUAHDBIX TOPMOHOB
Y BOJIbHBIX MUOMOW MATKH B 3ABUCHUMOCTH
OT BEJHMYUHDBI ONYXOJIHU

B. Meitnany
Kadenpa akyiiepcTBa M rHHEKONOIHH

B coBpemeHHO# JuTeparype Bce uallle BCTPEUAIOTCA AAHHBIE O
TOM, 4TO Y GOJBHEIX MHOMOH MAaTKH HMeEIOTCS HapylleHHs: oOMeHa
CTEPOHAHBIX TOPMOHOB.

06 o6MmeHe cTepOUIHBIX TOPMOHOB MOXKHO CYJHTh IO BbIAE/IEHHIO
ropMoHoB B Mmoue. A. A. JleGemeB c¢ corpymuukamu (1, 2, 3),
JI. Y. brikoBckast (4) u A. H. Kaanaunrapoa (5, 6) orMmeuar y
OOJMBHEIX MHOMON MAaTKH yBeJHUYEHHE BLIJEJIEHHsI AKTHBHBIX (Ppak-
LUUH 3CTPOTeHOB, 3CTpajgmosa M scrpoHa. [lokaszateneM (QyHKIMU
JKEJITOTO TeJla SBJSETCS BbieJeHHe MpPerHananona. [lo HaHHBEIM
A. A, JleGenesa ¢ corpyauukamu (1, 2, 3), H. C. YrounukoBa u
JI. [I. Crua (7), B. B. Caounuuxoro (8), JI. . Haswigosa (9),
I'. ®eppapuca [G. Ferraris (10)] u C. Tumorena u Il. Basiusinena
IS. Timonen, P. Vddndnen (11)] y GospHBIX MHOMOH MaTKH BBIi€-
JIeHHe TPerHaHOHOJda HJIH YMEHBIIAETCs, HJIM XK€ OTMeuaeTcss He-
COOTBETCTBHE €ro BblJeseHHs (pase MEHCTPYaJbHOI'O IHKJA. YUHTHI-
Basd (QYHKIHOHAJIBHYIO CBsi3b MEXAY SIMUHMKAMH M KOPO# HaIIo-
YeYHHKOB, y OOJBHBIX MHOMOH MAaTKH HCCJAENOBAJK TAaKXe BhIje-
Jgenne l7-gerocrepoumos (12, I, 2, 3, 7, 8, 10, 11). Ilpu aTom
4acTb HCCJeJoBaTeNeli OTMeuaeT HOpMaJbHOe BhAeNeHHe 17-Kero-
CTEPOMJOB, a IO JaHHBIM JAPYTHX OHO YMEHBIIEHO.

ITo namuM maHHBIM, Y GOJBHBIX MHOMOH MATKH HMEIOTCS TaKKe
HapymeHuss o6meHna crepouanbix ropmonoB (13). Ha ocnoBe cBoux
paHHuX pa6GoT MBI YCTAHOBMJIH, YTO TakKHe CABHTH B BHIJEJEHUH
TOPMOHOB, KOTOPHIE€ BBHIPAXKAKOTCS B YBEJHYEHHH BHIJIEJIEHHS 3CTPO-
Ha WM YMEHbIIEHHH BBIJEJEHHS IPerHaHquoNa U 17-KeTOCTepOHIOB,
SIBJAIOTCS XaPaKTEPHBIMH JJisi TeX OOJBHBIX MHOMOH MarkH, y KO-
TODHIX OCJIOKHEHHS] BLIDAyKalTCAd B BHJAE MaTOUHBIX KPOBOTEUEHHH.
IIp1 3TOM B CBSI3H C POCTOM MHOMHBIX Y3JIOB B HaIpaBJeHUWH IO-
NIOCTH MaTKH BBIJeJeHHe 3CTPOHA VYBEJHUHMBAETCs, a BblIeJEHHE
TIpeTHaHIHOMa u 17-KeTocTepoHJOB YMEHBIIaercs.
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M. Tapau {M. Gerli (14, 15)] anannsupoBas y 16-Ti GOJbHBIX
MHOMOH MAaTKH BBIIEJEHHE OTAENbHBIX (DPaKLHH 3CTPOTEHOB B 34BH-
CHUMOCTH OT BeJIHUHHBI omyXosu. Ho aBTopy He yAasjoch HalTH 3a-
KOHOMEepHOCTeH B BhIIeJeHHH (pakUuil 3CTPOreHOB MpPH MHOMAX
pas/JMUHON BeJHMUHHHI.

Hcxons u3 nmpelwrayiiero, Mul HOCTABHAM LEJAbI0 HACTOAILErO
UCCAENOBAHUS BHIABUTHL HAJUYHE HApPAaBJEHHBIX CABHUTOB B BblJeJje-
HHU 3CTPOTEHOB, NMperHaniinona u 17-keTocTeponioB B TeueHHe MeH-
CTPYyasJpHOTO LIMKJA B 3aBUCHUMOCTH OT BEeJHYMHBI ONYXOJH MAaTKH.

J1s1 3TOr0 MBI HCCJIE0BaJNU B JUHAMUKE BBIJeJeHHe CTePOHIHBIX
TOPMOHOB B CyTOYHOH Moue y D59 OGOJbHEIX MHOMOH MaTku. Benu-
YHHY ONYXOJH CpPaBHUBAJMH ¢ HeleasMu GepemeHHOCTH. CooTBeT-
CTBEHHO BeJIHUHHE ONyXoJH 06CIelOBaHHBE 00JbHBIE MHOMOH Mar-
KM OBIH pasfiesieHbl CAeAyoluM o6pasoM: 1) MHOMEIL, COOTBeT-
CTBYIOIIHE 110 BeJuunHe 8 Helese GepeMeHHOCTH M MeHbie (18
60JIbHBIX), 2) MHOMBI, COOTBeTCTByWOIIMe 9—12 Hemenssm OepeMeH-
Hoctu (20 GonbHBIX), 3) MHOMEI, COOTBETCTBYyOIHe 13 Hemeasm Oe-
peMe”HHocTH M Oosibllie (21 GosbHas). BroigeneHume 3CTPOTEHOB H
OTJEeNbHEIX (PPAaKIMi Mbl HCCAENOBAJNH 10 METOLY XpoMmarorpadu-
yeckoft axcopbumu B. lltummens, moxudpuuuporannomy E. A. Ka-
xkymkuHo#t 1 B. I'. OpaoBoit (16). Beigesenne npersanguosa ompe-
neasan no secosomy merony B. I1. Tlapmna m O. M. ¥YBapoBckoit
(17), u BeLmeseHne 17-ketocTeponnoB no Merony B. Llummepmanua,
monupuuuposannomy 0. M. MusocaaBckum (18). B o6uiem, Bexe-
JIEHHEe CTePOHJHBIX TOPMOHOB onpeznensaau B 513 cayuaax.

Ilpu ananusze daxtuueckoro Marepuana OBLIM HCHOJb30BAHKI
METOABl COBPEMEHHOTO CTATHCTHUECKOTO aHaju3a. DoJablIyio yacTb
BLIUHC/IEHHH NPOBeNH BPYYHYIO, KO3(D(MUUKEHTH KOppeaslud — Ha
3JIEKTPOHHO-BLIUNCJANTENBHON MaluHe «¥Ypana-2», B nanuoit pabore
HCIO/b30BaH 5% YyPOBEHb 3HAYHMOCTH (3a HCKJIOUEHHEeM KpHTepHEB
3HAKOB, TJe HNPUHAT 6% ypOBeHb 3HAYMMOCTH).

B rabauue 1 mpeicraBieHsl ZAHHbIE O BHIIEJEHHH CYyMMapHBIX
H OTHAEJbHHIX (pakUuil 5CTPOTEHOB (3CTPATUOJ], 3CTPOH, ICTPHOI)
COOTBETCTBEHHO BBIIEYKA3aHHLIM IpynnaM MuoM. B rtabaulle npH-

Bellennl apudMeTHueckoe cpegHee (X), CpeiHee KBaJapAaTHUECKOe

OTKJIOHEeHHE apu@MeTHUecKoro cpefHero (Mx) H JOBEPUTENbHbIE
rpaunns cpegaux (p < 0,05) BBIgeneHUs TOPMOHOB B pPa3HbIe NHH
MEHCTPYaJIbHOTO IMKJIA.

W3 npuBemeHHbIX B Tab/aule NaHHBIX BHAHO, 49TO CyMMapHoe
BLIleJIeHHe 3CTPOTEHOB B CPABHUTENbHBIX TPYNNax CTATHCTHUYECKH
He pasanuaercs (r=—0,137). Pasauuus BHABJAIOTCS B Bhigese-
HHH OTAENbHBIX (DpakKUuil 3CTPOreHOB. YpPOBEHb BhIIEJNEHHS 3CTpa-
MoJa B IPYIIe MHOM, COOTBETCTBYIOHINX II0 BeJHuHHe 13 Hepmeje
6epeMeHHOCTH H GOJBIINX, CTATHCTHYECKH CYIECTBEHHO HHKe, ueM
B IpyInax MHOM, COOTBETCTBYIOHIMX 10 Bejuuune 9—12 Hemesnsm
GepemenHocTH (KpHTepuil 3HakoB — p < 0,1%) u 8 Hemene Gepe-
MEeHHOCTH M MEeHbIIHX (KpPUTepuil 3HAKOB — P == 6%). Y MeHblIeHUE
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M. Ispau {M. Gerli (14, 15)] ananusupoBan y 16-tu GOJBHBIX
MHOMOH MaTKH BHIJeJeHMe OTHAeJNbHBIX (PPAaKLUU 5CTPOTEHOB B 3aBH-
CHUMOCTH OT BeJHYMHE omnyxoau. Ho aBTopy He yaanoch HaWTH 3a-
KOHOMepHOCTell B BBIIENEHUH (GpakLUil SCTPOreHOB IIPH MHOMaX
Pas3JUyYHON BEJUYUHBI.

Ucxonss U3 npedplayliero, Mbl IOCTaBUJIM Ledbl0 HACTOALIETO
HCCJIeIOBAHUS BHISBUTH HaJIMUMe HANpaBJeHHEIX CIBUTOB B BHIAEJE-
HUU 3CTPOTEHOB, MPeTHAHAHOJa U 17-KeToCTEPOHIOB B TeUeHHEe MEH-
CTPYaJbHOTO LHMKJA B 3aBUCHMOCTH OT BEJUUMHEI ONYXOJU MATKH.

[lnst 5TOro MBI MCCAENOBAIH B IUHAMHUKE BbijieJIeHHe CTEPOHIHBIX
TOPMOHOB B CyTOYHOU Moue y 59 60JbHBIX MHOMOH MaTKu. Bedau-
YHHY OTYXOJM CPaBHHUBAJM C HeleasaMmu OGepeMenHocTH. CooTBeT-
CTBEHHO BEJMUMHE ONyX0.au ob6ciaenoBaHHEE 60JbHblIE MHOMOH MaT-
KM OBblIM pasjefensl cjaedylomuM o6pa3oM: 1) MHOMEBI, COOTBET-
CTBYIOILLHE MO BeauuuHe 8 Helesne GepeMeHHOCTM U MeHbme (18
60/IbHBIX), 2) MHOMBEL, cooTBercTByIOIHe 9—12 Hemensam GepeMen-
Hoctr (20 GombHBIX), 3) MHOMEI, cOoOTBeTCcTByIOIKEe 13 HeneasiMm Oe-
peMeHHOocTH U Gousblie (21 Gogabuasi). BrigeneHne 3CTPOTeHOB Hu
OTAeJNbHBIX (pakuuil MBl HCCAeJOBATH IO METOAY XpoMmarorpadu-
veckoii apcop6uuu B. Itummens, monuduuupoannomy E. A. Ka-
kymwkuroii u B. T'. OpsoBoit (16). Brinenenue npernaniuosa omnpe-
leadna no BecoBoMy Merony B. Il. Ilapuna m O. M. YrapoBckoit
(17), u Beimesnenue 17-kerocrepounos mno merony B. Llummepmanna,
mopucgunuposanomMy 0. M. Musnocanasckum (18). B o6uiem, BhIe-
JICHHE CTEPOUJHBIX TOPMOHOB ONpenesasiau B 513 cayyasx.

Ilpu amanuse ¢axrtudeckoro Mmarepuana OblIM HCIONb30BAHEI
MeTOABl COBPEMEHHOTO CTAaTHCTHUYECKOTO aHaJu3a. BoJbuiyio yacThk
BLIUHMCJCHUHA HPOBENH BPYUYHYIO, KO3(PGUIUEHTH KOPpeasIuu — Ha
3JIeKTPOHHO-BEIUMCIMTENIBHON MamuHe «Ypaa-2». B nannoii paGore
MCIONB30BaH 5% ypOBeHb 3HAUUMOCTH (33 HUCKIIOUEHHEM KPUTEpHEB
3HAKOB, TAe NPUHAT 6% ypOBEeHb 3HAUUMOCTH).

B rabaune 1 npejcraBieHbl JaHHBIE O BBIIEJEHHM CYMMapHBIX
H OTZeJbHBIX ()paKIMP 3CTPOreHOB (3CTPAAMOJ, 3CTPOH, ICTPHOJ)
COOTBETCTBEHHO BBHIIIEYKa3aHHLIM IpynmaM MuoM. B rtabaune npu-

BelieHbl apuMeTHuecKoe cpefiHee (X), CpeldHee KBaapaTHUeCKOe

OTKJIOHeHHe apU(MEeTHYeCKOTO CcpeldHero (MX) M AOBEpHUTEbHbBIE
rpannubl cpeasux (p < 0,05) BeeseHHsT TOPMOHOB B pa3HbIE IHH
MEHCTPYaJbHOTO IIMKJIA.

W3 npuBeneHHrix B TabJulle QAHHBIX BHUIHO, UYTO CyMMapHOe
BLIJleJleHNe 3CTPOTEHOB B CPABHUTEJNBHBIX TPYINIAaxX CTATHCTHYECKH
ne pasnuuaercs (r— —0,137). Pasznauuusa BuisiBAsiioTca B BBIIEsE-
HMM OTHENbHHIX (PPaKLU# 5CTPOTeHOB. YPOBEHb BHIIEJIEHUs 3CTpa-
IuoJa B TPyIlle MHOM, COOTBETCTBYIOIIHX IO BeJuuuHe 13 Henese
OepeMeHHOCTH ¥ OOJBIINX, CTATHCTHYECKH CYLIECTBEHHO HUKE, ueM
B Ipynnax MHOM, COOTBETCTBYIOIUMX ITI0 BeJHudHe 9—12 Hepmensam
GepemennocTd (xpurepuit 3HakoB — p < 0,1%) u 8 uemene Gepe-
MEHHOCTH M MeHbLIMX (KpPUTEepHil 3HAKOB — D ~= 6%). Y MeHbllleHne
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BBIIEJIEHUS] 5CTPAjHOJa B CBSI3H C YBeJHUEHUEM MHOMBI IOJTBEP-
XKJlaeT TakXe CTAaTHUCTHUECKH CYIIECTBEHHBIH OTPHIIATEJNBHBIH K03(]-
¢dunuent Koppeasuun — r—— 0,255. B mnepBoil mosoBuHEe MeH-
CTPYaJbHOIO LHKJNA YPOBeHb BbILeJEHHS 3CTPOHA B rpymnne O0Jb-
IIAX MUOM HH¥XKe, 2 BO BTOPO# IOJIOBUHE IMKJa BHIE, UEM B TPYI-
ne MajeHbKHX MHOM. [lpuueM, NPOTHBOMOJIOKHBIE IHKJIHUECKHE
CABHMIM BBIJIEJI€HUs] 5CTPOHA CTATHCTHUECKH MIOKa3yeMbl. Y DOBEHB
BBIJI@JIEHHS 5CTPOHA B TPYIINE MHOM, COOTBETCTBYIOUIMX II0 BeJH-
upHe 13-0%f Hemese OepeMeHHOCTH M 0oJibllle, B TeueHHe MEH-
CTPYaJIbHOTO LIMKJA HENPEPHIBHO MOBbLIIIAeTCs (paHroBas KoppeJs-
uug — o= -40,964; p<0,05), a mpu MHOMAax, COOTBETCTBYIOILHX
o BequunHe 8 Hejese OepeMeHHOCTH ¥ MeEHbIIe, TOHWKAeTCst
(0=-—0,679; p <0,05). B rpynme mMuoMm, COOTBETCTBYIOLIUX 11O Be-
anuude 9—12 nenenam 6GepeMeHHOCTH, 3TH CHABHTH CTATHCTHUYECKH
HeflokasyeMbl. BrigeseHne 3cTpuosa B CPaBHUTENBHBIX [PVyINax
craTHcTHYecKu He orauuaercs (r=0,078).

OTHocHTEeNBHOE BBILEJEHHE OTAEIbHbIX (PAaKIHi 3CTPOreHOB
(IpoleHTHBIE OTHOLIEHHS OTAENBHEIX (QPaKUUH K CYMMapHOMY BbI-
JleJIEHHI0 3CTPOreHOB) U 3CTPOHOBBLIN HHAEKC MpeLcTaBJeHbl B Tal-
auie 2. [Ipu 3TOM BBICHSETCS, UTO OTHOCHTEJBHOE BBLIEJNEHHE OT-
JeJIPHBIX (PaKIUU 3CTPOreHOB SIBJSIETCS AHANOTHUHBIM UX a6COJIOT-
HOMY BBlJEJEHNI0. YPOBEHb OTHOCHTEJIBHOIO BRIIEJNEHUS 3CTPALUOJA
B Ipynme MHOM, COOTBETCTBYWOILMX IO BejuuuHe 13 Henmene Gepe-
MEHHOCTH U OO0JIblile CTATHCTHUECKH CYIIECTBEHHO HBUXKE, UEM B JpPY-
TMX CPaBHUBaeMbIX I'pynnax (KPUTepHH 3HAKOB — p &2 6%). CaBuru
B OTHOCHTEJBHOM BBIIEJNEHHH 3CTPOHA AHAJOTHUHBI B 3TOH TpyIIe
60JLHBIX abCONIOTHOMY BhIAeNeHMI0. Eciau B rpymmax MHOM, COOT-
BEeTCTBYIOIUUX 1O BejJHuYMHe 8§ Hexnese OepeMEHHOCTH M MEHbIIe
(6 —0,680; p<(0,06) u 9—I12 wHemensam OepeMeHHOCTH (0=
— 0,860; p <C0,05), oTHOCHTENBLHOE BLIAEJEHHWE CTPOHA B TEYEHHE
MEHCTPYaJbHOI'O IMKJa YMEHBINAETCs, TO B IPYINax GOJBIIMX MHOM
5TH CABHIH CTATHCTHUECKH HefokKasyemnl (¢ =--0,321; p > 0,05).
OrHocHuTenbHOE BBIENEHHE 3CTPUOIA B CPABHUBAEMbIX IPYMNax CTa-
THCTHYeCKH He orauuaercs (r==0,034).

Jla1sl pasnuueHHst OBYJSTOPHOIO H AHOBYJSTOPHOIO MEHCTPYasib-
HBIX LHMKJIOB DEKOMEHIAYVIOT NPUMEHSTh SCTPOHOBLIH HMHIEKC

sctpor X 100

— (19,20)
3CTPALHOI

Ha ocHOBe u3/10KEeHHOTO SICHO, YTO B IPYIle MHOM, COOTBETCTBYIO-
MUX [0 BeJqHYHHe 8 Hellene GepeMEHHOCTH W MeHbIle, 3CTPOHOBBIM
MHJEKC B TeYeHHe MEeHCTPYa/JbHOTO LMKJIA yMeHbluaercs (g =
—0,752; p <0,05), a B rpymie MHOM, COOTBETCTBYIOLIMX IO BEJH-
unHe 9—I12 HemeasaM OeDPeMEHHOCTH, YyMEHbIIEHHE 3CTPOHOBOIO
HMHJEKCa B TeueHHe MEHCTPYaJIbHOrO IHKJa CTATHCTHUECKH HeJoKa-
syemo (o0 — -+0,557; p > 0,05). B rpynme MHOM, COOTBETCTBYIOLIHX
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no BenwuHHe 13 HemesnssM OepeMeHHOCTH W 0OJbllle B TeUeHHE MeH-
CTPYasNbHOro IHKJAa CTPOrO HANpaBJECHHBIX CABHIOB 3CTPOHOBOIO
vHeKca He oTmeuaercst (o= -0,032; p > 0,05).

Ilannple 0 BLIJeJEHHH IPerHaHAuoa ¥ 17-KEeTOCTepOUI0B Ipe/-
CTaBJieHBl B Tabaule 3. BBISAICHUIOCH, YTO YPOBEHb BLIJEJEHHS MPEr-

Ta6auuma 3

Borenenue npernangumona u 17-keTOCTEPOMJIOB Yy GOJbHBIX MHOMOH MaTKH B
pasiibie JJHH MEHCTPYaJbHOrO LMKJA B 3aBHCHMOCTH OT BEJMYHHBI ONYXOJH

Mjé[filclé [pernanguon B Mr 17-KeTOCTEPOUAE B MI
pyalb- _
HOTO
B i | —8 9—12 | 13— —8 ‘ 9—12 < 13—
X 2,0 3,7 1,8 23,5 19,7 20,1
—4 mx 04 1,4 0,4 1.8 3,1 2.6
+(p < 0,05) 1,0 34 1,0 4,6 7,7 6,7
l o
i X 27 2,9 2,3 18,7 16,7 19,2
5—8 +mx 0,3 1,0 0,7 1,7 2,9 2,2
+(p < 005) | 0,9 2,4 1,8 4.4 7,1 6,1
X 2,7 6,3 5,7 19,0 16,5 15,1
9—12 +mx 0,2 1,4 0,7 4.4 1,7 2,2
—+(p < 0,05) 0,7 3,4 1,9 9,4 3,9 5,8
T o l
X 7,6 8,9 7,3 21,0 16,3 17,5
13—16 +mx 1,6 2,3 1,8 2,4 1,4 3,3
+(p < 0,05) 3,7 5,0 5,1 6,7 3,2 8,4
X 8,3 5,9 3,7 21,2 18,7 18,3
17—20 +mx 1,1 0.9 11 2.9 2,2 2,0
+(p < 0,05) 2,5 1,9 2,7 6,2 5,0 49
X 7,2 7,7 6,8 22,0 210 % 172
21—24 +mx 1,2 1,0 1.2 26 15 1.7
-+ (p < 0,05) 2,6 2,3 2,8 5,8 3,5 3,8
X 7.7 7,7 6,6 24,3 21,5 20,7
$5—28 +mx 1,9 2,2 1,5 2,2 3.7 2,8
+(p < 0,05) 438 5,6 3,7 5,8 9,2 6,8

HaHAUOJIA B TPYIIle MHOM, COOTBETCTBYIOUIMX II0 BesuurHe 13 He-
nessim GepeMeHHOCTH U 0oJibllle, CTATHCTHUECKH CYLIECTBEHHO HHKE,
yeM OpPH MeHpIUMX omyxousix (kpurepuii 3HakoB — p < 0,1%).
YMeHbleHye BRIIGACHUS MPerHanano/a B CBA3H C YBeJIHUECHHEM OIly-
XOJIH TOATBEPIKAAET TaKMKe CYIIeCTBEHHBIH OTPHIAaTeJbHLIH KO03(]-
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¢unuest koppeasuun — r=-—0,201. [Ipu 3TOM BO Bcex cpaBHH-
BaeMblX IpyNIax B TedeHHe MEHCTPYaJbHOrO IMKJIa OTMeYaercs
CTATHCTHYECKH JAOKaszyeMasi TeHJEHLHS K YBeJHUEHUIO BbIAC/ACHHUSA
TIperHaHAnoa.

A ypoBenb BeifeseHusi 17-KeTOCTEPOHUAOB B IPYIIle MHOM, COOT-
BETCTBYIOLMX 110 BeJHUKMHE 8 HeflessiM GepeMeHHOCTH H MeHblle, CTa-
THCTHUECKH CYILECTBEHHO BHILIE, YeM B I'PyNile MHOM, COOTBETCTBYIO-
IIMX no BejqHuMHe 9—I12 Henmensim OepeMeHHOCTH (KpHTepHH 3Ha-
KoB — p < 0,1%) u 13 Henenam OepeMeHHOCTH ¥ OoJiblle (KPHTE-

pu#l 3HaKOB — p  6%). YMeHbllleHHe BbJeJeHHs 17-KerocTepoH-
JOB B CBA3U C yBeJWUeHHEM MHOMBI TOATBEpXKAeT TaKKe
3HAYUMBIH OTpPHIATENbHBIH KOoa(duuueHT Koppesasuuu r==—~0,233.

PesroMupys BeIIeH3/10:KEHHOE, MOXKHO CKa3aTb, 4TO CyMMapHOe
BbIJle/IeHHE 3CTPOreHOB He 32BHCHT OT BeJIMYMHBI MHOMBL. Pasngnuus
00HAPYKMBAIOTCS B BbIAEJEHHH OTIEJABHBIX (pakKUUil 3CTPOTEHOB.
B cBsi3u ¢ yBe/MUeHHEM MHOMBI BbIZeJIEHHE 3CTPaZuo/ia yMeHbllaer-
csl, @ 3CTPOHA yBeJHUHBAaeTCs, OCOOEHHO BO BTOPOH HOJIOBHHE MeH-
CTPyaJabHOro IHKJaa. B rpymne GoJbIIMX MHOM TOXKE HMEETCS TeH-
JeHIUs K YMeHBIIeHHIO BbIeJNeHUs] NperHanjuonaa u 17-ketocrepou-
JoB. COBUIM B BBIIEJEHHH CTEPOHIHBEIX TODPMOHOB, aHAJOrHUHbIE
BLIILEYKAa3aHHOMY, MBI HAIlLJIM U Y OGOJZBHBIX MHOMOI C aHOBYJATOP-
HBIM MEHCTPYaJbHLIM LIMKJOM, a TaKikKe B CBSI3M C POCTOM MHOMHBIX
y3JI0B B HampasJeHuH nojoctd matku (13). B nureparype nmerorces
JaHHbIE O TOM, UTO SHAOMETPHUH yuacTByeT B MeTaboJu3Me 3CTpore-
HOB (21, 22). IToaToMy SIMUHMKH M HIOMETPHUH CJAEAyeT paccMaTpH-
BaTh KaK (YHKUHOHAJBHOE I[ejloe, HAXOAAIIeecs BO B3aUMHOH 3a-
BHCHMOCTH. BO3MOXKHO, UTO KakK IIPU UEHTPUIETAJLHOM POCTE MHOM-
HEIX y3J/I0B, TaK M OPH HaJuuuu 6ojiee KPYNHBIX MHOMHBIX Y3JIOB B
pesysabTate BO3JeHCTBHS DELENTOPOB CJAM3UCTOH OGOJOUKH MAaTKH
pedIeKTOPHbIE pPeaKkIUH H3MEHSIOTCS, UTO U OOYCJAOBJMBAET BEILIE-
YKa3aHHble CJABHMIM B OOMeHe CTEPOUAHBIX ropMoHOB. Kpome ped-
JIEKTODHOTO MeXaHH3Ma HeJsb3s OTPHIIATh BO3MOMKHOCTH BO3HHKHO-
BeHHSl YKa3aHHBIX CIBUIOB KaK CJEICTBUS TOPMOHAJBLHOrO BO3MeH-
CTBHSL.

Taxum obpasom, pesyibrarel HacTOsIIUEH paGOTH elle pas MOM-
TBEPKIAI0T HAlly DAHHIOI TOUKY 3DEHHS, 3aK/IOUAIONLYIOCST B TOM,
YTO pPacCcTpodcTBa QYHKUUM SIHUHHKOB y OOJBHBIX MHOMOH SIBJISIOT-
Cs HE TOJDbKO NEePBHYHBIMH, HO MOTYT OBLITb Takxke BTODPHUHLIMH.
Hsyuenne npuuuH paccrpoilcTB o6MeHa CTEPOMAHBIX TOPMOHOB Y
OOJLHEIX MHOMOi B HOBOM aCIIeKT€ MMeEeT He TOJbKO TEOPETHUECKOE,
HO U NPaKTHUECKOe 3HAUEHHE.
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UBER DIE ABHANGIGKEIT DER VERSCHIEBUNGEN IN
DER STEROIDHORMONENAUSSCHEIDUNG VON DER
GROSBE DER GESCHWULST DER GEBARMUTTER

V. Meipalu
Zusammenfassung

Der Autor untersuchte dynamisch bei 59 Myomkranken die
Ausscheidung der Ostrogene und ihrer Fraktionen (Ostradiol,
Ostron, Ostriol), Pregnandiol und 17-Ketosteroiden im 24-Stunden-
Sammelharn. Die Verschiebungen in der Steroidhormonenaus-
scheidung wurden abhdngig von der Grofe der Geschwulst in der
Gebdarmutter analysiert. Es erwies sich, dafl die Gesamtausschei-
dung der Ostrogene von der GroBe des Myoms nicht abhéngt.
Dagegen treten Verschiedenheiten in der Ausscheidung der ein-
zelnen Ostrogenfraktionen auf. Mit dem Wachstum des Myoms
findet eine Verminderung der Ostradiolausscheidung statt, beson-
ders in der zweiten Halfte des Menstruationszyklus. In der
Gruppe der groBeren Myome bemerkt man die Tendenz zur Ver-
minderung der Ausscheidung von Pregnandiol und 17-Ketoste-
roiden,
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MUOOMIHAIGETE MAKSAFUNKTSIOONIST

V. Meipalu
Stinnitusabi ja giinekoloogia kateeder

Kaasajal omistatakse nii miloomi kui ka sellele kaasnevate
emakaverejooksude geneesis tdhtsust Ostrogeenide aktiivsetele
fraktsioonidele 6stradioolile ja 6stroonile (1, 2, 3). Kirjanduses on
kiillaldaselt andmeid selle kohta, et Gstrogeenide ainevahetuses
on kesksel kohal maks (4, 5, 6). Maksafunktsiooni héirete korral
ei lammutata 6strogeenid 16pp-produktideni, mille tulemusena 6st-
rogeenide aktiivsete fraktsioonide nivoo organismis korgeneb (5, 6,
7, 8). Ostrogeenide kiillus organismis v&ib veelgi hiirida maksa
talitlust. Kirjanduses tuntakse niisugust haiguspilti hepatova-
riaalse slindroomina (4, 5). Emaka funktsionaalsete verejooksude
ja miloomi iihtne genees on tunnustatud (1, 2, 9). Seejuures on
kindlaks tehtud, et maksafunktsiooni puudulikkus voib olla iiheks
emaka funktsionaalsete verejooksude tekke pohjuseks (10, 11, 12,
13). Mis puutub aga miloomihaigete maksa talitlusesse, siis sel-
lele kiisimusele me kéttesaadavas kirjanduses vastust ei leidnud.

Lihtudes eespooldeldust seadsime oma kéesoleva 166 {ilesan-
deks uurida miloomihaigete maksafunktsiooni.

Selle sihiga uurisime maksafunktsiooni 76-1 Tartu Kliinilises
Siinnitusmajas ravil viibinud miioomihaigel. Saadud tulemuste
vordlemiseks uurisime maksa talitlust 12-1 tervel naisel ning
kasutasime 26 maksatsirroosihaige andmeid, kes viibisid 1960.—
1564. aasta véltel ravil Tartu Linna Kliinilise Haigla siseosakon-
nas. Kontrollrithmadena esitatud naistel emakamiioome ei dig-
noositud.

Maksatalitluse hindamiseks kasutasime nii miioomihaigetel
kui ka kontrollrithmades rida valguainevahetust iseloomustavaid
teste. Selleks méddrasime refraktomeetriliselt vereseerumi kogu-
valgu ja elektroforeetiliselt iiksikud valgufraktsioonid, teostasime
veronaaltiimoolproovi ja Takata reaktsiooni. Maksaparenhiiiimi
kahjustuse nditajana méddrasime samaaegselt seerumi-asparaat-
transaminaasi e. AST-aktiivsuse (vélismaises kirjanduses seerum-
glutamaat-oksalaat-transaminaas e. SGOT). Maksa pigmendiaine-
vahetuse {ile otsustasime vereseerumi bilirubiinisisalduse jargi.
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Verd analiiisideks vdeti uuritavatelt hommikul enne sé6mist kubi-
taalveenist, véltides seejuures kestvat veenipaisu.

Andmed miioomihaigete, tervete naiste ja maksatsirroosihai-
gete maksafunktsiooni kohta esitame tabelis 1. Tabelis on toodud

iiksikniitajate aritmeetiline keskmine (x), aritmeetilise keskmise
viga (+my), standardhdlve (-+s) ning aritmeetilise keskmise
usalduspiirid (4u). Antud t66s kasutasime 95% usalduspiire
(p < 0,05). Seejuures on koik tabelis esitatud aritmeetilised kesk-
mised statistiliselt usaldatavad (p <0,05). Tabelis toodud andme-
test selgub, et vereseerumi koguvalgusisaldus ei ole vorreldavates
rithmades statistiliselt erinev. Seevastu ilmnevad erinevused iiksi-
kutes valgufraktsioonides. Nii on miioomihaigetel vereseerumi glo-
buliinide hulk statistiliselt oluliselt korgem ja albumiinide sisaldus
madalam kui tervete naiste rithmas. Seoses sellega on miloomi-
haigetel madalam ka albumiin-globuliinkoefitsient. Miioomihaige-
tel rohkenevad vereseerumi globuliinid @;-, as- ja peamiselt p-
fraktsioonide arvel. Maksatsirroosihaigetel on iiksikute valgu-
fraktsioonide nihked veel suuremad: albumiinide vihenemine ja
globuliinide rohkenemine on tunduvam, mille t6ttu indeks, mis
véljendab albumiinide suhet globuliinidesse on statistiliselt olu-
liselt vdiksem kui teistes vorreldavates rithmades. Samuti kui
miioomihaigetel toimub ka maksatsirroosihaigetel globuliinide roh-
kenemine peamiselt p-fraktsiooni arvel, kuna vidhem tousevad a;-
ja p-globuliinid.

Veronaaltiimoolproov ei ole miioomihaigetel ja tervetel nais-
tel statistiliselt erinev. See on tingitud {iksikandmete suurest
varieerumisest tervete naiste rithmas. Seevastu on maksatsirroo-
sihaigetel veronaaltiimoolproov statistiliselt oluliselt korgem kui
tervetel naistel ja miioomihaigetel.

Transaminaasi aktiivsus vereseerumis on miioomihaigete riih-

mas statistiliselt oluliselt korgem kui tervete naiste grupis. Mak-
satsirroosihaigetel on aga transaminaasi aktiivsus veel korgem
kui miioomihaigetel.
Biblirubiinisisaldus vereseerumis on koige madalam Kkliiniliselt
tervete naiste rithmas, korgem miioomihaigetel ja korgeim maksa-
tsirroosihaigetel. Seejuures on vorreldavates rithmades bilirubiini
vadrtuste erinevus statistiliselt toestatav.

Maksatalitluse iihe néditajana kasutasime ka Takata reaktsiooni.
Tervetel naistel oli mainitud reaktsioon koigil uuritud 12-1 juhul
negatiivne, 76-st miioomihaigest oli see positiivne 22-1. Maksatsir-
roosihaigetest teostati Takata reaktsioon 13-1 haigel, positiivne oli
see 10-1 korral, Takata reaktsiooni statistlist erinevust vorreldava-
tes rithmades kontrollisime y2-testi abil. Uuritavate rithmade paa-
riti vordlemisel selgus, et nendevaheline erinevus on statistliselt
toestatav: terved naised — miioomihaiged df 1, y2=3,88, p ~ 5%;
miioomihaiged — maksatsirroosihaiged df 1, 4% — 19,18, p < 0,1%.
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Kokkuvottes tuleb delda, et miioomihaigetel esinevad pohiliselt
samasuunalised nihked iiksikutes vereseerumi valgufraktsioonides
kui maksatsirroosihaigetel. Takata reaktsioon on molema haiguse
puhul sageli positiivne. Nagu maksatsirroosihaigetel nii ka miioo-
mihaigetel on vereseerumi transaminaasi aktiivsus korgenenud.
Samuti on vereseerumi bilirubiinisisaldus miioomihaigetel korgene-
nud. Seepdrast ituleb arvata, et miioomihaigetel on maksafunkt-
sioon, eriti valgu- ja pigmendiainevahetus héiritud. Kuna kirjan-
duse andmetel on maksafunktsiooni puudulikkuse korral &stro-
geenide inaktiveerimine pirsitud, siis on meil alust arvata, et
maksafunktsiooni hédired voivad olla tdhtsad ka miioomi geneesis.
Esitatud seisukoha kinnitamiseks piiiame jétkata sellesuunalisi
uurimusi, kasutades selleks enam spetsiifilisi maksafunktsiooni
néitajaid.
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O ®YHKUHUU NMEYEHH ¥ BOJbHbBIX MHOMOW MATKH

B. Mefinany
Pesome

Y 76 GoJbHBIX MHOMOH MAaTKH aBTOp H3yuaj Cjaedyloliue QyHK-
LHOHAJbHbIe TPOOH NeueHH: OOWKE OeJOK H OTAeJbHEE GeKOBBHIE
(pakiuu B CBIBOPOTKE KPOBH, aKTUBHOCTb TPaHCAMHHA3bl, BEPOHAJ-
THMOJIOBYI0 Tpo0Yy, colepikaHue OHIUDYyOHMHA B CHIBODOTKE KDPOBH
n peaxuuto Takata. B kKauecTRe KOHTpOJIA Te Ke NPOOLI H3YYeHbI
y 12-TM npaxTHuecKd 3[0POBHIX KEHUIHH U y 26 XKeHIMH, 6OJBHBIX
IIUPPO30M TI€UEeHH.
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[Tpu ananuse mosiyueHHBIX MAHHBIX OBLUIH HCIIOJAB30BAHBI COBpeE-
MEHHbIe HAaYUHO-CTATHCTHYECKHE METOABl. BBISICHHIOCH, UTO Y 60.b-
HBIX MHOMOH MAaTKH IIOBBIIIJeTCS KOJIHYeCTBO TVIOOYJIHHOB H CHH-
®Kaerca cojepXanue anbOyMHHOB. IJI0OY/JMHBI CHIBODOTKH IIOBBI-
I1a10TCsT, B OCHOBHOM, 3@ CuYeT p-(hpakuui. ¥ G0JbHEIX MAOMOH MAaTKH
AaKTHBHOCTb TPAHCAMHHA3El CHIBOPOTKH KPOBH H COJepkKaHHe OHJIH-
pyOHHA CTATHCTHYECKH 3HAUUTEJBHO BbILIE, YeM y 3JO0POBHIX XKeH-
muH. YacTo nosoXuTe bHOR ABJAsieTcs peakunus Takara.

Tax xak B OTHOIIEHHH OTIEJbHBIX NOKaszaTtenell QYHKIHH I1€UeHH
y OOJILHBIX MHOMOH MAaTKH BBIAEJNSIOTCS CABHTH B TOM XKe Hampas-
JIEHHH, 4TO H y OOJBHEIX LIHPPO30OM II€YEHH, TO aBTOP IPHXOAHUT K
BBIBOJY, YTO y OOJBHBIX MHOMOH MaTKH (DYHKIHs NedeHH 4acTo sB-
JfeTCsl HapylIeHHOH.

LEBERFUNKTION BEI MYOMKRANKEN
V. Meipalu
Zusammenfassung .

Der Verfasser der vorliegenden Arbeit setzte sich das Ziel,
die Leberfunktion bei Myomkranken zu priifen. Die Leberfunk-
tionsproben (Gesamteiweil im Blutserum und die einzelnen Ei-
weilfraktionen, Transaminaseaktivitdt, @ Veronal-Thymolprobe,
Bilirubingehalt im Blutserum und Takata-Reaktion) wurden bei
76 Myomkranken, bei 12 gesunden Frauen und bei 26 Patienten
mit Leberzirrhose durchgefithrt. Bei der Auswertung der Unter-
suchungen wurden moderne Methoden der mathematischen Ana-
lyse angewandt. Es ergab sich, dabl bei Myomkranken eine Ver-
mehrung der Globuline und eine Albuminverminderung im Blut-
serum stattfindet.

Die Vermehrung der Globuline wird meistens in einer Erho-
hung von yp-Fraktionen ausgedriickdt.

Die Transaminaseaktivitdt und der Bilirubingehalt im Blutse-
tum der Myomkranken sind statistisch wesentlich héher als in der
Gruppe von gesunden Frauen. Oft findet man auch einen positiven
Ausiall der Takata-Reaktion. Da bei einzelnen Leberfunktions-
priifungen der Myomkranken gleichartige Verschiebungen auftre-
ten, wie bei den Kranken mit Leberzirrhose, gelangte der Autor
zur SchluBfolgerung, daBl bei Myomkranken oft die normale
Leberfunktion gestort ist.
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KOMBINEERITUD GUNEKORAAFIA — MEETOD
GUNEKOLOOGILISTE HAIGUSTE DIAGNOOSIMISEKS

A. Ernstson, V. Meipalu ja U. Leisner

Tartu Kliiniline Siinnitusmaja ning TRU siinnitusabi ja giinekoloogia
kateeder

Rontgendiagnostika on hinnaline abimeetod giinekoloogiliste
haiguste diagnoosimisel. Vanimaks ja levinenumaks meetodiks
on hiistero- ehk metrosalpingograafia, mille abil saab kindlaks teha
emakadone ja munajuhade haigestumisi. Seda meetodit kasuta-
takse tubaarse sigimatuse, submukoossete miioomisdlmede, emaka-
poliiiipide, genitaaltuberkuloosi, adenomiioosi, emakavahi ja teiste
haiguste diagnoosimiseks (1, 2, 3, 4, 5). Mis puutub aga emaka-
ja munasarjakasvajate ning emakamanuste konglomeraattuumorite
diferentsiaaldiagnostikasse, samuti nende eristamisesse ekstrage-
nitaalsetest haigustest, siis hosterosalpingograafia seda ei véimalda.

Viimastel aastatel on hakatud emaka ja emakamanuste ning
ekstragenitaalsete haigestumiste diagnoosimiseks kasutama pneu-
moperitoneumi rajamist koos jidrgneva rontgenograafiaga (6, 7,
8, 9, 10, 11, 12). Sellist mestodit tuntakse kirjanduses pneumo-
pelvigraafiana, rontgenopelvigraafiana ehk giinekograafiana. Suh-
teliselt vahe on kirjanduses andmeid kombineeritud giinekograalia
ehk bikontrastse pelvigraafia rakendamise kohta (11, 13, 14, 15).
See on meetod, kus pneumoperitoneumi foonil viiakse 14bi hiistero-
salpingograafia.

Tartu Kliinilises Siinnitusmajas teostatakse kombineeritud
giinekograafiat alates 1963. aastast. Kuni k#esolevani on seda
meetodit kasutatud diagnoosi tdpsustamiseks 40-1 giinekoloogilisel
haigel. Kombineeritud giinekograafia ndidustustes oli vajadus eris-
tada emaka- ja munasarjakasvajaid, kindlaks teha kasvaja lokali-
satsioon emakas, vélja selgitada munasarjade muutuste iseloom
(poliitsiistilised munasarjad, tsiistid jne.), suguelundite kaasasiin-
dinud anomaaliaid, liitelisi protsesse véikeses vaagnas, diagnoo-
sida emakavélist rasedust ning diferentseerida genitaalseid ja ekst-
ragenitaalseid kasvajaid.

Kombineeritud giinekograafia viisime 1dbi erinevalt meile kat-
tesaadavas kirjanduses kirjeldatud metoodikatest. Kirjanduses soo-
vitatakse pneumoperitoneumi rajamise jédrel teostada hiisterosal-
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pinograafia. Selline meetod on tehniliselt raske ning haiged ta-
luvad seda halvasti, kuna hiisterosalpingograafia ldbiviimiseks
tuleb haigetele anda Trendelenburgi asend. Samuti ei voimalda sel
teel saadud rontgenogrammid nii tdpselt eristada emakaddne ja
munajuhade seisundit. Lahtudes eespooléeldust tegime me esimese
protseduurina hiisterosalpingograafia ja alles seejdrel rajasime
pneumoperitoneumi, andsime haigele Trendelenburgi asendi ja
tegime pelvigraafia. Sel teel saime kaks réntgenogrammi, mis
voimaldasid tdpsema {ilevaate saamist iihelt poolt emakaddne ja
munajuhade seisundist ja teiselt poolt emaka ning emakamanuste
kontuuridest. Kuna meie uurimismetoodikal on erinevusi varem-
kasutatuist, siis esitame selle alljargnevalt.

Kombineeritud giinekograafiale eelneval &htul tehti haigele
klistiir, mida korrati jdrgmisel hommikul. Kdikidel uuritavatel
madrati tundlikkus joodi suhtes. Vahetult enne protseduuri, vilis-
genitaalide ettevalmistamise kdigus, haige kateteriseeriti. Uurita-
vatele siistiti 1 ml 2% Sol. Promedoli ja 1 ml 0,1% Sol. Atropini
sulfurici’t. Kombineeritud giinekograafia viisime l4bi rontgenikabi-
netis, kasutades selleks réntgeniaparaati «YPJJL 110 K 4», millele
monteerisime kiilge jalatoed. Hiisterosalpingograafia teostamisel
lamas haige selili, toetades jalad jalahoidjatele. Pérast tupe ava-
mist tupepeeglitega fikseerisime kuulitangidega emakakaela ja
viisime emakasiistlaga ekraani kontrolli all emakasse kuni 5 ml
jodolipooli- vG6i 70% diodoonilahust. Nimetatud mooduse puhul on
kiirrtuskoormus suurem, kuid selle eest on voimalik véaltida tiisis-
tusi intravasatsiooni néol, mis vdivad tekkida 0lis lahustuvate
kontrastainete kasutamisel. Leiu fikseerisime sihtvottega (80 kV,
35 mA, 0,25—0,4 sek.). Jargmises etapis rajasime uuritavale, kes
lamas horisontaalsel statiivil, transabdominaalse meetodiga pneu-
moperitoneumi. Selle rajamiseks kasutasime tavalist pneumotoo-
raksiaparaati. Kontrastainena manustasime hapnikku, mida viisime
kohuoonde kiilgservaga noela abil. Hapniku hulk olenes haige suu-
rusest, koikudes 700—1400 cm®-ni. Parast hapniku aplikatsiooni
pooras uuritav end kohuli, toetades pea ning kded vastu statiivi
jalatugesid. Seejdrel viisime uuritava statiivi abil Trendelenburgi
asendisse (ca 40° nurga all) ja tegime réntgenogrammi (keskkiir
os sacrum’i tipule ja allasetseva 30 )< 40 cm suuruse filmi keskele;
hajukiirtefilter, 73 kV, 35 mA, 2,5—4,0 sek.). Lopuks viisime sta-
tiivi horisontaalasendisse. Péirast kombineeritud giinekograafiat
médrasime uuritavale 24 tunniks lamamisreZiimi. Haiged talusid
protseduuri hésti. Tisistusi ei esinenud. Kiiritusdoosi kindlaks-
médramiseks meie dosimeetrilisi mootmisi ei teinud. Kirjanduse
andmetel on see pelvigraafia puhul 0,3—0,5 r (16) ja hiisterosal-
pingograafia korral 1 r (17). '

Kasutades eespool toodud metoodikat saime kaks réntgeno-
grammi. Arvestades anamneesi ja bimanuaalse giinekoloogilise
jdrelvaatuse andmeid, voimaldab kombineeritud giinekograafia
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diagnoosi tdpsustada. Oeldu selgitamiseks esitame mdned ront-
genogrammid.

Joonisel 1 on toodud glinekoloogiliselt terve naise réntgenogramm. Esime-
sel rontgenifilmil (a) on ndha normaalse suurusega emakados, munajuhad
tdituvad kogu ulatuses ja on kontrastiainele ldbitavad; teisel (b) on viikeses
vaagnas hapniku foonil diferentseeritavad poie, normaalse suurusega emaka ning
emakamanuste kontuurid. Seejuures ilmneb, et uuritavale Trendelenburgi asendi
andmisega ja keskkiire tsentraliseerimisega os sacrum’i tippu ei varju sisemiste
genitaalide kujutus vaagnaluudega ja pneumoperitoneumi foonil on vaagna
luulises rongas koik vaagnaelundid h#sti niha. Samuti peab mairkima, et
rontgenifilmil saame alati sisemiste genitaalide kujutuse suurendatult. Tege-
like vaagnaelundite mddtmete kindlakstegemiseks kasutasime vastavat nomo-
grammi, kus fookus-filmi ja objekt-filmidistantse teades vdime arvutada suuren-
dusfaktori (18). Joonisel 2 esitame réntgenogrammi molemapoolsete munasarja
tsiistide korral. Hiisterosalpingograalial (a) selgus, et emakadds on normaalse
suurusega ja tditub defektideta, munajuhadesse aga kontrastainet viia ei
onnestu. Pneumopelvigraafia (b) vdimaldab histi eristada pdie, normaalse
suurusega emaka ja molemapoolsete ovariaaltuumorite kontuure. Kombineeri-
tud giinekograafia leiu emakamiioomi korral esitame joonisel 3. Rontgenifilmil
(a) on ndha suhteliselt suur emakatds. Molemapoolsed munajuhad tdituvad
kontrastainega kogu ulatuses. Hapniku foonil (b) on diferentseeritavad pdie,
suurenenud miiomatoosse emaka ja emakamanuste kontuurid. Mdlemal viimati-
kirjeldatud haigusjuhul kinnitas operatsioonileid kombineeritud giinekograa-
fiaga saadud andmeid.

Kokkuvottes tuleb 6elda, et kombineeritud giinekograafia on
vairtuslik abimeetod giinekoloogiliste haiguste diagnoosimisel,
eriti nendel juhtudel, kui see tavaliste uurimismeetoditega ei on-
nestu. Operatsioonieelselt teostatuna voimaldab mainitud meetod
kindlaks teha kasvaja tdpse asukoha ja seega valida dige operat-
siooniplaani. Kombineeritud giinekograafia teostamine ei ole teh-
niliselt raske. Tiisistusi meil ei ole esinenud. Haiged taluvad prot-
seduuri hésti.
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Joon. 1. Giinekoloogiliselt terve naise rontgenogramm:
a) normaalse kuju ja suurusega emakaods, munajuhad on kontrastainele labi-
tavad;
b) péie, normaalse suurusega cmaka ning cmakamanuste kontuurid



Joon. 2. Munasarja mdlemapoolsed tsiistid:
a) normaalse kuju ja suurusega emakadds, munajuhad ei ole konirastainele

labitavad,
b) pobie, normaalse suurusega emaka ning molemapoolsete ovariaaltuumorite

kontuurid.



Joon. 3. Emakamiioom:
a) suurenenud emakados, munajuhad on tditunud kontrastainega;
b) poie, milomatoossell suurenenud emaka ning emakamanuste kontuurid.
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KOMBUHUPOBAHHASl THHEKOTPA®HS KAK
JUATHOCTHUYECKHUHY METOA NPU UCCJIENOBAHHUHU
IF'MHEKOJIOTHYECKUX BOJILHBIX

A. 3pucteon, B. Meiinany u V. JlelicHep
PeswoMme

ABTOpDH TpPHUMEHWIM KOMOGHHMPOBAHHYIO THHeRorpaduio y 40
60/IbHBIX, TJIABHBIM 00pas3oM, C ONYXOJSAMH Y BOCIAJIUTE/BHBIMU
3aboseBaHussMu. B pabore mpejicraBieHa TOYHAsT METOJIHKA HCCJe-
noBaHus. Ilpyu 3TOM. cHaua/sa NMPOU3BOMMTCS THUCTEPOCAJBIUHTOTPA-
¢Gus M TONBKO HOCJE ITOrO rasopasi nenbBeorpadus. Taxum obpa-
30M MOJIyYalOT ABE PEHTTEHOTPaMMBI, KOTOPhE ofecmeunBaioT GoJee
TOYHBIA 0630p, C OJTHOH CTOPOHBI, COCTOSIHUS TOJOCTH MAaTKH H sifle-
BOJOB, a, C APYroH, KOHTYPOB MAaTKU WU NpunatkoB. OcCJ0xHEHHH
BO BpPeMs M TIOCJe PEHTTeHOBCKOTO 06C/JEeIOBAHUSI He OTMEedaJoch.
g uamnocTpauuu npuBoauTcs 6 peHTreHOrpaMM. ABTOPBI MPHILLIN
K BHBOJY, 4YTO, KpOMe OOLIYHBIX METOJOB HCCJEIOBAHUs THHE-
KOJIJOrMYecKHx OoJbHBIX, KOMOHMHHMpDOBaHHAad TuHeKorpadus £B-
JISIeTCs] IIeHHBIM BCIIOMOTATEJBHBIM METONOM [JisT YTOUYHEHHsT THAT-
HO3a.

KOMBINIERTE GYNAKOGRAPHIEMETHODE
ZUR DIAGNOSTIK GYNAKOLOGISCHER ERKRANKUNGEN

A. Ernstson, V. Meipalu und U. Leisner

Zusammenfassung

Die Verfasser haben bei 40 Patientinnen eine kombinierte
Gynédkographie durchgefiihrt.

Die angewandte Methodik wird ausfiihrlich beschrieben. In
der ersten Etappe wurde Hysterosalphingographie durchgefiihrt
und erst danach folgte Gaspelveographie.

Auf diese Weise wurden 2 Rontgenogramme erhalten, die eine
bessere Ubersicht des Zustandes der Gebidrmutterhohle und der
Eierstocke sowie der Konturen von der Gebidrmutter und den
Eeierstocken ermoglichen. Die Patientinnen haben die Prozedur
gut ertragen, Komplikationen wihrend und nach der Operation
sind nicht vorgekommen.

Als Iltustrationsmaterial wurden 6 Rontgenogramme gebracat.
Die Verfasser kommen zur SchluBfolgerung, daf kombinierte
Gynédkographie eine wertvolle Hilfsmethode zur erfolgreichen
Diagnostik darstellt.
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TUPEAIGE TSUTOLOOGILISTEST ISEARASUSTEST
MENSTRUATSIOONIFUNKTSIOONI HAIRETE KORRAL

K. Gross, A. Sirg ja V. Mei
TRU Siinnitusabi ja glinekoloogia kateeder ning Tartu Kliiniline Siinnitusmaja

Kaasajal on kujunenud oluliseks diagnostiliseks meetodiks
ovaariumide talitluse hindamisel tupedige uuring. Poliikroomsete
varvimismeetodite kasutamisel on voimalik méiédrata ovulatoorse
ja anovulatoorse tsiikli olemasolu, samuti 6strogeensete hormoo-
nide kiillasuse astet.

Kéesolevas t66s huvitas meid eelkdige, millisel kujul kajastub
ovulatsiooni puudumine tupedige tsiitoloogias. Samuti huvitas
meid 6strogeensete hormoonide kiillasuse aste anovulatoorse tsiikli
korral. Need andmed olid vajalikud hormoonravi méaédramisel ja
ravitulemuste hindamisel.

Vaatluse alla tuli 21 patsienti, vanuses 20—40 aastat. Neist
neljal ei esinenud mentsruatsioonifunktsiooni hdireid ning nad
moodustasid vordlusrithma. Seevastu 17 patsiendil kaasusid héi-
red, nagu seda on esmane voi teisene amenorrda, opsomenorroa.

Tupedige uuringus ilthe preparaadi véarvimiseks kasutasime
EntSevi (1) politkroomse meetodi Vasara ja Meipalu (2) modifi-
katsiooni, teise preparaadi varvisime Macki (1, 3) jargi. Koik uuri-
tavad mootsid pikema aja viltel basaaltemperatuuri. Viimast pida-
sime vajalikuks nii saadud andmete vordluse kui ka kontrolli suh-
tes.

Uuringuid teostasime korduvalt 5—7 péevaste vaheaegade
jarele kokku 3—7 korda (erandiks 1 juht, mis piirdus {ihe uurin-
guga). Uldse tegime 105 uuringut.

Hasti on teada, et normaalse ovariaalse talitluse korral tou-
seb ovulatsiooni ajaks piiknoosi-, samuti eosinofiilsuse indeks (3,
4, 5, 6). Samuti meie andmete kohaselt esinesid mainitud muutu-
sed neljal patsiendil, kellel kaebusi menstruatsioonifunktsiooni
muutuste osas ei esinenud.

Nii vois tiheldada neil patsientidel uuringu véltel piiknoosi-
indeksi vaartusi 21—70, eosinofiilsuse indeksi vdartusi 22—78 pii-
res, kusjuures korgeimad véértused olid ovulatsiooni ajal. Indeks
Macki jirele oli III—IV piires; selge rakkude jodofiilsuse tous

176



ovulatsiooni ajal polnud alati sedastatav (joon. 1). Ovulatoorse
tsiikli olemasolu kinnitas neil juhtudel bifaasiline basaaltempera-
tuur.

Analiiiisides uuringute tulemusi, kus kaasusid mentsruatsiooni-
funktsiooni muutused (primaarne vbi sekundaarne amenorroa,
opsomenorréa) me tdheldasime korvalekaldeid. 9 patsiendil oli

e

30

20

36

Joon. 1. Uuring nr. 6. Bifaasiline ovariaaine tsiikkel (! — eosino-
fiilsuse indeks, 2 — piiknoosiindeks, 3 — Macki indeks).

sedastatav anovulatoorne tsiikkel, s. t. eespool loetletud iseloo-
mulikud muutused puudusid, basaaltemperatuuri andmed viitasid
monofaasilisele tsiiklile. Seevastu kolmel juhul ei saanud tsiito-
diagnostika osas loplikku selgust, kas tsiikkel on ovulatoorne voi
anovulatoorne. Basaaltemperatuuri andmed ithel juhul neist olid
ebaselged, kahel juhul monofaasilised. Nelja patsiendi puhul jérel-
dusi ei osutunud samuti voimalikuks teha, kuna korduvalt voetud
preparaatides esines sellisel madéral tsiitoliiiis, et rakkude dife-
rentseerimine osutus voimatuks. Basaaltemperatuuri andmed olid
neil iihefaasilised. Voimalik, et neil juhtudel tsiitoliiiisi pohjuseks
olid hormonaalsed héired. On teada, et tupepdletikud tavaliselt
pohjustavad tsiitoliiiisi (7, 8), kuid konkreetsetel juhtudel meie
patsientidel pdletikke ei tdheldanud. Uhel juhul viitasid tsiitoloo-
giline uuring ning basaaltemperatuuri andmed raseduse voima-
likkusele.
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Vaadeldes ldhemalt juhte, kus oli diagnoositud anovulatoorne
tsiikkel, voisime eristada 2 erinevat rithma, mida me vaatlesime
kui hiiperdstrogeenseid ning hiipodstrogeenseid seisundeid. Esi-
messe rihma kuulus 7 patsienti. Siin osutus iseloomulikuks. kiil-
laltki suur eosinofiilsuse indeksi (16—70) ning piiknoosiindeksi
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Joon. 2. Uuring nr. 15. Anovulatoorne ovariaalne isiikkel. Hilperostrogeenne
seisund. (I — eosinofiilsuse indeks, 2 — piiknoosiindeks, 3 — Macki
indeks).

(40—80) koikuvus, kuid ilmselt prevaleerusid mainitud indeksite
korgemad védrtused. Tupe tsiitohormonaalne reaktsioon oli IV,
IV—III. Macki indeks oli II, III, IV ning siin samuti prevaleeru-
sid kérgemad néitajad (joon. 2).

Huvitavad olid 2 patsiendilt, keda me liigitasime hiipodstro-
geensete hiirete rithma, saadud uurimistulemused. Siin nii iihel
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kui teisel patsiendil osutusid uuringuil kordunud eosinofiilsuse ja
piiknoosiindeksid nulliks. Tupe tsiitohormonaalne reaktsioon I
(joon. 3). Samuti ei tdheldanud vérvimisel Macki jargi analoogi-
lisi tulemusi, vaid mdningal mééral suuremaid Ostrogeensete hor-
moonide voimalikke véddrtusi, nimelt II—IIT indeksit.

DETS. [IAAN.
3 9 4 6 & 1012 (4 16 18 20 22 24 26 28
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Joon. 3. Uuring nr. 13. Anovulatoorne tsiikkel. Hiipodstrogeenne seisund.
(1 — eosinofiilsuse indeks, 2 — piiknoosiindeks, 3 — Macki indeks).

Kokkuvottes tuleb Gelda, et tupedige korduva uuringu raken-
damisel, kasutades poliikroomseid virvimismeetodeid, on voimalik
kindlaks médrata dstrogeensete hormoonide kiillasus naise orga-
nismis. Ovulatsiooni patoloogia sedastamine mainitud uuringu-
meetodi kasutamisel voib osutuda moningal juhtudel raskeks ning
tuleb pidada vajalikuks samaaegselt jélgida basaaltemperatuuri
andmeid. Menstruatsioonifunktsiooni héire korral ei piisa ainult
anovulatoorse fsiikli diagnoosimisest, vaid on oluline jouda sel-
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gusele, kas on kiillaldasel v&i vdhesel méadral 6strogeenseid hor-
moone. Viimane on iihelt poolt vajalik dige ravi méddramisel, kuid
samuti ravitulemuste hindamisel. Uhtlasi kerkib {iles vajadus
oppida tundma Gstrogeensete hormoonide kiillasuse astet erinevate
patoloogiate korral, mis tingivad ovaariumide talitluslikke héi-
reid. Selles suunas toimuvad meie edaspidised uuringud.
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OBb OCOBEHHOCTIX HUTOJOrUU BJATAJHIIHbIX
MA3KOB NPU HAPYHIEHUIX MEHCTPYAJIbHOWH
®YHKIOHUH

K. T'pocc, A. Capr u B. Meit

Peswwme .

O6cnenoBana 21 xenmuHa. B 17 caydasix HMeJH MecTO aHOBY-
JIATODHbIE HHUKJBI (aMeHoppes, nceBioMeHcrpyanus). Konrpoabuyio
IPYNNIY COCTaBJSANH 4 KeHIIHHBL ¢ HOPMAaJbHBIM OBYJISATODHBIM MEH-
CTpyadbpHBIM HHKAOM. [lpn ob6ciefoBaHHM BJaraJulllHbIX Ma3KoB
IPUMEHSJIOCHh TTOJIMXPOMHOE OKpalluBaHue no Merogy EHueBa B Mo-
nndukanuud Bacap-Mefinanay u no merony Maka. BrisBjeHE oco-
GEHHOCTH OBYJISITOPHBIX W aHOBYJSATODHBIX HMKJOB, a TaK:Ke THIep-
U THNOTOPMOHAJBHBIX HapylleHUH.
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UBER DIE ZYTOLOGISCHEN BESONDERHEITEN IN
VAGINALABSTRICHEN BEI STORUNGEN
DER MENSTRUATIONSFUNKTION

K. Gross, A. Sirg, V. Mei
Zusammenfassung

21 Patienten wurden untersucht. In 17 Fallen erwies sich der
Menstruationszyklus als anovulatorisch  (Amenorrhoea und
Pseudomenstruation).

Die Kontrollgruppe bildeten 4 Patienten mit normalem
Menstruationszyklus.

Bei Untersuchungen wurde die polychrome Farbemethodik
nach Entschew, modifiziert von Vasar und Meipalu, und die
Methodik von Mack angewandt.

In der vorliegenden Arbeit werden die Verschiedenheiten bei
ovulatorischem und anovulatorischem Menstruationszyklus und
bei Stérungen des hypo- und hyperhormonellen Menstruationszyk-
lus besprochen.
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K BONPOCY Ob AYTOTPAHCNJIAHTAULHUU DHAOMETPUS
BO BJIATAJIMILE NMPU AMOYTALUH MATKH

H. Beepma
Kadenpa akyurepctBa H THHEKOJOTHH

[lo mpennio muorux asropos [ITyrosumsnkosa A. M. (1), Bep-
xaukuiit Y. 1., Beiic B. I1. (2), Usipyasuukos M. JI. (3) u ap.]
yaajeHHe MAaTKH O NOBOAY MHOMBI IPH OCTABJEHHH SHUYHHKOB TPH-
BOAUT OCOOEHHO Yy MOJIOJBIX XKeHIUHH K pPaHHeMy pPasBHUTHIO KJH-
MakTepH4yeckux pacctpoiictB (okoso 40% nocsie aMnyTainuH MaTKH
U 0K0JIO 75% mocye NOJHOro yAajeHnss MaTku). KinMakrepHuecKui
CHHAPOM AJNHTCH oT 6 MecsineB 0 2—3 AeT. DKCIEPHUMEHTAIbLHEIMA
uccrenosanusamMu P. A. XeHtoBa (4) yCTAHOBJISHO, UTO ydaJeHue
MAaTK¥ (3HAOMETPHS) TIPH OCTABJIEHUHM SIMYHHKOB BBI3BIBAET CHAYaJa
HapylleHHe (QYHKLUHMH SIMYHHKOB, a B JajbHEHLIEM — MOCTEIEHHOEe
yracaHue HX HesiTeJbHOCTH BCJEACTBHE UX MOP(OJOTHUECKHX H3Me-
Henuil. T. Zaczek (5) npousBes MOBTOPHYIO JANAPOTOMHIO Y MKEH-
UIMH, NEPeHEeCIInX Onepauqio yraneHuss Matku. ¥ 13 xenwus u3 30
B Bo3pacre oT 28 mo 45 jer u y XKeHIIUH crapiue 45 jer, oH obHa-
PYXKHUJI J[ereHepalnio sSHUHUKOB ¢ aTpoduell QoJIHKYI0B.

OcraBieHHe KycouKa 3SHIOMETPHS CIOCOOCTBYeT COXDPaHEeHHIO
PUTMHKM MEHCTPYaJibHOTO LHKJa H INpelynpexaeT PasBHTHe DaH-
HEro KJIMMAaKTepPHuecKoro CHHApPOMAa M NOsSBJEHHe [ereHepaTHBHBIX
H3MeHeHUl B SHUYHHKAX.

HanpawmmBaercs BBIBOJI, YTO COXpaHeHHe MEHCTPyaabHOH (PYHK-
uuu (sHpoMeTpusi) KpaifiHe KejaTelbBO NPH yIAaJeHHH MAaTKH, OCO-
GeHHO Y MOJIOAbIX XeHUIuH, OJHAKO He BCerja HMeeTcsl BO3MOXK-
HOCTb TPUMEHWTHL TEXHHUECKH CJOMKHBIE METOJABI Ollepauuil Kak, Ha-
npumep, Jockytubii meron C. B. Foay6unua (6), A. P. I'yccefinosa
(7) u ppyrux.

B Tex cayuasx, Korha sKCTHPNALHS MATKH HJAH €€ HaABJaraJjiuil-
Has aMIyTalus IPOBOAMJKCH y MKEeHIUHH 8 Bo3pacTe okoso 40 Jjer,
Mbl NPHMEHSIIH ayTOTPAHCIIAHTALHIO 3HIOMETPHS BO BjaraJulle
no merony H. H. Schmid (8). Mp BHIOH3MEHH/JIH 3Ty METOAHMKY
B TOM OTHOIIEHHH, YTO BO BJjarajulle nepecaxubainn He 4 5 oT-
JeJBHBIX KYCOYKOB 3HAOMETpHs BeJHUHHOH B 1—2 MM, a nexywo
nosocky Benmunnoi 0,3 cm X _—3 CM, CTaBs ee CTOHMS B Hai-
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pe3 cAM3UCTOH 060JIOUKH BJarajuilla Ha JEeBOH CTeHKe H 3aKpenuss
ee KeTTyTOBbIMH WiBaMH. [{jsg 3TOro, mocJe yaaJjeHus MaTKy BCKPHI-
BaJK M M3 ee NOJOCTU BBIPE3ajau I0JIOCKY SHIOMETPHSl C MOACHH-
31CTOH 060J0UYKOH.

YuuTHIBasl CIOCOGHOCTH SHAOMETPHST K GBICTPOMY MPHUKHUBJIEHHIO,
€ro JIerKo ImepecaiuMTb MyTeM CcBOOOJHOH Iepecaiku cpasy mnocie
OKOHYAHHUS ONeDaluy aMIyTalUHH HJIHM 3KCTHPHALHMH MAaTKH.

Puc. 1. TpancnnaHTat >HAOMETDHS BO BJarajHile.

Omepauust mepecagku 5HIOMETPHS BO BJarajullie MpocTa, He
3aTATHBAET JalaDOTOMHH U HAaeT BO3MOXKHOCTb COXDAHHTb MeH-
cTpyanbHylo @yHxknuio. Bo usbexxanye TpaBMaTtu3aluud TPAaHCIAH-
TaTa BJjarajulie He TaMIOHHpyeTcs M He OOC/JAeAyeTcss B TeUeHHe
nesoro Mecsuna. Jdast onpenenenns ¢aswl SHAGMETPHUSI M A7 HCCJe-
HOBaHHS Ha 3JI0KAUECTBEHHOE MepepoxkKJeHHe INOJOCKH 3HAOMeTDHS
OepyTcss psAAOM C TPAHCIJIAHTATOM. AYTOTpaHCIIAHTALMIO 3H/IO-
MeTpHs BO BJaraJjuile Mocje HaABJAaTaJHINHON aMIyTAalHd MaTKH
N0 MOBOAY MHOMBI Mbl NMPUMeHMJH Yy 20 KeHIIHUH B Bo3pacre oT 37 10
42 ner. TlokasanmeMm K omepauuu Cayxkuid B 10 cayuasgx MeHOp-
paruy npu MHoMax pasMepoM IV—V mecsies 6GepeMeHHOCTH, B 8
cayuasix OBICTPBLIE POCT MHOMBI H B 2 cJayuasix HEKPO3 MHOMAaTo3-
HOro yaJja.
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DHIOMETPHH TPAHCILIAHTHPOBAH B 16 cayyasix B CTAjMH HPOJH-
(epauun u B 4 cayuasix B crajuu cekpeuuu. UyaHoBckuiik O. M.
(9) u E. A. Loérincz (10) pekoMeHIyIOT TPaHCILIAHTHPOBAThH 3HIO-
MeTpuH B craiuM npoaudepauum Mmexay 7 u 10 gHeMm, Korga O
HMeeT HauOOJBIIYIO MPHXKHUBJISEMOCTb. B Halux OmbITax SHAOMET-
pHH, IPHKHUBJASSACH OCTPOBKAMH, 3HAUMTENbHO COKpallasick B pas-
Mepax M pacnoJarasicb MexkKJAy CKJA3AKAMH CJAH3HCTOH O0O0O0JOUKH
BJarajJumia, npuxkuiacs u GyHKunonupyer y 19 xeHmun (puc. 1).

Y 18 XeHIUMH MEHCTPyaUMH HacTynuau Ha 15—31 meHb mocJe
onepauuu, B cpegHeM Ha 24 neHb, uau Ha 30—47 meHb mocJe mpe-
AblAyulell MeHCTpyauuM, B cpeineM Ha 36 mewb. B ogHom cayuae
MEHCTPYyalusl NOSIBUJIAaCh Ha D5 AeHb INocje Oolepalu Wil Ha 65
JIeHb [OcJe Mpelblayliefi MeHCTpyaUuH, IIPHYeM 3HIOMETPUH Obla
nepecakeH B CeKpeTOpHOH (pase. MeHCTpyaJbHBIH LUK/ PEryasipHbil.
KpoBoTeuenune npogomKanoch HEeCKOJBKO [OJblle, OLHAKO, HOTEpPs
KpOBH Oblia 3HAYMTENBHO MEHBLIE,

[lponomxuresbHocTy HabaofeHHH Oblia y 3 MKEHUIMH OT 5 10
6 set, y 5 eHuuH ot 2 10 3 Jer, vy 6 KeHmuH or 1 10 2 Jer Uy
6 — menbine 1 roga. 3 Hux 1 He MeHCcTpyHpyeT. ¥ ABYX JKEHIIHH CO
CpoxoM HalbJgwoneHust ot 5 1o 6 Jer gByx(asHblfl MeHCTpyaJbHBIH
UUKJ, V ofHOol omHO(Masubifl. KpoBoreueHuii He HabJ0OIaNOCh HH
HpH [OJIOBOM CHOIIEHHMH, HM NPH TsxKenaol pabote. Ilpu ocMmorpe Ha
3epKajax INpH NOTPArMBAaHHUH TPAHCIWIAHTAT CJErka KpPOBOTOUHI.
JKeHIUMH caefyer NpenyIpexkAaTh O HAJUUHKM Yy HHX BO BJaraJjuLie
TPaHCIJIaHTATa.

VIHTEpECHO OTMETHTD, YTO Y HYaCTH KEHLIHH Iepel HACTYyIJIeHHeM
MEHCTPYalHH COXPAaHH/JIHCh TaKKe MOCJe Olepaluu OUlylleHHe Ts-
JKECTH ¥ TyNble THyWHe 6GOJNM BHU3Y JKHBOTA, JETKHH MeTeOpH3M
U ApyrHe oO6Iiue CHMITOMEI, XapakKTepHble MIJsi HpeJMeHCTpYyaJb-
Horo mnepuwoma. QcOGEHHO 3TO OTMeYaJoch y TeX, ¥ KOTOPHIX
3TH OLUyLUeHHus: ObLIM M Ao onepanuu. KauMakTepuuecKHMX M Bere-
TATHUBHO-3HIOKDHHHBEIX HApYLIEHMH MBI HH B OJHOM CJyuYae He Ha-
OO0 LATH.

BriBojst

1. Texuuka cBOGOMHOIN TpAHCIJAHTALMU 3HJOMETPHS BO BJjara-
Jipule NpocCTa.

2. TpancnaanraT XOpoOLIO NPUKHUBJASETCS M AOCTYIIeH [JIs Ha-
610 IeHHs.

3. CoxpaHeHHe YaCTHUKH SHAOMETPHS NpejoTBpalllaeT HACTyn-
JIeHHUe PaHHero KJAHMakca.
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tsiitoloogilisi digepreparaate, et selgitada 1) poletikuliste ja lame-
epiteeli atiiiipiliste muutuste sagedust ja iseloomu, ning 2 morfo-
loogiliste muutuste seost trihhomonoosi kliinilise vormiga.

Uurimise alla voeti ilma valikuta saabumise jédrjekorras 121
urogenitaalset trihhomonoosi podevat naist, kellel kliiniliselt oli
sedastatav emakakaela patoloogia. T. vaginalis’e diagnoosimiseks
kasutati koikidel juhtudel mikroskoopilisi meetodeid ja kiilvimee-
todit (s66de TV-1) (21). 42 juhul oli trihhomonoos diagnoositav
ainult kiilvi abil. Trihhomonoosi kliinilise vormi jirgi jagunesid
juhud jdrgmiselt: dge kolpiit — 21, aladge kolpiit — 9, krooniline
kolpiit — 29, latentne trihhomonoos — 62 juhtu. Koikidel naistel
tehti emakakaela biopsia. Histoloogilised 16igud véarviti hematok-
siiliin-eosiiniga ja van Giesoni jirgi. Tslitoloogiliseks uurimiseks.
voeti materjal tupe tagumisest volvist. Aigepreparaadid véirviti
Papanicolaou jiargi (Ayre modifikatsioon).

Histoloogilisel uurimisel ei leitud patoloogilisi muutusi
3 emakakaelal. Ulejddnud 118 juhtu jagunesid jargmiselt: pseudo-
erosioon — 15, pseudoerosioon paranemisjdrgus — 86, poliilip —
3, krooniline tservitsiit — 13, vdhk — 1. Peaaegu kdikides uurin-
gutes (114) oli koes norgem voi tugevam kroonilis-poletikuline
infiltraat.

Ageda kolpiidi rilhmas lisandus nendele muutustele reeglipéra-
selt dgeda ekssudatiivse poletiku nidhte strooma poolt (hiipereemia,
pindmine segmenttuumaline infiltratsioon, verevalandused, harve-
mini turse). Sagedane oli ka mitmekihilise lameepiteeli segment-
tuumaline infiliratsioon (joon. 1). Harvemini esinesid epiteeli
vaskularisatsioon ja turse. Agedale poletikule iseloomulikke muu-
tusi leidus histoloogiliselt ka aladgeda ja kroonilise kolpiidi ja
latentse trihhomonoosi rithmas, kuid mdrksa harvemini ja tava-
liselt norgemal kujul. Kliiniliste vormide iilaltoodud jarjekorras.
toimus dgeda poletiku ndhtude sageduse ja tugevuse jédrjest ula-
tuslikum langus. Viga sageli leitud kroonilise poletiku intensiiv-
suse ja trihhomonoosi kliinilise vormi vahel ei tulnud seost ilm-
siks. Siiski tuleb mirkida, et meie materjali 7 juhust, kus krooni-
lise poletiku ndhud puudusid, langes 6 latentse trihhomonoosi
rithma.

Mitmekihilise lameepiteeli atiipismi esines 28 naisel, s. o.
27,2% 103 juhu kohta, kus preparaatides leidus lameepiteeli. Ba-
saalset hiiperaktiivsust oli 5,8%, abnormset (nn. lihtsalt atiiiipi-
list) epiteeli 17,5%, tugevamaid atiipismi vorme (rahutu ja atfiii-
piline ehk teiste autorite nn. tugevalt atiiiipiline epiteel) 3,9%.
Meie materjalis ei olnud iihtegi intraepiteliaalset vahki, kiill aga
lisaks mérgitud 28 juhule {iks invasiivne vdhk. Epiteeli sarvestus-
héireid oli 5 patsiendil (4 korral parakeratoos, 1 hiiperkeratoos).
Uksikutel juhtudel (esmajoones dgeda kolpiidi rithmas) oli mit-
mekihilise lameepiteeli pindmises kihis ja vahel ka silindrilises
epiteelis ebatavaliselt suuri voi korrapdratu kujuga tuumi. Sel-
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lised korvalekaldumised ei ole arvatud iilaltoodud atiiiipiliste muu-
tuste hulka.

Vordluseks voib mérkida, et Tartu Linna Kliinilise Haigla pro-
sektuuri jooksvast uuringumaterjalist véetud 200-juhuselises riih-
mas, keda trihhomonoosi suhtes pole uuritud ja kuhu seega kaht-
lemata kuulus naisi nii trihhomonoosiga kui ka ilma selleta, esi-
nes emakakaela lameepiteeli atiipismi ligikaudu sama sageli.
Uldse oli siin atiipismiga juhte 32%, sellest basaalset hiiperaktiiv-
sust 10,50%, abnormset epiteeli 16,5%, atiipismi raskemaid vorme
5% (siinhulgas ka 4 intraepiteliaalset véhki). Sellele tuginedes
ei saa me kinnitada lameepiteeli atiiiipiliste muutuste sagedase-
mat esinemist trihhomonoosi puhul, vorreldes giinekoloogiliste
haigete tavalise kontigendiga.

Indirekise metaplaasia ndhte oli 24 juhul 104 uuringu kohta,
kus preparaatides esines silindrilist epiteeli (23,1%). Ulalmérgitud
vordlusrithmas oli metaplaasia nihte ligikaudu sama sageli
(28,5%).

Uheski histoloogilises preparaadis ei olnud v&imalik kindlalt
identifitseerida T. vaginalis't.

Tupe tsiitoloogilistes preparaatides domineerisid pdle-
tikulised muutused, mis olid otseses seoses trihhomonoosi kliinilise
vormiga.

Bgeda ja aladgeda kolpiidi korral oli preparaatidel iseloomulik
«maidrdunud» ilme, esines rohkesti lima ja leukotsiiiite. Viimased
paiknesid sageli iseloomulikkude kogumikkudena epiteelirakkudel.
Epiteelirakkude kuju ja suurus olid pdohiliselt isedrasusteta, polii-
morfismi esines ainult {iksikutel juhtudel. Sageli tdheldasime nn.
pseudoatsidofiilsust. Rakutuumade poolt leidsime sageli interme-
diaarsete ja parabasaalrakkude tuumade poisjat suurenemist
(joon. 2). Seejuures tuuma kuju sdilis korrapdrasena ja kroma-
tiin paiknes temas iihtlase jdmedateralise struktuurina. Harva
tiheldasime poliinukleoosi. Peaaegu koikidel dgeda ja aladgeda
kolpiidi juhtudel oli iseloomulik perinukleaarne halo. Rohkesti esi-
nes ka tuuma ja tsiitoplasma vakuolisatsiooni. Kroonilise kolpiidi
ja latentse trihhomonoosi puhul olid kéik ndhud tagasihoidliku-
mad; latentse trihhomonoosi puhul oli ca 40% preparaatidest
tdiesti muutusteta.

Papanicolaou klassifikatsiooni jérgi kuulus valdav enamik
juhte tsiitoloogiliselt 1 ja II klassi, arvuliselt vastavalt 34 ja 84.
Ainult 2 juhtu kuuluvad III klassi. Siin esines makronukleoosi
korval tuumade hiiperkromatoos ja poliimorfism ning interme-
diaarsete ja parabasaalsete rakkude poliimorfism (joon. 3). 1 juht
kuulus IV klassi. III klassi arvatud juhtudel oli ka histoloogiliselt
korvalekaldumisi lameepiteeli ehituses (abnormne voi atiiiipiline
epiteel) (joon. 4) ja IV klassi kuuluval juhul leiti histoloogiliselt
invasiivne vahk.
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ZUR ENDOMETRIUMAUTOTRANSPLANTATION IN
DIE SCHEIDE NACH UTERUSAMPUTATION

1. Veerma
Zusammenfassung

Es wird iiber Endometriumtransplantation in die Scheide
berichtet, die als eine einfache Methode zur Erhaltung der
Menstruation nach Uterusamputation oder Exstirpation mit Er-
haltung der Ovarien dient. Endometriumtransplantationen wurden
bei 20 Frauen von 37 bis 42 Jahren angewandt, wobei nur in
einem Falle das Transplantat nicht einwuchs. Das Endometrium
wurde 16-mal in der Proliferationsphase und 4-mal in der Se-
kretionsphase transplantiert. Die Menstrualblutung begann am
15—31. Tage (gewohnlich am 24. Tage) nach der Operation oder
am 30.—47. Tage nach der vorherigen Menstruation und nur in
einem Falle am 65. Tage. Die Menstrualfunktion erwies sich als
regular, aber der Blutverlust war geringer. Bei einem Teil der
Frauen beobachteten wir sogar das prdmenstruale Syndrom. Kli-
makterische Beschwerden waren nich vorhanden. Man beobachtete
die Frauen in der Zeit von 1—6 Jahren. Diese Methode kann man
zur Erhaltung der Menstrualfunktion bei Uterusamputationen und
Exstirpationen als Prophylaxe des vorzeitigen Klimax empfehlen.
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EMAKAKAELA HISTOLOOGILISTEST MUUTUSTEST
UROGENITAALTRAKTI TRIHHOMONOOSI PUHUL

H. Kaarma ja U. Podar
Tartu Kliiniline Siinnitusmaja ja TRU patoloogiiise anatoomia kateeder

Viimasel ajal on urogenitraaltrakti trihhomonoosi puhul kordu-
valt uuritud emakakaela. Peamist tdhelepanu on pooratud pole-
'E[iklunéhtudele ja mitmekihilise lameepiteeli atiiiipilistele muutus-
ele.

Poletiku sagedast leidumist emakakaela sidekoelises stroomas
vOi epiteelis margib rida autoreid (1, 2, 3, 4, 5 jt.). Olulisi erine-
vusi esineb aga trihhomonoosile iseloomuliku poletiku vormi kir-
jeldamisel. Erinevused on ilmselt tingitud asjaolust, et uurijad
(vilja arvatud S. Savin kaastootajatega (5)) ei arvesta haiguse
kliinilist vormi. Ka tsiitoloogilisi muutusi késitlevas kirjanduses
(6, 7 jt.) vaadeldakse pdletikku trihhomonoosi puhul summaarselt,
tegemata vahet liksikute kliiniliste vormide vahel.

Suur osa uurijatest on leidnud mitmekihilise lameepiteeli his-
toloogilise (1, 3, 8, 9) voi tsiitoloogilise (10, 11, 12) atiipismi sage-
dast esinemist trihhomonoosi puhul. Uksikud autorid (13) ndevad
isegi kausaalset seost trihhomonoosi ja vdhi geneesi vahel. Monin-
gatel andmetel (14, 15) voivad muutused trihhomonoosi puhul
meenutada prekantseroosi vOi isegi intraepiteliaalset véhki, kuid
on omapérase loomulisusega, taandarenedes trihhomonoosi ravi-
misel. Selle korval eitavad teised uurijad (16) trihhomonoosi osa
pahaloomuliste muutuste tekkes ja pahaloomuliste muutuste sage-
dust (2, 7, 17) ning omapérast loomulisust trihhomonoosi puhul
(2, 5).

Mirgitud téodes on 7. vaginalis'e diagnoosimiseks kasutatud
mikroskoopilisi meetodeid. Need ei kindlusta aga T. vaginalis’e
avastamist koikidel juhtudel, nagu niitab tulemuste vordlemine
kiillvimeetodiga (18, 19, 20 jt.). Ei ole kahtlust, et paljudel uuri-
jatel on vaatluse alt vidlja jddnud rohkelt trihhomonoosihaigeid,
keda on hinnatud terveteks ja nendelt saadud andmeid koguni
kasutatud vordusrithmades. Seepdrast tuleb toodud andmetesse
suhtuda teatava reservatsiooniga.

Uurisime urogenitaalse trihhomonoosi juhtudel emakakaela
histoloogilisi muutusi ning paralleelselt samadel haigetel tupe

186



Joon. 1. V. K.-H,, 22 a. v. Age kolpiil. Pseudoerosioon paranemisjargus. Ema-
kakaela strooma ja lameepiteeli segmenttuumaline infiliratsioon. Van Gieson,
suurendus 245 X,

Joon. 2. H. K, 30 a. v. Age kolpiit. Aigepreparaat. Rohkesti leukotsiiiite. Raku-

piiride hdgustumine ja intermediaarsete rakkude tuumade pdisjas suurenemine.

Trichomonas vaginalis. Papanicolaou (Ayre modifikatsioon), suurendus
600 <.



Joon. 3. A. H., 36 a. v. Latentne trihhomonoos. Aigepreparaat. Diiskariioos:
intermediaarse raku tuuma suurenemine ja hiiperkroomsus. Papanicolaou (Ayre
modifikatsioon), suurendus 600 X.

‘i-’ .- e < ;‘
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Joon. 4. Sama juht. Emakakaela mitmekihilise lameepiteeli tugev atiipism. Van
Gieson, suurendus 330 X.



Meie 166 tulemused kinnitavad poletikuliste muutuste sage-
dast esinemist emakakaelal urogenitaalse trihhomonoosi puhul.
Ageda poletiku ndhtude sagedus ja intensiivsus oli nii histoloo-
giliselt kui ka tsiitoloogiliselt selges seoses haiguse kliinilise vor-
miga. Seega on trihhomonoossete poletikuliste muutuste kirjelda-
misel vaja jérjekindlalt arvestada haiguse kliinilist vormi. Seost
kroonilise poletiku ja trihhomonoosi kliinilise pildi vahel ei olnud
histoloogiliselt voimalik kindlaks teha, kuna meie juhud olid ema-
kakaela patoloogiliste protsessidega, millega viga sageli kdib kaa-
sas krooniline poletik ka ilma trihhomonoosita. Siiski tuleb mee-
nutada, et peaaegu koik juhud ilma emakakaelapoletiku nahtu-
deta langesid latentse trihhomonoosi riithma. Seepédrast jddb histo-
loogilise uurimise alusel mulje, et latentne trihhomonoos voib kul-
geda tdiesti ilma poletikuta. Seda arvamust kinnitavad téiesti
tupe tsiitoloogilise uurimise andmed, mis néitasid, et latentse trih-
homonoosi puhul on suur osa preparaatidest ilma igasuguste muu-
tusteta.

Erinevalt mitmete teiste uurijate andmetest (I, 3, 8, 9) tuleb
meil vdita, et mitmekihilise lameepiteeli atiiiipilisi muutusi trih-
homonoosi puhul ei esine sagedamini kui iildiselt giinekoloogilis-
tel haigetel. Seepédrast ei saa me omistada trihhomonoosile erilist
osa atfiiipiliste muutuste v&i vihi tekkes. Ka indirektne metaplaa-
sia (peetakse tdhtsaks atiiiipiliste muutuste tekke seisukohalt
(22 jt.) ja sarvestushédired ei esinenud trihhomonoosi puhul sage-
damini. Tsiitoloogiliselt leitud diiskariiootiliste muutuste (Papa-
nicolaou III klass) sagedus (1,7%) vastab Kossi ja Wolinska (2)
tulemusele. Nendel juhtudel, samuti Papanicolaou jargi IV klassi
kuuluval juhul langes tsiitoloogiline leid {ihte histoloogilise leiuga.
Selle korval aga emakakaela lameepiteeli histoloogiline atiipism,
tavaliselt kiill ainult nork, enamasti ei peegeldunud tsiitoloogiliselt
tupe digepreparaatides. Seepdrast tuleb tdiesti iihineda Zinser:
(7) viitega, et vahi diagnostikas on otstarbekas votta digeprepa-
raat otse emakakaelalt.

Histoloogilisel uurimisel podrati tdhelepanu T. vaginalis’e voi-
malikule leidumisele preparaatides. Frost (3) kinnitab, et alg-
looma identifitseerimine koes on vdimalik. Meil, nagu mitmel tei-
selgi uurijal (2, 8 jt.), ei onnestunud T. vaginalis’t histoloogilistes
preparaatides avastada.

Jareldused

1. Poletikulised muutused urogenitaaltrakti trihhomonoosi pu-
hul on seoses haiguse kliinilise vormiga.

2. Ageda poletiku ndhud stroomas ja mitmekihilises lameepi-
teelis esinesid reeglipdraselt dgeda kolpiidi puhul, mirksa harve-
mini ja norgemal kujul aladgeda ja kroonilise kolpiidi korral,
ning ainult {iksikutel latentse trihhomonoosi juhtudel.
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3. Emakakaela mitmekihilise lameepiteeli atiiiipiliste muutuste
sagedus ja iseloom trihhomonoosi puhul on ligikaudu samasugu-
sed nagu giinekoloogiliste haigete tavalises kontingendis.

4. Emakakaela lameepiteeli atiiiipiliste muutuste tsiitoloogili-
seks diagnoosimiseks on soovitav digepreparaat votta otse emaka-
kaelalt, kuna need muutused trihhomonoosi puhul sageli ei avaldu
tupe tagumisest volvist voetud materjalis.
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O T'MCTOJIOTUYECKHX HU3MEHEHUIX IHEHKH MATKH
NPU TPUXOMOHO3E YPOIEHUTAJIBHOIO TPAKTA

X. Kaapma u V. [logap
PesoMme
Y 121 KEHUIIHMHBI C TATOJOTHYEeCKHMH U3MEHEHHAMHA HIeHKH MaTKHi
(IICeBIO3pO3HM, IE€PBULUTHI, ITOJNHILI) ¥ HAJWYUEM TDHXOMOHO3&

VPOr€HUTaNbHOIO0 TpakKTa, YCTAHOBJEHHOM KakK MHKPOCKONHUYECKH,.
TaK ¥ ME€TOJOM IIOCeBa, 65110 NnpoBeIEHO THCTOJOTHYECKOE H3YUEeHHE
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LIeAKH MAaTKU U LUTOJOTHYeCKOoe HCCJelOBAaHHE MaTepHaJa, B3SITO-
T'0 U3 3a/IHEro CBOJA BJiarajHlla. BhICHHIOCH, YTO HAJHUHE OCTPHIX
BOCMAJUTEJbHBIX $IBJEHHI B CTPOME M IIJIOCKOM SIHTENHH IICHKH
MAaTKH HaXOAHTCS B COOTBETCTBHH C KJHHHYEeCKO#H (hOpPMOH TPHUXO-
MOHO3a. 3TH H3MeHEHHs] BCTPEYAIOTCs, KAK MPAaBHUJIO, IPH OCTPOM
KOJIbIIUTE, 3HAYUTENBHO pexke U B OoJsee caaboil GpopMe — npy MOA-
OCTPOM H XDOHHMYECKOM KOJBIUTE M JULIL B EIHHUUYHLIX CJAy4asx
TIpU JJATEHTHOM TPHUXOMOHO3e. HacToTa u XapaxkTep aTUOHYHBIX H3-
MEHEHHH MHOIOCJOMHOIO INJOCKOIO SMUTENHS IUeHKH MAaTKU IIpH
TPHUXOMOHO3€ SIBJSIIOTCS NPUOJH3UTENbHO TAKHMH 3Ke, KaK U B Te-
KylleM INPO3eKTOPCKOM MaTepuaJsie [aToJOT0-THCTOJNOIHYECKHX HC-
cjaeoBaHU#A IIefKH MaTKH. [lo mNojyYeHHBIM J[JAHHBIM Mbi He
MOKEM HPHIHCLIBATD TPHXOMOHO3Y 0COOYIO POJIb B BO3HUKHOBEHHH
ATUNUYHBIX H3MEHEHUH MJH paxa LIeHKH MAaTKH.

UBER HISTOLOGISCHE VERANDERUNGEN DER PORTIO
BEI TRICHOMONASINFEKTION DES UROGENITALTRAKTES

H. Kaarma und U. Podar

Zusammenfassung

Bei 12] Frauen mit pathologischen Prozessen des Collum uteri
{Pseudoerosion, Zervizitis, Polyp) und mit einer mikroskopisch
und durch Kulturverfahren festgestellten Trichomonasinfektion des
Urogenitaltraktes wurde histologisch die Portio und zytologisch
das aus dem hinteren Scheidengew6lbe gewonnene Material unter-
sucht. Es ergab sich, daBl das Auftreten der Zeichen der akuten
Entziindung in Stroma und Plattenepithel von Collum uteri dem
klinischen Bilde der Trichomonasinfektion entspricht, wobei die
Entziindung regelméBig bei akuter Kolpitis auftritt, bedeutend
seltener und leichter bei aubakuter und chronischer Kolpitis und
nur sehr selten bei latenter Trichomonasinfektion zu beobachten
ist. Der Charakter und die Hé&ufigkeit von atypischen Verédnde-
rungen des mehrschichtigen Plattenepithels bei Trichomonasinfek-
tion ist ungefdhr dieselbe wie im laufenden histologischen Unter-
suchungsmaterial des Gebdrmuttermundes der pathologisch-anato-
mischen Abteilung. Auf Grund unserer Studien konnen wir der
Trichomonasinfektion keine besondere Bedeutung bei der Entste-
hung von atypischen Verdnderungen und des Carcinoms der Portio
beimessern.
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O HEKOTOPbLIX M3MEHEHMUSIX BOOAHOIO
U BJEKTPOJUTHOIO OBMEHA ¥ 'MHEKOJOTHYECKHX
BOJIbHBIX B MOCJEONEPALLMOHHBIA NEPUO[

Y. Jleiicnep
Kadenpa axymepcrBa H THHEKOJIOTHH

B TeueHHe mociaeNHHX JieT TMOKA3aHHS K HHPY3UOHHOH TEpamum
3HauureapHo yrounuaucs (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9).

Tak kak HOMeHKJarypa THHEKOJIOTHYECKHX oOllepanuil 6GoJjee
OrpaHHUYEHA, YeM XUPYPTHUYECKHEX, TO HCXOAHOE TOJOKEHHe JJis I0C-
JIeONepalliOHHON MH(Y3HOHHOH Tepamuu S$IBJsIeTCSI B TMHEKOJIOTHH
6oJiee 0HOOOpPA3HBIM ¥ GJATONPHUSATHLIM, YeM INPU OOIIHPHBIX XH-
pypruvecknx BMmematesasctBax (7, 10, 11, 12). Bompoc o 3amelle-
HUY [OCJIEONEPANHOHHON HHGY3UOHHOA TepanuHu PAHHUM HHTHEeBBIM
peXHMOM OCBEllleH B JHTeparype OTHOCHUTeN bHO cjaabo (10, 14).
[TapanensHo co CBOGOMHBIM MHTHEBHIM PEXHMOM aBTOPHI IpHUMeE-
HAad uadysuu (13, 14). Mpl orkasanuchk ot J0OABOUHBIX MEepest-
BaHH# KHUAKOCTEH B JE€Hb ONEPalHU AJS HOKPBHITHUS OCHOBHEIX TOT-
pebHocTell opranuama (2, 4, 13). Bo Bpems omnepauun HHPYy3us
Onia ocraBjeHa. BMecTo 3TOro Mbi Ha3HAUYW/JAH CBOOOMHLIH IHThe-
BOIl peXHM C Beuepa TOro e AHS HJH B NepBbIH MocJeonepalnoH-
HBIH JeHb.

B cBsI3H ¢ 3THM MBI COYJIH HeOOXOJHMLIM NPOBEPHTH HEKOTOPHIE
HOKAa3aTeJu IUIPO-3JeKTPOJIUTHIECKOTO DaBHOBECHS.

O6canenoBano 10 THHEeKOJOrHYeCKHX OOJBHBEIX C pPasHLIMH 3a60-
JIEBAaHHSIMH TPH ONePALUSAX Pa3IHYHOH TAKECTH. Y 4 GOJBHBIX
HMejiachb MHOMa MAaTKH, y OZHOH — HMHTPasMHUTeNHaNbHBIHA pax Ied-
KH MaTtk{, y 3 — KHCTa SHUHHKA, y OJHOH — BhHIAJeHHe MAaTKH
H y OOHOM — BHeMaTouHass 6epeMeHHOCTb.

HcenenyeMbli KoHTHHTEHT OOJbHBIX Obln pacnpejieseH IO TH-
JKECTH OIlepalMi CaenyoluM obpasoM: B ABYX cayuasx Oblia IIpo-
H3BelleHa TOTaJbHAas SKCTHPNALMSA MAaTKH, B TpeX caydasx — Haj-
BJaraJulligasl aMoyTaluuss MaTKH, B YeTblpex CJydasx — OIllepallHd
Ha MPUZATKAX U B OJHOM CJydyae — IJacTHYecKas OIeparus.

YV o6caenoBaHsbiXx GONLHBIX B IJIa3Me KPOBH M R SPHUTPOIHUTAX
onmpenensju koHueHrpauuw noHoB Na, K, Mg u Cl, B mrasme —
cojepxanne OukapOoHara M ofumero Oenxa. Dbiia mpocsexeHa
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BeJHUHHA reMaTokpura. MaMepsiu norpebisieMoe KOJUUECTBO KHUI-
Koct W auyped. Onpemenanu 3KCKPenHMio CYTOUHOH MOYOH HOHOB
Na, K, Mg, Cl u ymeabunifi Bec Mouw.

WecnenoBanusi npoBOIMJINCh B NpelollepallMOHHBII NepHOI, He-
nocpelCTBeHHO INepen u mocqae omepanuu, wa I, II, III, V u VII
JeHb pocje onepauuu. Hartpuit um xanuil onpefesii NJaMeHHBIM
thoromMeTpoM; MarHuii KOMIJIEKCOMETPUYECKH B IjiadMe 1o XoJgacek
u Qgamko (15), B moue mo Komac u Tapuoku (15); xsopumsl mo
Moopy; Gukapbonatsl — BoJyMerpuueckum mertonom Ban Corafika;
o6mmuii 6eJoK — npu nomolnu peppaxkromerpa Ilyabgppuxa.

[Monyuyenusle nanuble o6paboranbl cratTucruyeckd. JJjsi Harasm-
HOCTH JIHMHAaMHKH JaHHLIe NOKaszarejell KpPoBu ypaBHeHH. Mcxon-
HHIMH BeJIMYMHAMH [OCJHYXKHJIW [JaHHbE MpelolleparHdoHHOro Iie-
puona. Bolin BbIUHC/AeHB! cpefHUe apu(MeTHUYeCKHe H TPaHUIBL J0-
BepHuTeJpHOro uHrepBasa (p<0,05). B rtabauunax rpaHunbl AoBe-
PHUTeJbHOrO0 HHTEpPBaJa He OTMeUeHH!, eCIH OHU O0Ka3bIBAJAWCH 00Jb-
Ile cpefHero apugMeTHuecKoro.

Pesyabrath

KoHuenTpanusi HaTpUs B HJa3Me IOBBHILIIAETCS HENOCPeICTBEHHO
nocJie ONepanuyu, a 3aTeM cjelyeT CTATUCTHUECKU HeJOKa3aHHOE II0-
HHJKEHHE ee BIJIOTH [0 TPEThEro Moc/eonepauoHHoro qust (puc. 1).
YpoBeHb Kasusl HENOCPeICTBEHHO [OC/e ONepalldd HOHMIKAeTcs
U BblpaBHUBaETCs K IIePBOMY INOC/eolepalloHHOMY AHIO. JlanbHed-
IIde CABHUTH SIBJASIOTCS CTATHUCTHUECKH HeJOKasaHHHMH (puc. 2). Ana-
JIOTHUHBIMH SIBJISIIOTCSI M3MEHEeHHsI KOHIEHTPAlWKH MAarHus B IJa3Me
(rabu. 1). CoBuru KOHIEHTPAIMH 3JEKTPOJHUTOB B 3PUTPOIUTAX HE
COBNATAIOT C H3MEHEHUSIMHU B IJlaszMe.

YpoBeHb HATPHUA B 3PUTPOLUTAX IOBLIMIAETCS K IIEPBOMY IlOC/e-
ONepanvoHHOMY MHIO, MOCTe Yero cjelyeT MelJeHHOe MOHMXKeHHe
€ro 10 YpOBHs IpefonepanyuoHHoro nepuona (puc. 2). Comepkanue
Ka/I¥sd 3HAUUTEJbHO YMEHbLIAeTCs K IePBOMY IHIO IOCJe ONepaluu.
Beren 3a atum Kk ceibMOMY JHIO IIOCJEONEpAanHOHHOTO IIepHOAA
OPOUCXOAUT MOBLIIIEHHE €r0 J0 HUCXOAHHBIX BeauuuH (puc. 2). CuBu-
TH CTAaTHCTHYECKH JOCTOBepHble. 31ech HAOMI0LAeTcss TaK HashiBae-
Masi UeJUIIoJApHAas TpaHCMHEepaausaunus (7, 12, 16). VsmeneHus
KOHIIEHTPALMH MAarHHs B SPUTPOLHUTAX HESICHHI H CTATUCTHYECKH He-
HOoKasaHbl. YpPOBeHb XJODHIOB B IIasMe CHHUMKAETCsl KO BTOPOMY
AHIO mocjie onepanuu. IloBuKeHHe ABJISETCS CTATHCTHUECKH IOKa-
3aHHHIM M BBIpABHHBAeTcss K 4—>5 noc/eonepanuoHHOMYy nH. M3-
MEHeHHs] B SPHTPOLUTAX TaKOI'0 K€ HaINpaBJeHHs, HO SBJASIOTCH
CTaTHCTHYECKH HeN0Ka3aHHbIMH.

Konunenrtpauuss 6ukap6oHaTa B IJla3Me CHHUIKAETCA HEImocpes-
CTBEHHO IIOC/Je XHPYPIHYECKOro BMELIATeJNbCTBA M OCTAETCS MOHH-
JKEHHOH B TeueHHMe Bcero nepuoja Habmopfesus (taba. 2). Hamm
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JaHHBe coBmagaiorT ¢ paHabiMu Ppunbepra u Xeanmuxa (7) H
I'. I. Muuyrusa u A. A. Awmmana (17). Hanporus, I1bay (3) ne
OTMETHJI YKa3aHHOro cHHKeHUs. [losyueHHBIe NaHHBIE YKa3bHIBAIOT
Ha cIBUrH OOMEHHBIX MpPOIECCOB B HAMpaB/jeHHH KOMIIEHCHPOBaH-
HOTO anuja03a.

KonnuecTBo Mouy 3HAuMTEJBHO YMeEHbINIAeTcsi B JAEHb OIepa-
uun — jgo 500 ma B cytku (tabus. 2). CHUXKeHHe SBJSETCH CTATH-
CTHUECKH JOCTOBepHLIM. [Mype3 ocraercs MOHHXKEHHEIM B TeUeHHE
Bcero nepuoja HaGmawojeHus. OJHOBpeMEHHO ¢ NOHHXKEHHEM KOJH-
4ecTBa MOYH OTMEUaJsoCh MOBHILIEHHE Y/JEJbHOI'O Beca M CHHIKEHHE
3KcKpeuuHn Hatpus. Ha 3agepXky HaTpusi yKasbiBaeT yMeHbIIEHHE
Kospdunuerra Na/K B TeueHHe MepBLIX MOCJAeONEepalHOHHBIX AHEH.

[TocsieonepanHoHHy0 OJUTYPHIO OMHCHIBAIOT MHOTHE aBTOPH (2,
8, 9), mpuuem MHeHHs O ee AJHTeJbHOCTH pasunie. [1o puabepry
u Xennmuxy (7) OJUrypHs SABASETCA IPH THHEKOJOTHYECKHX ollepa-
IUsX KPaTKOBPEMEHHOH H CTaTHCTHYeCKM HenokKasauunoil. BoJsee
NPOJOJIKUTEJNBHYI0 OJHTYPHI0O M 3a[epXKKy HaTPHUs ONHCHIBAIOT
Wmurr (5) w apyrue.

DKCKpellUs: Kajusi OCTAaeTcsi Ha YPOBHE MpPeONepalHoOHHBIX IIO-
Kasartesaed 4O BTOPOTO MOC/AEONEPanHOHHOro AHS, TMOCJAe 4ero CHH-
KAaeTCs W OCTaeTcsl NMOHWIKEHHOI Ha BPeMst BCero nepuoja HaGJio-
leHus. Boimenenue Marmus yMeHbllaeTcss B MEepBHI NocJeomnepa-
UHOHHLIH [eHb, B TeUeHHe MOCJENYIONMX AHEH OHO HAXOAHTCH Ha
IpeJonepanyioHHOM yDOBHE.

SKCKpelHst XJOPHAOB CHJbHO CHHMKAeTcs B JeHb OIepalluH,
JlanbHeHIINe CABHTH SIBJSIOTCS AHAJOTHUHBIMH BbIIEJIEHHI0 HATPHS
(Taba. 2).

Hecmotpst HA TO, 4TO MPUMEHsIEMOe HAMH KOJHUYECTBO YKHIKOCTH
B fedb onepanuu (500—1000 M) ¥ B mepBEEe MOCTEOIEpAlHOHHLIE
A (1200—1600 mu) cumraercst HEKOTOpLIMH aBropamu (3, 4, 14)
HEeJIOCTAaTOYHBIM, Ha OCHOBAHMM J[AHHBIX reMaTOKpHUTa M 00Imero
KosMyecTBa GeslKa MBI He MOIVIM OTMeTHThb Jeruaparanuu. OGuiuit
GeOK MaxKe CHUIKAETCst; CHIXKEHHEe HAYMHAETCS HEeIOCPeACTBEHHO
nocJie onepanuy H npojosKaercsa Ao VII-ro mocseomnepalMoHHOrO
IHS.

Jla1si THHEKOMIOTHUECKUX GOJIBHHX B MOCJAEONEPANMOHHbI MepHOI
B YCJIOBHSX CBOGOJHOIO NMHTHEBOTO PeKMMa XapaKTepHO GHICTpPoe
BOCCTAHOBJIGHHE 3JIEKTPOJNUTHHIX CABHIOB.

[Tpy HEOC/IOXKHEHHBIX THHEKOJIOTHUECKHX ONepamusiX B YCJIOBHSAX
pPaHHETO TUTHEBOrO M IHIIEBOTO peXUMa MapeHTepasbHOe BBeJeHHE
HKHUAKOCTEH SIBJAETCA B IOC/JEONEPAUHOHHBIA TePHOJ H3JHIIHHM.
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UBER DIE VERANDERUNGEN DES WASSER- UND
ELEKTROLYTGLEICHGEWICHTES BEI GYNAKOLOGISCHEN
KRANKEN IN DER POSTOPERATIVEN PERIODE

U. Leisner

Zusammenfassung

Der vorliegenden Arbeit wurde die Aufgabe gestellt, das Was-
ser- und Elektrolytgleichgewicht nach gynékologischen Operatio-
nen zu untersuchen. Auf postoperative Infusionen wurde vollig
verzichtet.

Es wurden 10 gynikologische Kranke mit unterschiedlichen
Diagnosen und mit unterschiedlicher Schwere der Operation unter-
sucht.

Im Blutplasma und in den Erythrozyten wurde die Konzentra-
tion der Na, K, Mg und Cl lonen und im Blutplasma der Gehalt
des gesamten Eiweifles und der Bikarbonationen bestimmt.

Hamatokrit, Diurese, spez. Gewicht des Harnes und die Aus-
scheidung der Na, K, Mg und Cl lonen wurden gepriiit. Die
Untersuchungen wurden préoperativ, unmittelbar vor und nach
der Operation, am I. II. III. V. und VII. postoperativen Tag
durchgefiihrt.

Charakteristisch fiir die gynédkologischen Kranken nach der
Operation bei Irither peroraler Fliissigkeits- und Erndhrungszu-
fuhr ist der schnelle Riickgang der Elektrolytverdnderungen.

Nach nichtkomplizierten gynédkologischen Operationen bei
freier peroraler Fliissigkeits- und Erndhrungszufuhr besteht keine
Notwendigkeit der Infusionstherapie.
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V. ORTOPEEDIA
OPTOMEANUA

KOKSARTROOSI OPERATIIVSEST RAVIST VOSSI
MODIFITSEERITUD MEETODIL

V. Pokk
Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja
topograafilise anatoomia kateeder

Koksartroos on krooniline degeneratiivne valulik liigesehaigus,
mille 16ppstaadium pohjustab raske kehalise invaliidsuse. Uue-
mate uurimuste jidrgi esineb degeneratiivset liigestehaigust rah-
vastikus ca 109% (Prochéazka [1]). Marozovi [2] tdhel-
duste jirgi artrootilised deformatsioonindhud esinevad juba !/s
meestel paremates t66voimeaastates. Tartu Linna Kliinilise Haigla
Polikliiniku ortopeediaosakonnas péeva jooksul keskmiselt 35 visi-
teerivast haigest /s-1 on artroos.

Eeltoodust jiareldub, kuivord on vaja teha plaanipéraselt pro-
fiilaktilist t66d ja téhusat ravi, et vihendada artroosihaigete arvu.

Artroosi (koksartroosi) pohjustavad liigese kulumisndhud, mis
on tingitud paiksest vegetatiivsest diisregulatsioonist. Viimase val-
landab liigese kandevdime ja kehakoormuse vaheline mittevastav
vahekord (Kaiser [3]).

Liigeses sugenevad artrootilised muutused reaktsioonina mis-
tahes liigest tabanud haigusele voi héirele. Aja jooksul vdheneb
liigese litkuvus ja jarjest suurenevad valud.

Artroosivastast proliilaktikat tuleb teha eelsoodumusjuhtudel
nii elukutse valikuga, korduvate fiiiisiliste iilepingutuste véltimi-
sega ja kehakaalu iive reguleerimisega (Heinecke, Reich,
Schulz [4]).

Ravi loplike tulemuste kindlustamiseks on vajalik koksart-
roosi diferentsiaaldiagnoosile anda sama suur tdhtsus kui ravile
(Freude [5]).

Koksartroosi ravi on esmalt konservatiivne, kuigi see ei peata
haiguse progresseerumist. Konservatiivne ravi likvideerib Arritus-
ndhud liigesest, seetottu valud vdhenevad vo6i lakkavad ja saavu-
tatakse subjektiivne paranemine.

Koksartroosi operatiivne ravi voetakse ette juhul, kui eelnevalt
komservatiivne ravi on ammendatud, kuid liigesevalud kestavad.
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Kaasajal rakendatakse mitmeid operatiivseid ravimeetodeid, nii
liigesekapslil, ndrvidel, luudel ja muskleil, et saada subjektiivset
paranemist. Koikide menetluste puuduseks, vélja arvatud ossaalne
ankiiloos, mis tekib Machi (6) andmeil ainult 72%-1 opereeri-
tuist, on ajutine tulemus. Fibroosse ankiiloosi puhul sugenevad
taas valud puusas. Jiiga puusaliigesega on liikumine liiklusvahen-
dites viga takistatud (Krieghoff [7]). Ka indikatsioonid ope-
ratsiooniks on piiratud: peale opereeritava liigese peavad iilejaa-
nud suured liigesed olema vabad ja liilisamba lumbaalosa liikuv.
Reieluupea resektsiooni kasutatakse harva (D ammann [8]).

Endoproteesplastika, artroplastika pole nende peale pandud
lootusi tditnud. Proteesi vajalik vetruvuse puudus tingib vegeta-
tiivsete ndrvide Aarrituse, mille tagajirjel sugeneb aja jooksul
vohanud sidekoe kortsumine ja liigese jdikus (Kaiser [3]).

Kiintscher [9] leiab, et deformeeruva artroosi puhul on
subkondraalses koekihis poletik. Liigese subkondraalse koe iile-
koormusel esineb nérvisiisteemi &rritus, mis tingib reflekfoorse
musklipinge (Leonhardt [10]). Kui puusa teatud lihased ldbi
1digata, siis kaob intraartikulaarne pinge ja koormus subkondraal-
setes luukihtides vdheneb, samuti poletik ja valud kas védhenevad
voi kaovad (Kiintscher [9], Imren [11]). Tulemus on seda
efektiivsem, mida suurem on lihasepinge ja dgedam valu. Sellest
pohimottest ldhtudes todtas 1956. a. vilja operatiivse ravi-
meetodi, mis kannab tema kui autori nime. Vossi operatsioon
lubab mdneks ajaks lihasepinge vélja liilitada (Exner {12}).
Breitenfelder [13] annab Vossi operatsiooni tulemuste sel-
gitamises olulise tdhtsuse 1dhendajalihaste tenotoomiale ja jdseme
abduktsiooniseisu viimisele, kuna sel puhul liigesepindmikke kat-
tev kahjustatud kohr rohust vabanedes annab subjektiivse para-
nemise ja rontgenograafiliselt liigesepilu laienemise.

Seega koksartroosi uusim operatiivne ravimeetod on Vossi
ripp-puus, mida kirjanduse andmeil voib kasutada koikide puusa-
liigese atroosivormide puhul, eriti efektiivselt, kui liigesenapp ja
reieluupea on kongruentsed. Operatsioonile saab allutada eduga
korge elueaga haigeid, operatsioon on kergesti ja kiiresti 1abi-
viidav, jdrelravi on lihtne ja haigeid vdhe koormav. Vossi operat-
sioon on kaasajal veel uudne, vihe levinud ja vordlev statistika
ravitulemuste kohta on uurimisjargus.

Vossi operatsiooni tehnika. Nimetatud operatsiooni tehnika
pole raske ja operatsioon ise on teostatav ka vdikeses kirurgia-
haiglas valikmeetodina (E rler [14]). Pindmine iildnarkoos. Ope-
ratsioonivélja moodustab puusa ees- ja killgpiirkond.

Operatsioon.koosneh 3 etapist.

I etapp: suurema poorla basaalne osteotoomia.

Haige lamab tervel kiilljel. Reie valiskiiljel teha alates suu-
rema poorla tipust ettepoole kerge kaarjas nahaldige 15 cm ula-
tuses alla. Pehmed, koeosad lidbistatakse kuni Tractus iliotibia-
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lis’eni, mille pikilohestamise jirele see 10igatakse ldbi ristisuunas
kahele poole. Suurema poorla baas vabastatakse pehmetest osa-
dest ja samas lahutatakse peitliga reieluust nii, et jaddb vahemik
1—2 cm laiuse eraldava piluna. Seejdrel toimub haava kihiline
sulgemine, kusjuures lai sidekirme jddb kinni dmblemata.

IT etapp: subspinaalsete lihaste tenotoomia.

Seliliasend. Poikildige Spina iliaca ant. superior’i all 14bi peh-
mete osade kuni lihaste alguskohani. Viimaste ristisuunalise 1abi-
16ikamise jarel haava kihiline sulgemine.

IIT etapp: reie aduktorite tenotoomia.

Seliliasend. Viimases etapis viiakse jalg maksimaalselt abdukt-
siooniasendisse. Selle jérele tehakse 2—3 cm pikkune loige siim-
fiitisil kuni luult 1dhtuvate pingul aduktoriteni. 4 aduktorit teno-
tomeetritakse alguskohal luu peal. Palpeeriva sorme abil veen-
duda kooluste kiillaldases 14biloikamises. Haava sulgemine kihi-
liselt.

Postoperatiivse raviperioodi véltel ei rakendata fikseerivaid
ortopeedilisi abivahendeid.

Operatsiooni vastundidustuseks autorite {iksmeelse arvamise
jargi on puusaliigesepoletik (Kaiser [3], Weickert [15]).
Samuti mitte opereerida skolioosi-, spondiiloosi-, spondiilolisteesi-
haigeil, kuna sugenevad staatika muutuste tottu seljavalud. Rasv-
tobi ja siidame puudulikkus raskendavad operatsiooni jérel kdimist
ortopeedilise abivahenditega (Weickert [15]).

Vossi operatsiooni tulemustest annab iilevaate allolev tabel,
kus on toodud mitmete autorite andmed, mis hélmavad opereeri-
tute seisundit 4. 1dikusjargsest kuust 5 aastani.

N | Valudevaba | Paranemine | Muutuseta| Halvenemine
Autorid §§_~> Haige- o, |Haige- o Haige-| ,, [Haige- o
O =S& te arvy ° jte arv ° te arvy ° [te arv °
Kiintscher (9) 500 42,2 40,0 11,1 6,7
Erler (14) 24 14
Tomaschewski
(16) 38 9 20
Weickert (15) 213 81
Heinecke, Reich,
Schulz (4) 99 24 435 22,5 10,0
Wilken (17) 58 ] 77.8
Imren (11) 80 52,0 | 40,0 8,0

Vossi operatsioonimeetod pole puudustevaba. Kirjanduse and-
meil paraneb basaalselt osteotomeeritud suurem péorel pikaldaselt
ja enamasti pseudoartrootiliselt ning pohjustab kidimisel kestvat
valu, mis hdirib oluliselt ravi tulemusi. Sellest 1dhtudes modifit-
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seeris autor operatsiooni I etappi. Suurema p&orla osteotoomia
valditakse. Suuremale poérlale kinnituvad lihased ommeldakse in
situ siiditksikomblustega omavahel kokku kinnituskoha eel nii,
et nad sailitavad normaalse anatoomilise vahekorra ja selle jirele
loigatakse lihased ldbi suurema poorla ja siidombluste vahel. Ta-
gasitombunud lihased siilitavad omavahel sama anatoomilise
vahekorra kui originaalse meetodi puhul. Modifitseeritud operat-
siooni véldib originaalse meetodi puudused. Kin dt [18] modifit-
seeris Vossi operatsiooni, 16igates 1dbi liigesekapsli kaks eespool-
set kortsunud ligamenti ja lohestas Zona orbicularis’e.

Julgustatud kirjanduse andmetest Vossi operatsiooni heade
tulemuste kohta, hakkas autor rakendama modifitseeritud ope-
ratsiooni Tartu Linna Kliinilise Haigla ortopeediaosakonnas ala-
tes 13. aprillist 1963. aastast. Operatsioonile allutati 6 raske koks-
artroosiga haiget (4 naist ja 2 meest), nendest ithel meeshaigel
opereeriti kahepoolselt koksartroosi, seega operatsioone tehtud
7 juhul. Haigete vanus koikus 51—64. eluaasta vahel. Anamnees
koikidel haigetel on vdhemalt 10 vdi enam aastat.

Eespool toodud haigetel viljendus tiilipiline haiguspilt: puusa-
liigese painutuskontraktuur jala praktilise lithenemisega, ulatus-
likult piiratud, kuid vaga valulised passiivsed liigutused. Kdimine
abitu valude ja deformatsiooni tottu. Rotgenograafiliselt puusa-
liigestes kaugelearenenud muutused: ahenenud liigesepilu piirab
sklerootiline subkondraalne luukude, milles degeneratsioonitsiiste,
liigesepindade servadel liigutusi tokestavad eksostoosid.

Operatsioonile allutatud haigetel oli eelnevalt konservatiivne
ravi ammendatud, kuid valud kestsid.

Postoperatiivsele ravile on pandud vajalikku rohku. Abdukt-
siooniseisus jasemele on rakendatud 3—4 kg raskust mansetteks-
tensiooni, seda aeg-ajalt suurendades, monel juhul 6 kg-ni. Kesk-
miselt kolmandal néddalal hakkasid haiged karkudega kédima ja
parast seda lahkusid kliinikust, kéies abivahendita.

Koikidel haigetel juba varajase postoperatiivse raviperioodi
viltel tdheldati fleksioonikontraktuuri vdhenemist, valude vaibu-
mist voi liiges muutus valudevabaks.

7 kuud péirast esimest operatsiooni allutati {iks meeshaige veel
teisepoolse koksartroosi operatsioonile. Tulemused olid head: pat-
siendil painutuskontraktuur vahenes, samm muutus pikemaks,
valud liigestest kadusid.

Esimesena opereeritud naishaige tegi parast kliinikust lahku-
mist rasket fiiiisilist t6od pool aastat, kuna puusaliiges oli téiesti
valudevaba. Ulejddnud haigete subjektiivne paranemine liigese-
valude suhtes on hea. Uks adipoosne kardio-pulmonaalse puudu-
likkusega naishaige suri kopsuarterite tromboosi ja kopsuinfarkti
tottu 2 kuud pérast operatsiooni.

Kirjanduse andmete ja kliiniliste tdhelepanekute pdhjal voib
jareldada:
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1. Vossi voi tema modifitseeritud operatsioon on oigustatud
juhtudel, kui koksartroosi konservatiivne ravi on ammendatud ja
liigesevalud kestavad. 2. Operatsiooni on soovitav laialdaselt ra-
kendada, sest selle tagajirjel liigesevalud vdhenevad nimetamis-
vadrselt voi kaovad hoopis. 3. Liigesefunktsioon muutub paremaks.
Operatsioon on tehniliselt lihtne teostada ja ldbiviidav igas kirur-
giakliinikus.
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Ob ONEPATHBHOM JIEYEHHU KOKCAPTPO3A
Nno MOAHPHLUHUPOBAHHOMY METOAY ®O0CCA

B. HMnikk
Pesiome

ABTOpOM MOIM(HUMPOBAH TePBHIH 3TaN OMEPAalUH TO METOMLY
®occa. Moaupuxanus no3poJsier u3beratb 6a3ajbHYI0 0CTEOTOMHUIO
trochanter major.

ABTop npejJsaraer nepecekarth MbIIIbI HEIOCPEACTBEHHO § MecTa
NpHKpenJeHus: K frochanter major. IlpegBapuTe/bHO OTAEJbHBIMU
LWIeJKOBHIMH IIBAMH MNPOIIMBAJUCh MBILIIL AJS COXPAHEHHS] HX B
nyuke. Takum o6pa3om uzberasuch CyIECTBEHHbIE HEIOCTATKH Olie-
pauuu no merony docca.

Broimeykasanneifi Bapuant Meroga Pocca uMeer nmpeMMymecTBo
B TOM, YTO OH HE TOJIbKO yJy4llaeT (QYHKLHIO Ta306edpeHHOro cyc-
TaBa, HO JaeT OGOJILHOMY TakkKe CyGbeKTHBHOE yJyullleHHe Ha GoJee
TIPOAOJIKUTE/bHOE BpeMsI.
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UBER DIE OPERATIVE BEHANDLUNG DER COXARTHROSE
NACH EINER MODIFIZIERTEN VOSS’'SCHEN METHODE

V. Pokk
Zusammenfassung

Die vom Autor vorgeschlagene Modifikation der ersten Etappe
der Voss’schen Methode macht die basale Osteotomie des Troch-
anter major iiberfliissig. Nachdem die Muskeln, die am Trochanter
major ansetzen, mit einzelnen Seidenfdden zusammengebunden
sind, werden sie dicht am Knochen durchschnitten. Damit wird es
moglich, die Nachteile zu vermeiden, die durch die basale Osteo-
tomie verursacht werden. Die modifizierte Operationsmethode ver-
bessert nicht nur die Funktion des Gelenkes, sondern bringt mit
sich auch fiir langere Zeit ein besseres Wohlbefinden des Kranken.
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LUU AUTO- JA HOMOTRANSPLANTAATIDE KASUTAMISE
TULEMUSTEST NEUROIRRITATIIVSE DUSTROOFIAGA
KOMPLITSEERUNUD LUUMURDUDE RAVIS

K. Tammera
Teaduskonna Kkirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder

Luumurru normaalne paranemiskulg on olnud viimaseil aas-
takiimneil huviobjektiks mitte iiksnes kirurgidele ja traumatoloo-
gidele, vaid ka morfoloogidele ja fiisioloogidele. Arvukad kliinili-
sed ja eksperimentaalsed uuringud on lahendanud sel alal rea
kiisimusi, kuid probleem tervikuna ei ole veel kaugeltki lahenda-
tud. Uusi seisukohti on andnud fiisioloogid seoses luu kasvuga,
samuti seoses uute avastustega reparatsiooniprotsessi Iiisioloogi-
lise-keemiliste muutuste sfadris (S. Fudel-Ossipova [1]; Mussgnug
[2]).

Koereaktsiooni seisukohalt tuleb luumurdu vaadelda kui poleti-
kulise iseloomuga protsessi. Nii toonitab Kiintscher (3), et luu-
murru paranemisel kalluse tekke piirkonnas esinevad koik podleti-
kule omased muutused. Ajaliselt pikenenud poletikulise reakt-
siooni korral voib sugeneda aga diistroofia (Sudeck [4]), mis kan-
nabki angio-neurotroofilise diistroofia ehk Sudecki siindroomi
nime.

Kui luumurru tagajdrjel sugeneb Sudecki siindroom, héirub
normaalne reparatsiooniprotsess nii ajaliselt kui ka kvalitatiiv-
selt ja pohjustab kiillaltki sageli ebaliigese tekke (V. Pokk [65];
K. Tammera [6, 7, 8]).

Ebaliigese ravi operatiivseist meetodeist on kindlaim fragmen-
tide fihendamine luu transplantaadi abil, mis kujutab endast juht-
toest, indutseerides pluripotentsete sidekoerakkude metaplaasiat
osteoblastideks (T. Atamanova [9]; Rehn [10]). Paremaid tulemusi
annab siinjuures immunobioloogilise reaktsioonita autotransplan-
taat, liilitudes kiiremini vereringesse. Rida autoreid on saanud
ebaliigeste ravis hdid tulemusi just libistava autotransplantaadiga
(I. Sokolov, I. Moskvin [11]).

Autotransplantaadi kasutamise positiivsete tulemuste koérval
tuleb aga toonitada ka negatiivseid, neist peamist — lisaoperat-
siooni ja -trauma tekitamist. Antud asjaolu ongi stimuleerinud
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homo-, hetero- ja allotransplantaatide juurutamist. Suurima prak-
tilise tahtsusega on luu homotransplantaadid, millede antigeensete
omaduste vdhendamiseks soovitatakse mitmesuguseid konserveeri-
mismeetodeid. Homotransplantaadid allutatakse samadele {imber-
ehitumisprotsessidele nagu autotransplantaadidki (A. Imamaljev,
M. Pavlova [12]; I. Krupko [13]; Sicard, Mouly [14]). Peale selle
on luu homotransplantaadil aeglasem revaskularisatsioon, seega
assimilatsiooniprotsesside langus ja sellest tulenev resorptsiooni-
protsesside aeglustumine. Siit jdreldub, et homotransplantaatide
kasutamisel piisib kauem nende stimulatsioonivoime regeneratsi-
ooniprotsessidesse ja on loodud paremad tingimused staatiliseks
toeks (V. TSaklin, E. Abalmassov [15]; Chalmers [16]). Rea auto-
rite uurimistulemused nditavad, et konserveeritud homotransplan-
taadi kinnikasvamine on sama hea kui autotransplantaadil (Wil-
son {17]). Suurt poleemikat on tekitanud homotransplantaatide
konserveerimismeetodi valik, nende antigeensete omaduste vahen-
damine ja samaaegselt biostimulatsioonivoime séilimine. Siiani on
loetud sobivamaks konserveerimismeetodiks kiiret stigavkiilmuta-
mist ja liofiliseerimist (A. Imamaljev, M. Pavlova [12]; Arens
[18]; Wilson [17]). Viimasel ajal kasvab siigavkiilmutusmeetodi
pooldajate arv ja liiofiliseerimine hakkab jddma tahaplaanile, sest
transplantaadid muutuvad liofiliseerimise jérel hapraiks, kergelt
purunevaiks ja ka nende bioloogiline aktiivsus langeb (I. Krupko
[13]; Arens [18]). Korvuti sellega on hakatud suuremat téhele-
panu p6orama retsipiendi loozi morfoloogilisele ja funktsionaal-
sele seisundile, millest oleneb transplantatsiooni edukus (I. Krupko
[13]; Arens [18]; Hanslik {19]).

Kliinilised tédhelepanekud on ndidanud, et luumurru komplit-
seerumisel angio-neurotroofilise diistroofiaga on operatiivsed vahe-
lesegamised sageli efektitud. Antud kiisimust on valgustatud vaid
{iksikute autorite téddes V. Pokk {5]; F. Bogdanov [20]). Prak-
tika tostataski kiisimuse, kas diistroofiaga komplitseerunud eba-
liigese likvideerimisel on ndidustatud luu auto- voi konserveeri-
tud homotransplantaadi kasutamine.

Eksperimentaalse mudelina on kdesolevas analiiiisis kasutatud
kiifilikuil diistroofia esilekutsumiseks istmikundrvi pidevat irritat-
siooni tema dislotseerimisega venitatud seisundis lihasekiudude
vahele. Uheaegselt on teostatud sddreluu digitaalne fraktureeri-
mine jargneva kipsfiksatsiooniga. Antud metoodikaga on varem
tehtud katsetes saadud Sudecki stindroomile ldhedane leid,
ilmnedes selgelt 4. nddala 16puks (K. Tammera [6, 7]).

Katsed on teostatud 18-1 noorel (6—12 kuu vanusel) kiiiilikul
ja jaotatud 5 gruppi:

I. 3 katselooma — tekitatud luumurd ja kohe autotransplan-
tatsioon;

II. 3 katselooma — tekitatud luumurd ja kohe homotransplan-
tatsioon;
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I1I. 3 Kkatselooma — tekitatud angio-neurotroofiline diistroofia
~~ luumurd ning 1 kuu hiljem libistav autotransplantatsioon;

IV. 3 katselooma — tekitatud angio-neurotroofiline diistroofia
- luumurd ning 1 kuu hiljem autotransplantatsioon teiselt
képalt;

V. 6 katselooma — tekitatud angio-neurotroofiline diistroofia
-+ luumurd ning 1 kuu hiljem liiofiliseeritud homotransplan-
tatsioon.

Hemotransplantaadid olid voetud surmatud katseloomadelt
ja liofiliseeritud Tartu Linna Kliinilise Haigla kudede konservee-
rimise laboratooriumis. Transplantaadina kasutati 3 mm laiust
ja 1,6 cm pikkust luulaastu, mis istutati fragmentide vahele moo-
dustatud looZi. Autotransplantaadid voeti kas teiselt tagaképalt
sddreluu eesmiselt-mediaalselt pinnalt véi kasutati libistavat
autotransplantaati Albee meetodi jargi.

Kontrollgruppide (I ja Il grupp) katseloomadel tehti trans-
plantatsioon akuutselt pirast kinnise fraktuuri tekitamist.

Pirast haava kihilist omblust kétgutiiksikomblustega fikseeriti
jdse kipsmahisesse varvastest reie keskosani nii, et hiippe- ja pol-
veliigesed jéid tdisnurkseisu. Katseaeg Kestis pérast transplantat-
siooni 4.—12. nddalani. Selle jérel pdrast looma surmamist ja
kipsmahise eemaldamist hinnati kliinilist leidu, tehti rdntgeno-
graafiline ja histoloogiline uuring.

Katsetulemuste analiiiisimisel selgus, et kontrollkatseis auto-
transplantaatidega (nii libistav kui ka teiselt sdirelt voetud
transplantaat) tédheldati transplantaadi {ihinemist looZiga 6 né-
dala pérast. 12. nddalaks {ihendas fragmente tihe iihtlane luukal-
lus, sulundades endasse ka transplantaadi. Histoloogilises leius
esines transplantaadi lakunaarne resorptsioon ja asendumine poi-
mikulise luuga. Analoogiline rontgenograafiline ja histoloogiline
leid esines ka kontrollkatseis, kui kasutati homotransplantaate.
Uksnes homotransplantaadi resorptsioon toimus 12 nddalaks alles
minimaalsel méiiral, kuid transplantaat oli iihinenud retsipiendi
looziga pdimikulise luukalluse abil.

Neuroirritatiivse diistroofiaga komplitseerunud luumurdude pa-
ranemise diinaamika autotransplantatsiooniga katseloomadel oli
aga tunduvalt erinev kontroll-loomadega vorreldes. Teiselt taga-
kapalt vdetud autotransplantaat {ihines kiill otstelt fragmentide
looZiga, kuid oma keskosas (fraktuuripilu kdorgusel) oli 6. nddala
lopuks juba ca 50% ulatuses resorbeerunud ja 12. nddalal resor-
beerunud kogu paksuses. Samaaegselt jdid reparatiivsed protses-
sid tagaplaanile. Transplantaati {imbritses rohke sidekoekallus
iiksikute enkondraalsete luustumisaladega.

Libistavat autotransplantaati kasutades esines 6. nidala 16-
puks transplantaadi ja looZi vahel sidekoest ithendus, asendudes
12. nddalaks kohrkoest ithendusega. Keskmine transplantaadi osa
imendus ja asendus sidekoega.
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Kasutades neuroirritatiivse diistroofiaga komplitseerunud luu-
murdude ravis konserveeritud homotransplantaate, saadi histo-
loogilises pildis side- ja kohrkoest tihendus transplantaadi ja ret-
sipiendi looZi vahel 6. nddalaks ja 12. nddalal esines luust iihen-
dus. Transplantaadi resorptsioon toimus analoogiliselt kontroll-
riihma katseloomadega. Samaaegselt saadi tdheldada side- ja
kohrkoest {ihenduse teket fragmendiotste vahel.

Kokku vottes eksperimentide tulemusi ning neist iildistusi tehes
tuleks mérkida jargmist:

1. Kiiiilikuil toimub neuroirritatiivse diistroofiaga komplitsee-
ritud luumurru paranemine tunduvalt aeglasemalt voi sugeneb
ebaliiges. Leid on ldhedane kliinikus esineva Sudecki siindroo-
miga.

2. Neuroirritatiivse diistroofiaga komplitseerunud luumurru
aeglustunud konsolidatsiooni ravis ei ole nididustatud luu auto-
transplantaatide kasutamine, kuna siin resorptsiooniprotsessid iile-
tavad reparatsiooniprotsesse. Veelgi vdhem annab positiivseid
tulemusi libistav autotransplantaat kahjustatud luu osast.

3. Paremaid tulemusi annab mneil juhtudel konserveeritud
homotransplantaat, mille resorptsioon toimub aeglasemalt, seega
sdilib kauem toese funktsioon ja stimulatsioon regeneratsiooni
protsessidesse.
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O PE3YJIBTATAX NPUMEHEHU S KOCTHBIX AYTO-
U TOMOTPAHCHNJIAHTATOB B JIEYEHHUHU NEPEJIOMOB,
OCJIO)KHEHHDBIX HEBPOUPPUTATUBHOM I UCTPOPUEM

K. Tammepa
Peszmome

B cratbe faetrcs aHaJu3 peHTreHOrpauuecKUX U THMCTOJIOTHYE-
CKUX Pe3yJbTaTOB, INOJYUEHHLIX NpU NpPHMeHeHHH y 18 KpOJIMKOB
KOCTHBIX ayTO- MU TOMOTPaHCIJIAHTATOB. ¥ 12 KPOJHKOB IlePesIOMHI,
OCJIOKHEHHBIE HEeBDPOUPPUTATHBHOH AMCTpouell, He KOHCOJHIUPO-
BaJIUCh B TeueHwe 4 Hejesnb. B 3TuxX ciyuasx KOCTHBEIH ayTOTPaHC-
IJIaHTaT He CTUMYJHMPOBAaJ pereHepaTHBHOTo nponecca. KocTHHH
FOMOTpPaHCHAa’TaT pesopbupyercss MelJieHHee U JoJibiie (QUKCUPYeT
(bparMeHTHI.

Y 6 KOHTPOJIBHBIX KHMBOTHBIX IIDM NPUMEHEHUH Kak ayTo-, Tak
¥ TOMOTPAHCIJIAHTATOB MOJyYeHa KOHCOJIMIAUSI NMEepPejOMOB B Te-
yeHue 3—4 HeZesb.

UBER DIE ERGEBNISSE DER VERWENDUNG KNOCHERNER
AUTO- UND HOMOTRANSPLANTATE IN DER BEHANDLUNG
VON MIT NEUROIRRITATIVER DYSTROPHIE
KOMPLIZIERTEN KNOCHENBRUCHEN

K. Tammera
Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Verwendung von knochernen Auto- und
Homotransplantaten bei 18 Versuchskaninchen wurden réntgeno-
logisch und histologisch analysiert. Bei 12 Versuchstieren, bei
denen der Knochenbruch mit der neuroirritativen Dystrophie
kompliziert wurde, erfolgte nach 4 Wochen noch keine Konsoli-
dation. In diesen Féllen bewirkte auch die Anwendung von
knéchernen Autotransplantaten keine Stimulation des Regenera-
tionsprozesses. Das kn6cherne Homotransplantat resorbiert lang-
samer und bewahrte lédnger seine Funktion als Stiitze zwischen
den Fragmenten. Bei 6 Kontrollversuchen, bei denen man sowohl
Auto- als auch Homotransplantate verwandte, erfolgte die Konsoli-
dation des Knochenbruchs in 3—4 Wochen.
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PSEUDARTROOSIGA JA AEGLUSTUNUD KONSOLIDATSIOO-
NIGA KOMPLITSEERUNUD SUDECKI SUNDROOMI RAVIST
NORADRENALIINI-NOVOKAIINI INFUSIOONIDEGA

J. Seeder
Uldkirurgia kateeder

Pseudartroosi tekkimise ja ravi probleem on kaasajal aktuaal-
ne. Eriti komplitseerituks muutub ravi kiisimus, kui pseudartroo-
sile kaasneb Sudecki siindroom.

Sudecki siindroomi puhul on muutused paljude autorite arvates
tingitud hiipereemiast, kudede atsidoosist ja anokseemiast
(O. Sperling {1}, G. Mussgnug [2]).

Venoosse adravoolu takistuse teooria kohaselt tuleneb venoos-
sest paisust ainevahetushéire, sest koed saavad neis tingimustes
vahem hapnikku (L. Zuckschwerdt [3]) ja osteoklastide aktiveeru-
mise tottu vallandub luuresorptsioon (H. Ehlert [4]).

Rida autoreid (E. Carstensen [5], M. Giebel [6]) peavad ve-
noosse paisu oluliseks pohjuseks lihasetoonuse langust. Sellest
ldhtudes seavad nad ravi pohiiilesandeks venoosse paisu vidhenda-
mise voi likvideerimise. Mitmed uurijad peavad veenide ja kapil-
laaride retrograadse tditumise pohjuseks prekapillaaride ja met-
arterioolide sfinkterite sulgumist. Teised késitlevad hiipereemia
esinemist arteriovenoossete anastomooside avanemisega haigestu-
nud jasemes (C. Blumensaat [7}). Sudecki siindroomi II staadiu-
mis on aga autorid leidnud arterioolide kontraktsiooni (K. Hacken-
thal [8]).

Meie kaastbolised A. Tiihis, P. Loit ja S. Juchkum [9] tédhel-
dasid Sudecki siindroomist haaratud jdseme venoosse vere oksii-
hemoglobiini tousu keskmiselt 209 vorreldes terve jasemega. Need
tulemused iihtivad kirjanduse andmetega (C. Blumensaat [7]).

Pohiliseks raviks Sudecki siindroomi véljakujunenud juhtudel
on vereringet parandav ravi. Kuna osa autoreid peab Sudecki
silndroomi etiopatogeneesis otsustavaks veresoonte spastilist kom-
ponenti, siis kasutatakse mitmesuguseid ravivotteid, mille ees-
méargiks on laiendada veresooni. Nii siistitakse novokaiini veeni
ja periarteriaalselt mning kasutatakse ganglionblokaadideks
(G. Bartholini [10], P. Hirayama [I1]). Nagu tdheldas A. Tiihis,
19] esines alati pdrast novokaiini siistimist veeni haigestunud
jasemes oksithemoglobiiniprotsendi tous (6%-st kuni 20%-ni).
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Samuti mérgiti ka pletiismogrammi tousu (s. t. jiseme mahu suu-
renemist). Noradrenaliini toime uurimisel selgus, et perifeerses
veres esines alati oksithemoglobiiniprotsendi langus (27%-st kuni
7%-ni) ning langes ka pletiismogramm (s. t. vdhenes jiseme
maht).

Pseudartroosiga komplitseerunud Sudecki siindroomi juhtudel
ei saada ravis tulemusi, kui siindroomist pohjustatud muutused
pole eelnevalt likvideeritud ning vigastuskohas pole taastatud nor-
maalsed tingimused. Seda kinnitavad ka V. Poku [12] tdhele-
panekud.

1962.—1965. aastani viibis Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla
traumatoloogiaosakonna iildkirurgia kateedri dppebaasi palatites
ravil 10 meeshaiget Sudecki stindroomi II staadiumiga, mis oli
komplitseerunud pseudartroosi voi aeglustunud konsolidatsiooniga.

Haigete vanus oli 24—52 aastat. Uheksal haigel oli siindroo-
mist haaratud alajése, kuna {ihel oli protsess {ilajdsemes. Kolmel
haigel esines Sudecki siindroom ning aeglustunud konsolidatsioon.
Sddreluumurrust oli méddunud neist ithel 6 ja teisel 8 kuud, kol-
mandal haigel oli reieluumurrust méédunud 6 kuud.

Kolmel haigel esines lisaks Sudecki siindroomile ning aeglus-
tunud konsolidatsioonile ka osteomiieliit. Neil haigetel oli méodu-
nud lahtisest sddreluumurrust 5, 6 ja 12 kuud.

Neljal haigel esines Sudecki siindroom koos pseudartroosiga.
Kolmel neist oli sddrelun, {ihel kiiiinarvarreluude pseudartroos.
Koigil neil haigetel vois tdheldada Sudecki siindroomi II staadiu-
mile omast kliinilist pilti: jdseme nahk oli ldikiv, liviidne, mar-
morjas, sageli hallikastsiianootilise varjundiga, 6dematoosne, terve
jdsemega vorreldes oli tousnud naha temperatuur, jdsemes esine-
sid valud, mis eriti intensiivistusid liigutustega seoses. Rontgeno-
grammidel oli ndha difuusset voi difuusset ning suurelaigulist luu
horenemist, trabekulaarse joonise udusust.

Nende haigete uurimisel sedastasime jdseme rippasendisse
laskmisel kiiret veenide tditumist koos jdseme virvuse muutumi-
sega intensiivselt punakastsiianootiliseks. Kirjeldatud fenomen
tekkis keskmiselt 5 sekundi jooksul. Pérast jdseme t6stmist siida-
me tasandist korgemale tiihjenesid veenid kiiresti, kadus punakas-
tstianootiline virvus ja jidse muutus kahvatuks. Oksiihemoglobiini
véddrtused olid Sudecki siindroomist haaratud jdseme perifeerses
venoosses veres 62—82% (M 76%), kuna tervel jdsemel olid
vddrtused 47—59% (M 54%).

Nagu kirjandusest ndhtus, on novokaiini manustamine Sudecki
stindroomi korral leidnud kasutamist veresooni laiendava toime
tottu. Teiselt poolt rakendas J. Wilson [13] Soki korral katehola-
miine viikestes doosides ning leidis, et sellised doosid, mis ei
pohjusta arteriaalse vererohu tousu, normaliseerivad veresoonte
toonust. Kuna meie uurimistoos selgus, et perifeerses venoosses
veres langeb noradrenaliini manustamise jarel oksiihemoglobiini
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protsent ning viheneb jdseme maht, siis rakendasime noradrena-
liini ravi haigetele.

Ravimisel lisasime poolele liitrile Ringeri lahusele 10,0 2%-list
novokaiinilahust ning 1,0 0,2% noradrenaliinilahust. Tilkmeetodil
manustati haigele kdeveeni ravimit ca 40 tilka minutis. Seega
kulus ravimi andmiseks umbes 4 tundi. Niisugune pikk infusiooni
aeg on vajalik, et pidevamalt veresoonkonda mojustada meile
soovitavas suunas.

Selgus, et pérast infusioonravi alustamist umbes 15 minuti
parast ei toimunud enam muutusi passiivse venoosse hiipereemia
ndol jaseme rippasendisse laskmise jdrel nii kiiresti kui enne in-
fusiooni algust. Niiiid kulus veenide tditumiseks, jdseme virvu-
miseks punakastsiianootiliseks méirksa enam aega.

Infusiconravi tehti iga pdev 12—24 pdeva jooksul. Ravikuur
lopetati, kui 3—4 pdeva jooksul jidseme rippasendisse laskmise
jarel venoosne hiipereemia ei vdhenenud.

Ravikuuri 16pus jdseme rippasendisse laskmise jérel kujunesid
passiivsele venoossele hiipereemiale omased ndhud véilja tavaliselt
4—5 minuti jooksul, olles sellejuures oma intensiivsuselt mirksa
vihem viljendatud. Haiged talusid infusioonravi vdga hésti.
Uhelgi haigel ei tdheldatud ravi ajal arteriaalse vererdhu ja pulsi-
sageduse mérgatavaid muutusi. Ravikuuri 16pus olid vihenenud ka
haige jdseme perifeerse venoosse vere oksithemoglobiini vdartused.
Nii olid niiid vddrtused 50—70% (M 61%). Seega oksithemoglo-
biini protsent langes keskmiselt 15%, jdddes korgemaks sellejuures
normaalselt esinevatest vidrtustest keskmiselt 7%. Ravikuuri vil-
tel vdhenes voi kadus valu. Pédrast novokaiini-noradrenaliini ravi-
kuuri lopetamist jdtkati kolmel haigel aeglustunud konsolidatsiooni
korral ravi konservatiivselt kipsimobilisatsiooniga. Neljal pseud-
artroosiga haigel tehti osteoplastiline operatsioon spongioosse
autotransplantaadi ning pdie limaskesta autotransplantaadiga.

Uhel osteomiieliidihaigel resetseeriti luuotsad ja jérgnevalt
Gudusauri aparaadiga fikseeriti ning komprimeeriti fragmendid.

Kahel haigel eemaldati osteomiieliidi korral vaid sekvestrid,
kusjuures iihel neist jitkati osteomiieliidi ravi. Koigil haigetel toi-
mus konsolidatsioon 3—6 kuu viltel, ent Sudecki siindroomile
omased jdrelndhud jdid piisima mitmesugusel mééral kiesoleva
ajani.

: Toome siinkohal jadrgnevalt haigusjuhu.

Meeshaige H. P., 37 a. v., haiguslugu nr. 1239. Hospitaliseeriti 1. 60. 1963. a.
likklusonnetuse t6ttu tekkinud vasaku sdireluu lahtise killustunud murruga.
2 tundi pdrast onnetust haav korrastati, fragmendid iihendati traatlingudega,
jdse asetati kipslahasele. Postoperatiivses perioodis antibiootikumidega ravi
foonil tekkis haava supuratsioon, osteomileliit. 2. septembril eemaldati traadid.
Haigele anti antibiootikume, vitamiine (C, B;. Bis), nikotiinhapet. Haavast
midaeritus piisis, vasem alajdse oli tursunud, punetav, jdseme rippasendisse
laskmisel veenid kohe tditusid ning valu suurenes. 25. novembril leiti réntgeno-
grammil luu difuusne horenemine, eriti suured muutused péialuudes (joon. 1 ja
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Joon. 1 Rontgenogramm 1. Morbus Joon. 2. Réntgenogramm 2. Morbus

Sudecki II, pseudarthrosis et osteo- Sudecki II iseloomulikud muutused

myelitis fistulosa tibiae dextrae (kirjel- poialuudes (kirjeldus tekstis).
dus tekstis).

2). Haigestunud jidseme venoosses veres oksithemoglobiini 74%, terves jdsemes
52%. Intravenoosse noradrenaliin-novokaiinraviga alustati 25. novembril.
Infusioone tehti 14 pdeva. Kiiresti vdhenes valu. punetus, passiivne venoosne
hilpereemia. Haava airtes elavnes granulatsioonikoe teke. 9. detsembril haiget
opereeriti. Eemaldati sekvestrid, resetseeriti luu otsad ja iimbruskonnas aselsev
hallikaskollane. granulatsioonikude. lLihased olid silmatorkavall l6dvad, roosa-
kashallid. Gudusauri aparaadiga komprimeeriti fragmendid iiksteise vastu.
Kipslongetid. Kolme nidala parast lahas eemaldati. Haav oli paranenud ja sdir
asetati kipsmahisesse. Pérast operatsiooni kolme kuu moddumisel olid fragmen-
did konsolideerunud (joon. 3), siis lubati haigele jalale toetuda. Mais 1964 esi-
nes vihene 6deem labajala ja sddre alumises osas ning olid vdhenenud aktiiv-
sete liigutuste amplituudid p6lve- ning hiippeliigestes.

Nagu selgus, parandas novokaiini-noradrenaliini infusioon
méargatavalt jdseme verevarustust. Ndhtavasti selle tottu paranes
ka ainevahetus ja kujunesid tingimused fragmentide konsolidat-
siooniks nii operatiivse kui konservatiivse ravi korral. On voima-
lik, et saadud tulemused on seletatavad iihelt poolt novokaiini
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veresooni laiendava toimega. Kuid meie arvates on vereringe
parandamine seletatav ka noradrealiini toimega. Nii markas
F. Tischendorf [14] eksperimendis, et veenirohu tousu korral ava-
nevad arteriovenoossed anastomoosid ning veri tungib retrograad-
selt veenidest anastomoosidesse, kapillaaridesse. On toendoline, et

Joon. 3. Réntgenogramm 3. Fragmendid

on konsolideerunud. Osaliselt on sailinud

Sudecki siindroomile omased muutused
luudes.

noradrealiini toimel veenide toonuse tousuga ja veenides vere-
ringe paranemisega on seletatavad osaliselt ka meie positiivsed
ravitulemused.

Kirjeldatud viisil novokaiin-noradrenaliini infusioonravi on hai-
gele ohutu ja efektiivne vereringet normaliseerumise suunas mo-
justav ravivahend Sudecki siindroomi II staadiumi korral. Selle-
tottu voib meetodit soovitada nende haigete ravimisel.
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N, et

O JIEYEHHUH CMECbIO HOBOKAHWHA U HOPALPEHAJIMHA
BOJIbHBIX CHHAPOMOM 3YJIEKA, OCJIO)XHEHHDbIM
MCEBOAPTPO30OM HJIK 3AMEIAJIEHHOH
KOHCOJIMOALLUEH

5i. Ceapep

PeswowMme

Ilpu Jeuenun GoJbHBIX CHHAPOMOM 3yAeKa BO BTOPOH CTaAuH,
OCJIOJKHEHHOM IICEeBAADTPO3OM HJH 3aMe[JeHHOH KOHCOJuZalHeH,
IpUMeHsJacb CMeCh HOBOKaWHa M HOpaJpeHaJHHa BHYTPHBEHHO
KaleJbHbIM NyTeM B TeueHHe 12—24 nHell. B pesyabTare Jeuyenus
YAYULWHJIOCh COCTOSIHME KpoBooOpamleHusi MU SBHO YMEHbLIHJIAChH
BeHO3Has runepemust. ¥ Tpex GOJbHBIX C 3aMe/[JIeHHOH KOHCOJHAA-
LHel MPOM3OWIIO cpallleHHe 00JOMKOB KOHCEPBATUBHLIM NyTeM, HO
ceMn 0OJNBbHBIM TOHAAO6GUJIOCH ONMEpPaTHBHOE JiedeHHe. Y BCeX AECHATH
OOJbHLIX OTMeYaJsiach KOHCOJHIAIUS.

UBER DIE BEHANDLUNG DES SUDECK-SYNDROMS MIT
PSEUDARTHROSE- UND VERZOGERTER KONSOLIDATION-
KOMPLIKATION VON NOVOKAIN UND NORADRENALIN

J. Seeder

Zusammenfassung

Bei Behandlung der zweiten Phase des Sudeck-Syndroms mit
Pseudarthrose- und verzégerter Konsolidation-Komplikation wurde
eine Mischung von Novokain und Noradrenalin mit Hilfe der
Tropfenmethode wéahrend 12—24 Tage angewandt.

Infolge der Behandlung trat eine Verbesserung der Blutzirku-
lation und eine Verringerung der venosen Hyperimie ein. Bei drei
Kranken mit verzogerter Konsolidation erfolgte eine Heilung auf
konservativen Wege, bei sieben Kranken war ein operativer Ein-
griff notwendig. Bei allen unseren Kranken wurde eine Konsolida-
tion beobachtet.
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VI. OFTALMOLOOGIA JA
OTORINOLARUNGOLOOGIA

O®PTAJILMOJIOTHSA U OTOPUHOJIAPUHIOJIOT UM

OMNbITKA UCNIPABJEHUSA AHOMAJIUN PEGPAKUUH
NYTEM JHATEPMOKOATYJISILUK NEPUPEPUYECKOM
YACTHU POTOBH LI

J1. Hortep
Kadespa OTOPHHOJIADHHTOJOTHH U O(T2/bMOJIOTHH

ABtopedepar

IlpoGiema wucnpaBieHuss aHoMaauil pedpaxkiuu sSBASETCS ak-
TyaJdbHOH ¥, B YAaCTHOCTH, B CJydYade 3HAUUTEJLHON AHM30METDPOIHH,
He J[oNycKawlied KOppPeKIHH OOBYHLIMH oukKaMu. C 3TOi 1Llesabio
B MocjaegHue rofgsl HekoTopble aBTopwl (KpeaBuu, M. 2. Kaumyx u
H. B. Mopxar, E. Jl. banaBarckasi)) nOpuMeHsIM 1pH OLHOCTOPOHHEH
ahakuu MMIUIAHTALMIO B CJIOH LIEHTPAJbHO YacTH POTOBHIILI yeue-
BHIB U3 NJIACTMACCH MM POTOBHYHOM TKAHH. AYTOKepaTOIJaCTHKY
¢ pacmiacThiBaHHEM JIOCKyTa pekoMeHmopasa bappake. Taxwue
METO/Bl, OXHAKO, YPEBATH BO3MOMKHOCTBIO TOMYTHEHHS DPOrOBHIBI
B ONTHUYECKH BaxXKHOH obJsacTH.

Ilocse npeaBapUTENbHEIX OMBLITOB Ha IVia3ax KPOJHMKOB, OKa3as-
LIKXCSA MaJjio MOAXOASIIMMH, C Ieibio yeuaenus pedpaxkuuu B 1953 r.
HaMu Obla NPOM3BEJAeHA AHATEPMOKOAryJ/isliMsi POTOBHILI ONHOTO,
a 3aTeM W Apyroro rsasa y 50-jeTHero cjenoro Myxuusbl. (bBoss-
HOM, NOCBSILIEHHBIH B LE€JNH ollepalyy, uMesa B TeueHue 18 jer Ha
060HX IJ1a3ax NOJHYIO CJAENOTY H3-32 aTPO(HH 3PUTENbHBLIX HEPBOB,
HACTYNHWBIIEH B pe3yJbTaTe OTPABJEHHST METHJIOBBLIM CIIHDTOM.)
Koaryasuusa numena gopmy Kosbla, cocrosimero u3 10 xoaryasiros,
PacnoJoXeHHbIX MeXIy KpaeMm 3pauka H JUMOOM.

HemnocpeacTBeHHO NOJYUEHHOE yCUJIeHHe DedpakuuM, HacTynawo-
lee BCJEICTBHE CTSIKEHHsT 0GJIACTH KOAaryJslUi U YBEJHYEHHs BbI-
MYKJOCTH IIEHTPAJNbHON YaCTH POTOBHILEI, PABHSIOCH IPUGIH3UTE/b-
Ho 10,0 D. SBnennsa pasapaxkeHus rsias OblIM yMeDEHHBIMH, SIHTE-
JM3alMs KOaryJsiHTOB HacTymaja, B OCHOBHOM, Ha 3—I10 [eHb.
Odranbmoronyc He noseimascd. JauTenbHoe BpeMsi ObIA BUIHBI
CKJAIKU JecleMeTOBOH 060Jicukud B BHUZAe 3Be3[ BOKPYI KoaryJstH-
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ToB. OlHAKO €O BpeMeHeM pOrOBHLA BbIPABHMBAJACh H Pe3yabTaT
3HAYHTEJNBHO yMeHbIuuscd. [locse ABa)KJIbl MOBTOPEHHOH KOAaryJs-
UMK M CIycT 2,5 roja AOCTHTHYTOE ycH/eHHe pedpaxiud COOT-
BETCTBOBaJO Ha 060OHMX rJjaszax mnpumepuHo 3,5 D B BepTHKAJILHOM
1 1,5 D B ropusoHTaJbHOM MepHAHAHe.

Xopomuit pe3ysabrar GblJ MOJYYeH Y MOJOAOTO dejoBeKka (HCTO-
pus 6oJse3anu Ne 664), uMeBlIero OJZHOCTOPOHHIOW THIIEPMETPOIMHUIO
B 7,0 D, ocnoxHHBIIYIOCA aMOJHONHEH, BCJEICTBHE YEro ocTpoTa
speHus ¢ koppekuumed -+ 6,0 D paBusnacs 0,08. Cnyerss 1,5 rona
nocje ABaX/Jbi NMOBTOPEHHOH AMATEPMOKOATYJAIMH OCTaBaJjach T'H-
nepmerponua okoso 3,0 D u ocrpoTa 3penus ¢ nepeHOCHMOH Kop-
pexumed B 2,0 D pasusnace 0,25. Hago no.aratsh, uro xoary-
Js1Ms, TPOU3BeleHHas1 B 06J1aCTH KOHI[OB COOTBETCTBYIOLIEro MepH-
JydaHa DOTOBHIB], NMOKa3aHa J[Jsi HCNpaBjieHHs JAl0060ro acrurma-
TH3MA.

CnabepIMH CTOPOHAMH MeTOAA SIBJAIOTCS: TPYAHOCTb TOJYYEHHS
DPaBHOMEDHOH KOaryJsLul U mocjaefymooulero pybuepaHus, a Takxke
3HAaYMTEJbHOE YMEHblIeHHe CO BpeMeHeM jgocTurayroro addexra,
Tpefylolllee MOBTOPHBIX NPOUEAYP. B HEKOTOPHIX HAMIMX CJAydYasX
(Bcero, cuuras U mepBoro GOJBHOrO, GHLIO KOATYJMPOBAHO 5 T/1a3)
Hab/mofanoch BBHIPAaXKEHHOe pasjipaxkenne ruasa. He wuckiiouena,
OYeBHMJHO, ¥ BO3MOYKHOCTh M3BSI3BJEHHSI POTOBHIbL.

Bce ke, HecMOTpPSl Ha yKasaHHBle HEJOCTATKH, AHATEPMOKOAry-
JALMS KaK CIIoco6 HCIpaBJeHHs aHoMaJui pedpakiuyu 3acayXKu-
BaeT Cepbe3HOr0 3KCIIePHMEHTAJbHOIO M KJIMHHYECKOro H3YUYeHHH.
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MOOHUPHKALUSA ONEPALHU UCNPABJIEHUS
BJIE®APONTO3A C IPUMEHEHUEM KAMPOHOBDIX JIEHT

JI. Worrep u A. Tepacumosa
Kadenpa oropuHonapuHrosoruy U odTajbMOJOTHH U
Tapryckas pecny6anKaHcKasi KaAMHUYecKasi GOJbHHUA

Astopedepar

[1Ipn monHOM mapajsnye MbILUIBI, MOXHUMAIOILEH BeKO, WJIH IPH
ee BPOXKJCHHOH amnjasuH, ycrpaHeHHe OJedaponro3a BO3MOXKHO
NyTeM IepeHeceHHMs] Ha BeKo HelcTBUs Jo6Ho#i Mbiwiel. Iupoxoe
pacmpocTpaHeHHe TOJYy4YHMJa B 5THX cayuasix onepauus I'ecca u ee
MHOrouMcieHHble Moguuxaumu. [1pu stom pas nosnyuenus Gosee
HaJeXHOH CBSI3M MeXAY JOOHOH MBIIIIEA M BEKOM B IOC/elHee
BpeMs HekoropbiMu aBTopaMu (O. B. I'pyma, Bopxkec, boerru, JInu6
u J>kuperc) NpuMeHsieTCs MMIJIAHTALMs HCKYCCTBEHHBIX TKaHeH.

[Ipennaraemas Hamu omnepauus 3akJioyaercs B CJAeAyOLIEM.
[Tocsie o6bluHON aHecTe3un NPOBOJAMTCS paspe3 B OpoBu. Koxka ce-
napupyercsi BHH3 0 pecHMYHOro kpasi u Ha 1,5 cm kBepxy. [lepen-
HSIsl TIOBEPXHOCTh XpsAllla oOHakaercsl. Tpu KaNpOHOBBIX JIEHTHI LIH-
PHHOH B O MM MpPHIUHBAIOTCS HMKHMUMHM KOHLAMHM K XPSULY HECKOJb-
KO HUXe ero cepeluHbl. Uepes BepXHHEe KOHUHL Je€HT, AOCTHIalOILHe
ypoBHSI GPOBH, NPOBOASITCH MNeTe06pa3Hble HHUTH, KOTOPbIE BHIBO-
JSTCS Yepe3 BEPIIMHY TOAKOXKHOIO KapMaHa Ha KOXy J6a. DTUMH
HIBAMH, 33BSI3bIBAIOIMMHUCS GAHTHKOM Ha MapJieBOM (QHUTHJIbKE, BEKO
MOATSTMBAETCS O TOJydeHHst yMepeHHoro Jaropranaema. Has o6-
pa30BaHHs KOXKHOH CKJIAIKH BeKa, aHAJOTMYHOH CKIajKe APYyroro
riasa, Ha 3apaHee OTMeUYeHHOM OpHJ/JIHAHTOBOH 3€JEHBbIO MecTe
NPOBOJSITCS 3 MaTpaUHBIX ILIBA, 3aXBaTbIBAIOLIMX XPAIL, KOTOpPHIE
BBIBOISITCSL HA KOXKY U TOXe 3aBA3LIBAIOTCA HAa MapJeROM (DHTHJbKE.
Paspes B 6poBu 3ammuBaercsd. HaknaJaeiBaercss MaseBasi IIOBS3Ka.
IlIepr B GpoBH M IWIBL, 0O6pa3yloliue KOXHYIO CKJIAAKy, YAaJsIOTCs
Ha 5-i penpb. IIIBE Hajx GpoBblO, JOMyCKAawIMe BO3MOMXKHOCTb H3Me-
HeHHS! JO3HPOBKM B TeueHMe HECKOJbKHX [HeH, yHaJsdloTcs Ha
10-it neHs.

OnucaHHbIM cnoco6oM B TJ1a3HOM OTHeJNEHHH TapTyckoil pec-
My6JIMKaHCKOR KJMHHYeCKOoH GospHulbl ¢ 1961 r. Gblao MpoBeneHO
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11 onepaunit (B 2-x cayuasx GaedaponTos Obi1 ABYCTOPOHHHM).
IonyyeHHEIl YHKIHOHAMBHBIN H KOCMeTHYeCKHH 3 deKT Gbla XOpo-
LIIMM H CTOHKHM.

[TpenmyluecTBaMu MpesoKeHHOR Onepaunl SBJASIOTCS: TPOYHOE
COeJIMHEHHEe OCTOBA BeKa C KoxkeH J0a, CBsA3aHHOH ¢ JIOOHOH MBILI-
uell, BO3MOXHOCTb CO3JaHUsST KOXKHOH CKjajkyd Ha HYXKHOM YpPOBHE,
ya06CcTBO 103MpoBaHust 3¢deKra BCAeACTBHE BbIKOJA Neraeobpas-
HBIX IIBOB BEBILIE KOHL@ KAaNpPOHOBBIX JIEHT W CTOHKOCTL HOCTHTHY-
THIX PE3YyJIbTATOB.

BrilleckasaHHoe MO3BOJIAET PEKOMEH0BATH 5TOT METOXN [Js
foJiee WUHPOKOTO MPHMEHEHHSI.
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KOOLIOPILASTE NAGEMISE SEISUNDIST

0. Mandel
Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Toddes, kus késitletakse kooliopilaste ndgemisorgani seisundit,
viidatakse miioopia ja teiste refraktsioonianomaaliate rohkele levi-
kule opilaste hulgas. Juba mdddunud sajandi 16pul ja kdesoleva
sajandi algul paljude hiigienistide ja oftalmoloogide (1, 2, 3, 4, 5,
6) poolt teostatud kooliopilaste silmade uuring néitas, et opilaste
niagemise norgenemise pohjuseks olid enamasti refraktsiooniano-
maaliad ja seejuures kdige rohkem miioopia. Ka hilisematest t66-
dest selgub, et kuni 29%-1 koolidpilastest on ndgemisteravus alla
1,0, kusjuures kuni 88%-1 neist on selle pohjuseks refraktsiooni-
anomaaliad (7, 8, 9, 10, 11). Teised ndgemisteravust norgendavad
pohjused (sarvkesta hdgusused, katarakt jne.) esinevad suhteliselt
harva (12). Paljud autorid (13, 14, 15, 16, 17) on leidnud oma
uurimustega, et kooliea miioopia tekkes ja progresseerumises eten-
davad tdhtsat osa t6dks mittevastavad sanitaarhiigieenilised tingi-
mused (t66koha mittekiillaldane valgustus, raamatute halb triikk,
kasvule mittevastavad koolipingid, ebadige pdevareziim) koolis ja
kodus. Kodige enam on kirjanduses késitletud koolimiioopia seost
valgustustingimustega. Kui médédunud sajandi autorite andmeil
(1, 2, 3, 4, 5, 6) oli koolides miioopiat 30—50% G&pilastest, kusjuu-
res valgustus té6laudadel oli ainult 2—3 luksi, siis kdesoleval ajal
(13, 14, 15, 16, 17) on tdnu valgustuse paranemisele koolides
miloopiaga Opilaste arv vdhenenud 10—15%-le.

Nagemishdiretega Opilaste oftalmoloogilise dispanseerimisega
on viimastel aastatel monedes NSVL linnades (Dnepropetrovsk,
Odessa, Kiiev) kooliopilaste ndgemishéired (eriti miioopia) tun-
duvalt vdhenenud (9, 16, 18, 19).

Tartu linna koolidpilaste profiilaktilise ldbivaatuse andmeil
1964/65 oppeaastal leiti 7782 opilase hulgast 1180 opilasel (15,2%)
nigemishaireid, nagu nigemisteravuse langus (visus alla 1,0),
refraktsioonianomaaliad, binokulaarse ndgemise héired, astenoopi-
lised kaebused jne. Uurisime nigemishdiretega opilaste nagemis-
teravust, silmarefraktsiooni, binokulaarset ndgemist ja vérvimeelt.
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Néagemisteravus ilma korrektsioonita oli 1,0—0,8 — 898 silmal
(38,1%); 0,7—0,5 — 587 silmal (24,9%); 0,4—0,1 — 810 silmal
(34,3%) ja alla 0,1 — 65 silmal (2,7%). Ndgemisteravus korrekt-
siooniga oli 1,0—0,8 — 1973 silmal (83,6%); 0,7—0,5 — 227 sil-
mal (9,6%); 0,4—0,1 — 156 silmal (6,6%) ja alla 0,1 — 4 silmal
(0,2%).

Relraktsiooni uuriti skiaskoopilise metoodi abil, kusjuures
akommodatsiooni véaljaliilitamiseks kasutati 0,5%-list amisiiiili- voi
19%-list atropiinilahust.

Négemishdiretega oOpilastest leiti emmetroopiline refraktsioon
127 opilasel (10,8%), miioopiline refraktsioon koos miioopilise
astigmatismiga 565 opilasel (47,9%), hiipermetroopia ja hiipermet-
roopiline astigmatism 464 opilasel (39,3%) ja segastigmatism 24
opilasel (2,0%). Tugevuse astme jirgi esines miioopia kuni 1,0D
392 silmal (35,9%); 1,0—2,0D — 328 silmal (30,1%); 2,0—3,0D —
289 silmal (26,6%); 3,0—6,0D — 72 silmal (6,6%) ja iile 6,0D —
8 silmal (0,8%). Hiipermetroopia kuni 1,0D oli 495 silmal (57,4%);
1,0—2,0D — 206 silmal (23,8%); 2,0—3,0D — 116 silmal (13,5%);
3,0—6,0D — 40 silmal (4,6%) ja {le 6,0D — 6 silmal (0,7%).
Anismetroopiat iile 2,0D leiti 172 opilasel (14,6%). Analiiiisides
refraktsioonianomaaliate esinemist vanuse jargi tdheldasime ana-
loogiliselt kirjanduse andmetega nii lithindgevusega opilaste arvu
kui lithindgevuse astme suurenemist noorematest klassidest vane-
matesse {ileminekul. Kui esimestes klassides miioopiline refrakt-
sioon (0,5—1,0D) moodustas 1,9% kogu klassi opilaste arvust, siis
IV-tes klassides tousis see 5,8%-ni (1,0—2,0D) ja VIII—IX klas-
sides 17,1%-ni (2,0—3,0D). Lopuklassides (X—XI) ei suurenenud
miloopiaga oOpilaste arv enam, kiill aga tugevnes miloopia aste
(ca 1,0D vorra). Hiipermetroopia, mis esimestes klassides oli
13,1% opilastest, langes VIII—IX klassides juba 5,8%-ni.

Mis puutub soolisesse erinevusesse, siis hiipermetroopia puhul
olulist erinevust ei olnud, miioopiline refraktsioon oli aga koigis
vanuseriihmades tiitarlastel suurem, moodustades 66,7%l kogu liihi-
nédgevusega opilaste arvust.

Kooliopilaste vdrvimeele kohta on kirjanduses vdhe andmeid.
S. J. Freiman (20) on leidnud algkooli opilaste hulgas varvimeele
héireid 7,3% ja keskkooli opilaste hulgas 4,1%. Meie poolt uuri-
tud ndgemishairetega oOpilastest tiitarlastel ei esinenud vérvimeele
héireid, 480-st poeglapsest leiti 18 dikromaati.

Binokulaarse ndgemise puudumist on kooliopilastel leitud 3—
10% (7, 10, 21), heterofooriat isegi kuni 54% (22).

Meie uurisime kooliopilaste binokulaarset nidgemist polaroid-
diploskoobiga, suure diploskoobiga ja Maddox’i jargi. 1180-st uuri-
tud opilasest puudus binokulaarne nidgemine 213 opilasel, s. o.
18,1%. Nendest strabismus convergens esines 92 opilasel (43,2%)
ja strabismus divergens 22 opilasel (10,4%). Heterophoria iile 3°
esines 191 opilasel (17,9%). Astenoopiat kaebas 675 opilast
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(57,2%) ja sagedamini need, kel puudus voi oli mittekiillaldane
korrektsioon. Akommodatsiooni spasm 3,0—4,0D esines 10 dpilasel.

Néagemisteravuse languse pohjuseks oli 98,2%-1 ndgemishdire-
tega Opilastest refraktsioonianomaaliad ja 1,8%-1 kaasasiindinud
katarakt ja silmavigastuste- voi poletikejargsed sarvkesta hagu-
sused. Seejuures refraktsioonianomaaliatega dpilastest nigemis-
teravusega alla 0,7 kandsid prille 46,6%.

Paralleelselt kooliopilaste ndgemisorgani seisundi uurimisega
méarasime monedes Tartu linna koolides ka valgustustugevuse
opilase todlaual ja leidsime, et kdigis kontrollitud koolides oli
valgustus veel mittekiillaldane. Loomulik valgustus (selge ilmaga)
oli ebaiihtlane (aknapoolses reas 300 luksi, uksepoolses reas 50
luksi). Kunstliku valgustuse valgustugevus opilase laual ei ula-
tanud aga iiheski koolis 70 luksini (norm 150 luksi). Ndgemishéi-
reid esines nendes koolides rohkem, kus valgustustingimused olid
halvemad. Nii oli Tartu end. V keskkoolis (O. Lutsu t.) valgustus
vdga halb. Loomuliku valgustuse puhul oli valgustustugevus t66-
laual keskmiselt 30—50 luksi, kunstliku valgustuse korral 20 luksi.
Selles koolis esines 1963/64 oppeaastal liithindgevusega opilasi
9,5% (1958/59 oppeaastal — 10,2%). Binokulaarse ndgemise hdi-
reid oli 16,7%-1 ja astenoopiat — 13,1%-1 oOpilastest. Samal ajal
Tartu VIII keskkoolis, kus loomuliku valgustuse valgustugevus
opilase toolaual oli keskmiselt 150 luksi, kunstliku valgustuse kor-
ral 50—60 luksi, esines miioopiat 4,7%-1, binokulaarse nidgemise
héireid 7,3%-1 ja astenoopiat 7,3%-1 oOpilastest.

Samuti leidsime nédgemishdéireid, eriti binokulaarse ndgemise
ja akommodatsiooni ning konvergentsi osas, eksperimentaalklassi-
des, kus iga pdev toimus voimlemistund, vdhem, vorreldes paral-
leelklassidega, kus voimlemistund toimus ainult 2 korda nddalas.
Nii esines Tartu VIII keskkooli eksperimentaalses VII klassis bino-
kulaarse nigemise hiireid 7,4%-1, paralleelklassis 11,3%-1 opilas-
test; akommodatsiooni- ja konvergentsihdiretest tingitud astenoo-
piat oli eksperimentaalklassis 6,6%-1, paralleelklassis 10,6-1 opilas-
test. Samasugune suhe nidgemishdiretes esines ka sama kooli
V ja Tartu VII keskkooli VIII eksperimentaalklassi vordlemisel
vastavate paralleelklassidega. Seejuures valgustingimused vorrel-
davates klassides olid {ihesugused.

Jareldused

I. Peamiseks ndgemishédireks kooliopilastel on lithindgevus.

2. Kuna lithindgevuse véljakujunemine toimub tavaliselt koo-
lieas, siis on selle véltimiseks ja progresseerumise vihendamiseks
vajalik poorata tahelepanu eriti kooliopilaste ndgemisorgani ter-
vishoiule.
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3. Et oluliseks ndgemishédirete pohjuseks on halb valgustus,
siis tuleb valgustuse parandamisele nii koolis kui kodus osutada
rohkem tdhelepanu.

4. Nigemishdiretega opilasi on soovitav panna istuma akna-
poolsesse ritta ja eesmistesse pinkidesse.

5. Tuleb nouda refraktsioonianomaaliatega opilastelt pidevat
prillide kandmist ja selgitada opilastele, nende vanematele ning
ka pedagoogidele prillide kandmise tdhtsust.

6. On vajalik vilja todtada abinoud ndgemishéiretega, eriti
miloopiaga opilaste dispanseerimiseks.

7. Arvestades kehakultuuri positiivset moju nagemisorgani
normaalseks t66ks, tuleb senisest rohkem tédhelepanu poorata keha-
kultuurile kooliopilaste hulgas.
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O COCTOSIHUU 3PEHNA YUYARIHUXCA

bl. Maugean

Peswome

B paGore npusomsitcs QaHHble Pas3JHYHbIX HapYIIEHUH 3peHHud,
obuapyxennbix y 1180 us 7782 yuamuxcst Tapryckux mxkoda. May-
YaJuCh OCTPOTA 3peHus 6e3 KOPPeKIUH U ¢ KoppeKlued, pepakuus
H cocTosiHMe OMHOKYJsApHOTO 3peHus. Bau3dopykocTh cocrabisiaa B
HauadbHeIX KJaaccax 1,9% wu pgocrurasa B HOCJAEAHUX KJaccax
17,1%. DuHokymaspHoe 3peHHe OTCyTcTBOBaJo y 18,1% yuamuxcs
C HapylleHusIMH 3peHus, rerepodopusi (Gosee 3°) umenaco B 17,9%
cnyuaeB, Hapyurenus 3peHus HabJiofanuch yallle B TeX LIKOJaX,
B KOTOPHIX THUIHEHHUECKHEe YCJAOBHA, B OCOGEHHOCTH OCBellleHHe,
Obliu Xy3Ke. B sKcriepuMeHTaNbHBIX KJaccax, TAe BBeEeHBl eXKelHeB-
Hble 3aHATUS QU3KY/JILTYPOH, HaPYIIEHUs 3PEHUST BCTPEUATUCE CPaB-
HUTEJBHO PexKe.

UBER DAS SEHVERMOGEN BEI DER SCHULJUGEND
0. Mandel

Zusammenifassung

Die vorliegende Arbeit bringt Angaben iiber verschiedene
Sehstérungen, die bei 1180 von 7782 Schiilern der Tartuer Schulen
festgestelll wurden. Untersucht wurden die Sehschérfe mit und
ohne Korrektion, die Refraktion sowie das binokulare Sehen.
Kurzsichtigkeit war in den unteren Klassen bei 1,9%, in den obe-
reri bei 17,1% der untersuchten Schiiler festzustellen. Binokulares
Sehen fehlte bei 18,1% der Fille, Heterophorie fand sich bei
17,9%. Sehstorungen traten hdufiger in Schulen mit schlechterer
Beleuchtung auf. In den Versuchsklassen, wo fiir die Schiiler tag-
liche Beschaftigung mit Korperkultur vorgesehen ist, kamen sie
relativ seltener vor.
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TAHELEPANEKUID NURIKUULJATE OPILASTE KUULMIS-
ANALUSAATORI, VESTIBULAARAPARAADI JA KONE
SEISUNDIST TARTU KUULMISHAIRETEGA LASTE

INTERNAATKOOLIS

V. Sdrgava, H. Alev ja H. Andre

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder ning Tartu Kuulmishiiretega
Laste Internaatkool

Tugevaastmeliste kuulmishiiretega lapsed pole voimelised
Ooppima tavalistes koolides. Kui kurttummad lapsed ei valda konet
ja nende oOpetamine toimub kurttummade koolides, siis niiri- ehk
raskeltkuuljad lapsed kuulevad veel konet liithikese vahemaa
tagant, samuti on neil kone suuremal voi vdhemal mééral vélja
kujunenud. Uldkoolides ei suuda aga sellised noorukid kuulmis-
héire tottu sammu pidada teiste Opilastega, sellepdrast on nende
jaoks organiseeritud nn. kuulmishédiretega laste koolid.

Opilaste valik sellistesse koolidesse toimub eelkdige kuulmise
languse astme jargi — niirikuuljateks loetakse isikuid, kes ei
kuule tavalist konet {ile 2 m (B. S. PreobrazZenski [1]) voi sosin-
konet iile 0,6 m (F. A. Rau [2]). Selle korval tulevad aga arvesse
ka muud tegurid, nagu lapse iildine arenguaste, koneoskus, tahele-
panuvoime, piiiidlikkus jne. Tihti esineb kiisimuse otsustamisel
raskusi, mille lahendamine nouab arstide ja pedagoogide tihedat
koostood. Selletottu kisitletakse neid probleeme nii meditsiinili-
sest kui ka pedagoogilisest aspektist (B. S. Preobrazenski [1],
L. V. Neiman [3], M. S. Zinenberg [4], F. F. Rau [5], R. M. Boskis
[6], F. F. Rau, L. V. Neiman ja V. I. Beltjukov [7], A. Reigo [8],
V. Sérgava [9, 10], H. Jakobi [11], K. Dietzel [17], I. Uhlig [13] jt.).

Kuulmisanaliisaatori funktsioonivoime selgitamiseks opilaste
valikul kuulmishdiretega laste koolidesse kasutatakse kone ja
heliharkide korval audiomeetriat, eelkooliealistel lastel mitme-
suguseid spetsiaalselt kohandatud audiomeetrilisi uurimisvotteid
— reflektoorne audiomeetria, piltaudiomeetria jne. (L. V. Neiman
[14], M. R. Dix ja C. S. Hallpike [15], B. Barr [16] jt.). Samuti
on oluline opilaste kuulmisdiinaamika jélgimine oppeaja kestel.

Kéesoleva to0 iilesandeks on jdlgida Tartu Kuulmishdiretega
Laste Internaatkooli niirikuuljate opilaste kuulmisseisundit, tasa-
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kaaluaparaadi funktsioonivoimet ja kone seisundit. Kuulmiselundi
ldbivaatusele jdrgnes kuulmise hindamine kone ja heliharkide abil,
toonaudiomeetria (6hu- ja luukuulmise ldve madramine, tarbe kor-
ral iileldvelised uuringud — helivaljuse diferentsi ldve midramine
jt.) ja koneaudiomeetria. Koneaudiomeetria laialdase kasutamise
kohta kuulmishdiretega Opilaste kuulmise hindamisel ja nende
klassifitseerimisel puuduvad kéttesaadavad andmed. Vestibulaar-
aparaati uurisime pd6ordtoolil klassikalise keerutuskatsu abil.
Peale selle jédlgisime opilaste kone seisundit.

Kokku uurisime 1964/65. Sppeaastal ldbi 78 kuulmishiiretega
opilast I—XII klassist vanusega 7—20 aastat, kellel esines kuul-
mise norgenemine suuremal voi vdhemal médral. Nendest 52 juu-
res esines helivastuvotuaparaadi (sisekdrv ja kuulmisndrv) kah-
justus mitmesuguse etioloogiaga, 16 juhul oli tegemist segatiiiipi
ja ainult 10 juhul puhtakujulise helijuhtehdirega (keskkorva kah-
justused — otiit ja selle jarelseisundid), kus sisekorva funktsioo-
nivoime oli korras.

Tavalist konet kuulsid iile 6 m 6 opilast, 3—6 m 19 opilast,
2—3 m 10 opilast, 0,5—2 m 24 opilast, kuni 0,5 m 19 opilast
molema voi ithe korvaga. Konetaju esines kdikidel opilastel,
monel kiill ainult korvalesta juures ja mitte tdies ulatuses (noore-
mates klassides). Uhepoolne kurtus kone kuulmises esines 8 juhul.
Seega umbes ithe kolmandiku oOpilaste juures iiletas kuulmissei-
sund niirikuulmise taseme.

Toonaudiomeetrilised uurimise andmed (kokku 156 ohu- ja
luukuulmise audiogrammi) on toodud tabelis 1. Ohu kaudu oli

Tabel i
Audiomeetri toonide kuuldavuse diapasoon

Tooni sagedus hertsides

Ei 125
kuule | kuni | 1000 | 20000 { 3000 | 4000 |6000 [8000 10000 | Kokku
500
[ |
Ohu kaudu | — | 156 | 153 | 150 | 145 | 139 | 120 104 | 8 | 156
Lut kaudu { 8 148 | 116 79 | 69 | 67 63 56| 42 | 156

sailinud toonide kuuldavus kogu toonskaala ulatuses (125—
10000 Hz) 86 juhul. Madalad toonid kuni 500 Hz olid kuuldavad
koikidel juhtudel. Juhtudel, kus kuulmine lakkas 500—1000 Hz
juures, puudus konetaju tdielikult, 2000 Hz juures — viiest ainult
kaks tajusid konet osaliselt.

Luukuuldavus oli sdilinud iile kogu toonskaala 42 juhul, puu-
dus taielikult 10 juhul, iilejddnutel katkes 500—8000 Hz vahe-
mikus.
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Kuulmise languse aste peamises konetsoonis (500—2000 Hz)
ohu ja luu kaudu on esitatud tabelis 2. 10 juhul oli tegemist kerge
(kuni 30 db), 32 juhul keskmise (30--50 db), 86 juhul tugeva
(kuni 70 db) ja 28 juhul vdga tugeva (iille 70 db) kuulmise lan-
gusega.

Tabel 2
Kuulmise languse aste peamises kénetsoonis (500—2000 Hz)
Kuni ' iile 70 | Ei
10 db | 10——30! 30—50 | 50—70 b luule | Kokku
Ohu kaudu ‘ 10 | a2 | s | o8 \ 156
‘ ; 40 156

Luu kaudu \ 22 ( 20 | 43 | 31

Koneaudiomeetrilisel uurimisel saavutasid 100% sonataju tase-
me 26 opilast, nendest esines 9 juhul helijuhte-, 8 juhul segatiifipi
ja 9 juhul sisekorva kahjustus. Kuulmislave (509% sonataju tase)
languse aste selle juures ei {iletanud tavaliselt 50 db. 80% sona-
taju tase esines 11 juhul, neist 6 juhul sisekdrva, 5 juhul sega-
tiitipi kahjustus. Kuulmise languse aste ulatuse selle juures 40—
60 db. Kuna 80% sonataju tase vastab fraasilise kone puhul 100%
tajule, siis 37 Opilase juures voib konetaju astet lugeda heaks.

50—79% sonataju tase saavutati 15 Opilase juures, nendest
1 juhul esines segatiiiipi, 14 juhul sisekorva kahjustus. Kuulmise
languse aste ulatus 50—70 db.

20—499 sonataju esines 14 opilasel (2 juhul segatiiiipi, 12
sisekorva kahjustus), alla 209% sonataju 5 juhul (1 segatiiiipi,
4 sisekdrva kahjustust). Nendel juhtudel oli vaja algava s6nataju
saavutamiseks suurt tileldvelist kone valjust (60—80 db ja roh-
kem). Sonataju puudus tiielikult koneaudiomeetria suhtes 8 &pi-
lasel (koigil sisekorva kahjustused). Neist 5 olid I klassi Opilased,
kellel koneoskus oli veel puudulikult vilja arenenud, kuigi toon-
audiomeetriline kuulmise langus konetsoonis ei {iletanud 60—
70 db.

Kokkuvotlikud andmed 156 koneaudiogrammi kohta on toodud
tabelis 3.

Kui helijuhtehdirete puhul konetaju kovera kulg on enam-
vdhem paralleelne normaalsega, languse aste ei iileta tavaliselt
50 db ja alati saavutatakse 100% tajuaste, siis sisekorva tiifipi
kahjustuste puhul on konetaju kasv sageli tunduvalt aeglasem.
Tugevakujuliste kahjustuste puhul peaaegu reeglipiraselt ei saa-
vutata 100%-list sonataju taset, languse aste voib ulatuda 70—
80 db ja rohkem. Kone teatud valjuse puhul (néit. 80 v6i 90 db) saa-
bub konetaju maksimaalne tase, kdne intensiivsuse edaspidisel tou-
sul jdab taju endiseks voi koguni langeb (joon. 1, 2). Mida viik-
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Tabel 3
Koneaudiomeetrilised andmed

. . Koneta u protsentides
Kahjustuse liik -
100 |80_99 | 50—79 | 20—49 lalla 20 |puudub| Kokku
e —
Sisekdrva 10 l 6 | 27 29 11 21 )104
Segatiiiipi 14 7 7 9 1 1 32
Keskkorva 20 — I — — e —_ 1 20
Kokku w13 | 34 st |12 | e |1se

sem on saavutatud sonataju protsent ja mida kitsam korgtipp,
seda halvemad on vastava isiku konekuulmise omadused
(B. V. Bogdanov {17], K. Jatho {18]).

Vestibulaaraparaadi drritamisel poordtoolil tekkis normaalse
kestusega jérelniistagm (25—30 sek.) ainult 6 oOpilasel. 42 juhul
oli selle kestuseks 10—15 sek., {ilejdédnutel veelgi vdhem. 6 Opila-

AUDIOGRAMM

db 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
150 3C00 6C00 10000

-10
0

10

20

30 L -

40
50 \~:(
60
70

a A

90

;‘

g

100

=~

110

Joon. 1. Mati M., 14 aastat vana, V klassi opilane.
Diagnoos: Malemapoolne kuulmisnarvi degenerat-
sioon. Tavalist konet kuuleb parema korvaga 05 m,
vasaku kérvaga 3 m. Keerutusjirgne niistagm puudub.
Helivaljuse diferentsi 1dvi Liischeri jdrgi 1,0—1,5 db.
@ — parem Kkorv, x — vasak Kkorv.
—— phu-, ---- luukuuldavus.
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sel ei tekkinud iildse keerutusjargset niistagmi. Enamikul juhtu-
del niistagmi aeglane komponent oli tunduvalt lithenenud. 15 juhul
kaasus horisontaalsele niistagmile rotatoorne komponent. 21
opilasel esines keerutuse jirel tugev keha korvalekaldumine, mis
ulatus kuni kukkumiseni. Kooli kehalise kasvatuse opetajate and-
metel esineb nendel opilastel raskusi harjutuste tditmisel, mis
nouavad kate ja jalgade koordineeritud tegevust ning riitmitunnet.
Enam-vihem samasuguseid andmeid on saanud S. N. Het3ina3vili
119] kurttummade vestibulaaraparaadi uurimisel.

10 20 30 50 €0 70 80
Joon. 2. Sama 0&pilase koneaudiogramm.
I — sdnataju kover normaalse kuulmise puhul. 2 — vasaku

korva, 3 — parema korva sonataju kover.

Reegliparaselt iseloomustab algklasside (I—IV kl.) opilastel
tugevaastmelist niirikuulmist konearenguhdire. Esiplaanil on
konemeloodia puudusest tingitud aktsenditu, sageli nasaalse into-
natsiooniga ja piiratud sénavaraga agrammatiline kone. Esineb
sonaldoppude lithendamine kolme- ja enamsilbilistes sonades (néit.
«liblik» pro «liblikas», «hobu» pro «hobune», «ele» pro «elevant»
jne.). «S»-hédilik asendatakse koige sagedamini «t»-ga voi jée-
takse hoopis dra. Vanemate klasside opilastel (V—VII kl. ja isegi
hiljem) automatiseerub artikulatsiooniveana palataalne ja adden-
taalne sigmatism, mis sageli pole korvaldatav ka kestva konepa-
randuse abil. Muid artikulatsioonivigu kuulmise kahanemisega
seostada ei saa.

Analoogilisi tdhelepanekuid kuulmishdiretega laste kone kohta
on teinud L. V. Neiman {3] ja A. G. Arnold {20].

Jireldused

1. Uuritud opilastest esines 2/; juhtudel mitmesuguse etioloo-
giaga sisekorvakahjustus, keskkorvast ldhtunud protsesside osa-
tdhtsus oli vaiksem, !/3 juhtudest.
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2. Toonaudiomeetria voimaldab niirikuuljate opilaste juures
madrata kuulmise languse astet kogu toonskaala ulatuses nii ohu
kui ka luu kaudu ja kindlaks teha kuulmishidire asukohta.

3. Koneaudiomeetria annab ettekujutuse kuulmishéiretega opi-
laste konetaju seisundist mitmesuguse intensiivsuse taseme juu-
res ja osutub seetottu kuulmisfunktsiooni hindamisel praktiliselt
eriti oluliseks.

4. Asjaolu, et valdav enamus niirikuuljaid opilasi kannatab
tasakaaluaparaadi puuduliku funktsioonivoime all, tuleks senisest
suuremal méédral arvestada.

5. Nirikuuljatel opilastel esinevad reegliparaselt konehédired,
mille korvaldamine vajab pikaajalist pedagoogilist t66d.

6. Kuulmise, vestibulaaraparaadi ja kone seisundi hindamine
niirikuuljate opilaste juures ei ole tdhtis ainult meditsiinilisest
aspektist, vaid ka pedagoogilises tegevuses laste kasvatuse ja
Oppetdd organiseerimisel ning elukutse valikul.
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HABJIIOAEHHUS HAL COCTOSIHUEM CJIYXOBOI'G
AHAJIU3ATOPA, BECTHUBYJSIPHOTO AINMNAPATA
U PEYU ¥ TYTOYXHUX JETENU TAPTYCKOH WIKOJIbI-
HUHTEPHATA 1Ji1 JETEX C PACCTPOMCTBAMH CJIYXA

B. Capraga, X. Anes u X. Aujpe
Peswowme
Habnonenus Besuch Hal COCTOSIHMEM CJyXa, PAaBHOBECHST U pe-
yun y 78 tyroyxux geteii. M3 Hux y 52 umesoch mopazkeHnue 3BYKO-

BOCTIPHHHMAIOIIEro annapara (BHyTpPeHHee yXO M CJAYXOBOH HEpB),
y 16 — mopaxeHue cMmellaHHOro tuna u y 10 — mopaxkeHue cpell-

HEero yxa.
PasroBopHyw peub cablliagiu cBhlllle 6M 6 YY4eHHKOB, OT 3 M0
6M 19 yuenukos, or 2 no 3m 10 yUeHUKOB, OCTajJbHble — MEHBIIIE.

AynHoMeTpHUECKH AMAMA30H CJyXa HOCTHraj B GOJBIIMHCTBE CIy-
gaes 4000 ru u Gosee, auiib B 17 ayauorpamMmax u3 156 oH o6phi-
Bajica paHblie. CTeleHb MOHMIKEHHUs] CAyXa MO BO3AYIIHOH MPOBO-
JuMoCTH Obl1a B peueBOdl 30He GoJibllell yacTelo B npefenax 50—
70 n6. Ilpu mccnemoBaHuM MeTOAOM peueBOil ayauomerpuun 80—
100% pasbopuuBoctu cjoB 6vuio y 37 yueHHKOB, b0% pasbopuu-
BOCTH CJ10B — Y 15 yueHukoB. 20% -— y 14 yueHHUKOB W MEHBILIE
20% — y 12 yueHuKOB.

[TocaeBpamare/bHbBIH HECTATM HOpMAaJbHON AjureabHOCTH (20—
30 cek) Obli1 TOJABKO Y 6 yUeHHKOB, B 42 cayyasix MPOAGINKHUTE/b-
HOoCTb ero Oblna 10—15 cek, y octajabHbIX — MeHblle. B 6 caydasax
noc/eBpamlaTeabHell HUCTArM BOOOIUE He BO3HHK.

Y yueHHKOB HauyaJbHBIX KJAacCOB 3aKOHOMepPHO HMejach 0e3ak-
I€HTHAsl, ¢ OrDAaHUYEeHHbIM 3aMacoM CJOB arpaMMaTHyecKasi peub,
B CTapIIMX KJjaccax yallle BCero BCTPEUaJoCh HelpaBUJIbHOE NPOU3-
HOlIeHUe OYKBBI «C».

SOME OBSERVATIONS ON THE ACOUSTIC ANALYZER,
VESTIBULAR SYSTEM AND THE CONDITION OF SPEECH
OF SEMIDEAF PUPILS IN THE TARTU BOARDING-SCHOOL

FOR CHILDREN WITH DEFECTIVE HEARING

V. Sdrgava, H. Alev and H. Andre

Summary

78 hard-of-hearing pupils were investigated to determine the
condition of their hearing, balance and speech ability. 52 of them
‘had injuries of the internal auditory system (internal ear and
auditory nerve), 16 had mixed type injuries and 10 of them had
qiddle ear injuries.
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Conversational speech at a distance of more than 6 metres was
heard by 6 pupils, at a distance of 3—6 metres by 19 pupils, at
a distance of 2—3 metres by 10 pupils, the rest were able to hear
at a distance less than the ones listed. Through the audiometer the
range of hearing reached in most cases 4000 cps and more, only
on 17 audiograms out of 156 it was interrupted earlier. The degree
of the diminution of hearing in the speech area in air conduction
in most cases was within 50—70 db.

The speech audiometric investigation gave 80—100% speech-
reception in 37 pupils, 50% speech-reception in 15 pupils, 20%
speech-reception in 14 pupils, less than 20% in 12 pupils.

The normal duration of the nystagmus (20—30 sec.} occurred
only in 6 pupils, in 42 cases it was 10—15 sec. and less in the
remaining cases. In 6 cases it did not occur at all.

Junior pupils regularly showed limited vocabulary, ungram-
matical speech; in the older pupils a mispronounced sound «s»
occurred most often.
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VIL STOMATOLOOGIA
CTOMATOJIOI 14

PIIMAHAMMASTE PERIODONTIIDI RAVIST
RESORTSIINFORMALIINMEETODIGA

N. Vihm
Stomatoloogia kateeder

Kaasaja stomatoloogia-alases ravivorgus on pdhiliselt lahen-
datud laste suudone plaanilise sanatsiooni organisatsioon ja ravi-
metoodika. Vaidlusaluseks ja iihtlaselt lahendamata probleemiks
on jadnud periodontiitsete piimahammaste konservatiivse ravi
ning varajase eemaldamise kiisimused.

Lahtudes lapse organismi labiilsusest ja vastuvotlikkusest
igasugusele infektsioonile, on erilise tdhtsusega ka krooniline
odontogeenne fokaalinfektsioon. Stomatogeense fokaalinfektsiooni
alastes uurimustes on pohiliselt puudutatud kroonilise sepsise
kitsimusi tdiskasvanutel (1, 2, 3, 4, 5).

Kaasajal leitakse, et kroonilise fokaalinfektsiooni kolleteks ei
voi olla ainult jddvhammaste, vaid ka piimahammaste periapi-
kaalsed poletikud (6). Krooniline periodontiit laste piimahammas-
tel kulgeb sagedamini difuusse protsessina, granuleeruva perio-
dontiidina, harvem piirdunud granulomatoosse vormina.

Rida autoreid (2, 4, 5, 7, 8) viitab otsesele seosele odontogeen-
sete kollete ja. reumokardiiti ning poliartriiti haigestumisel.
S. M. Bazarnova (9) andmetel haigestuvad saneerimata suudo-
nega lapsed sagedamini dgedatesse infektsioonhaigustesse.

Piimahammaste kroonilist periapikaalset poletikku peetakse
etioloogiliseks faktoriks formeeruvate jddvhammaste morfoloogi-
liste voi topograafiliste hédirete arenemisel. Jidvhamba vahetus
laheduses lokaliseeruv poletikukolle voib pohjustada selle hukku-
mise voi follikulaarse tsiisti kujunemise (10). Téheldatakse ka
piimahammaste fiisioloogilise resorptsiooni peetust, mis on tingi-
tud periapikaalsest infektsioonist (11).

Piimahammaste &ge periodontiit areneb sageli difuusse médase

vormina, mis voib iile minna odontogeenseks osteomiieliidiks (6,
12, 15).
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Arvestades piimahammaste periodontiidi pohjustatud voimalike
komplikatsioonide arenemist, tuleb otsustavalt voidelda seisukoh-
tade vastu: jitta lastele suhu ravimata periodontiitsed piimaham-
bad v0i nende juured eeldusega, et nad fiisioloogiliselt vahetu-
vad. Piimahammaste periodontiidi ravi on vajalik, kui lapse iga,
hamba juurte resorptsioon, hamba anatoomiline ehitus ja periapi-
kaalsete kudede seisund annab aluse eeldada ravi positiivseid
tagajargi. Kui hammas ei allu konservatiivsele ravile iihel voi tei-
sel pohjusel, tuleb periapikaalse pdletikuga piimahammas eemal-
dada, soltumata lapse vanusest. Kui laps kaotab hambad eas, kus
nad on funktsionaalselt vajalikud, tuleb liingad hammaste reas
asendada proteesiga. (13). Soovitatakse ka periodontiitsete piima-
hammaste sdilitamiseks hammaste replantatsiooni eelneva poleti-
kukolde ekskohleatsiooniga (14). Impregnatsioonimeetodite kasu-
tamise indikatsioone periodontiidi ravis (6, 15) laiendavad piima-
hammaste anatoomilised isedrasused: laiad juure- ja dentiinikana-
lid, mille tottu vere- ja liimfisoontest ning nérvielementidest d4r-
miselt rikas periodontsiumikude on kergesti vigastatav formeeru-
mata vo6i juba alanud resorptsiooni tottu hamba juurtes. N. I. Aga-
pov ja I. O. Novik (15, 6) kasutavad piimahammaste periodontiidi
raviks hobetamismeetodit jdrgneva juurekanalite tditmisega jodo-
formpastaga vo6i norsulfasoolmikrotsiidpastaga valge savi alusel.
Teised autorid (16) kasutavad resortsiinformaliinmeetodit osalise
makrokanalite tditmisega resortsiinformaliinpastaga. Szabo ja
Matavovszky (17) on saanud hdid ravitulemusi impergnatsiooni-
meetodiga Stranski jargi.

T66 metoodika

Arvestades eespool toodud kirjanduse seisukohti ja asjaolu, et
meie vabariigis on senini vdhe ravitud laste piimahammaste perio-
dontiiti, uuriti kdesolevas to6s piimamolaaride apikaalse periodon-
tiidi ravi voimalusi resortsiinformaliinmeetodiga. Esimesel ravi-
seansil eemaldati hamba juurekanalitest nérviekstraktoriga ette-
vaatlikult soltuvuses anatoomilisest ehitusest maksimaalselt gang-
renoosne mass. Osaliselt ldbitavateks juurekanaliteks osutusid:
paljudel juhtudel alumistel molaaridel mediaalsed ja {ilemistel
bukodistaalsed kanalid. Juurekanalid pesti antiformiini- ja vesinik-
iilihapendilahusega. Ageda periodontiidi vdi kroonilise periodon-
tiidi dgenemise staadiumis jéeti hambados lahti poletiku siimptoo-
mide taandumiseni, tavaliselt 4—5 pédevaks. Vastavalt haige sei-
sundile ja eale madrati {ildravi. Jdrgmisel seansil (kroonilise
periodontiidi puhul samal seansil) raviti resortsiinformaliinmeeto-
diga. Vahepanuseks jéeti resortsiinformaliinvedelik, millele ei lisa-
tud kataliisaatorit, et aeglustada vedeliku poliimerisatsiooni ja
soodustada difusiooni. Ageda periodontiidi ja kroonilise periodon-
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tiidi dgenemise staadiumi puhul raviti tavaliselt kolmeseansili-
selt, periodontiidi krooniliste vormide puhul kahe- ja kolme-
seansiliselt. Viimasel raviseansil pandi juurdetdidised ex temporz
segatud resortsiinformaliinpastaga tinskoksiidi alusel, pastale ase-
tati dentiini vahekiht, fosfaattsementalus ja amalgaamtéidis.

Kirjeldatud meetodil on lastel ravitud 52 piimamolaari. diag-
noosiks oli dge apikaalne periodontiit 21 juhul, ja krooniline api-
kaalne periodontiit 31 juhul.

Andmed on esitatud tabelis nr. 1.

Tabel 1

Andimed piimamolaaride apikaalse periodontiidi ravi kohta
resortsiinformaliinmeetodiga

. . Keskmine | Krooniline | Keskmine

Lapse vanus |Ravitud ham-| Age perio- ; : .
s seansside periodon- seansside

aastates maste arv dontiit ary aiit ary

2 1 1 3

3 6 4 3,2 2 2,5

4 13 4 2,8 9 26

5 17 6 3,0 11 2,5

6 13 7 2,5 6 2,7

7 2 — | — 2 2,5

Kokku 52 o1 | 29 | a3 26

To6 tulemused ja arutelu

Ravi tulemusi kontrolliti kliiniliselt ja rontgenoloogiliselt. Ravi
osutus efektiivseks. Lahistulemustena kadusid subjektiivsed kae
bused tavaliselt esimese raviseansi jdrel. Objektiivselt oli taandu-
nud kudede turse ja limaskesta hiipereemia. Teisel voi kolmendal
raviseansil oli tdheldatav sageli suuesikus igemel esineva uurise
sulgumine ja ekssudatsiooni lakkamine. Hambad funktsioneerisid
normaalselt. Kaugtulemused on saadud kuni kaks aastat tagasi
ravitud hammaste kohta. Kuna osaliselt hdvinud piimahamba
kroon ei voimalda tdddelda vajalikku retsensiooni, taheldati mit-
mel juhul hambakrooni voi tdidise murdumisi. Hambaods osutus
hermeetiliselt suletuks ja selle tottu taastati kohe murdunud osa.
Koikidel juhtudel t&dheldati periapikaalse poletikukolde regenerat-
siooni, vastavalt vanusele jidvhammaste idude normaalset formee-
rumist, hammaste oiget asendit hammaste reas ja joudsat loua-
luude arenemist. Mitmel juhul ei osutunud ravile suunatud lastel
vbimalikuks ravida hambaodne pohja perforatsiooni tottu. Perfo-
ratsioon oli arvatavasti tekkinud mélumisrohu toimest seoses
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hambaoone pikemaaegse trepanatsioonijiargse seisundiga voi tre-
panatsiooni komplikatsioonina. Monel juhul saatediagnoos — ége
periodontiit — osutus tegelikult krooniliseks gangrenoosseks pul-
piidiks, mis viitab diferentsiaaldiagnoosi raskusele lastel krooni-
lise gangrenoosse pulpiidi puhul, seoses sageli viljakujunenud
periapikaalsete kudede poletikuga.

Jareldused

1. Piimahammaste periodontiiti on vajalik ravida, et sdilitada
piimahammaskonna funktsiooni hammaste fiisioloogilise vaheldu-
miseni ja véltida periapikaalsetele poletikkudele kaasnevaid komp-
likatsioone.

2. To6 tulemuste pohjal voib {ihe valikmeetodina piimamolaa-
ride periodontiidi raviks soovitada impregnatsioonimeetodit resort-
siinformaliiniga. Efektiivse ravi tagab eelnev juurekanalite meh-
haaniline t66tlus ja nende sulgemine juuretdidisega. Raviseans-
side arv 2—3.

3. Periodontiidi ratsionaalse ravi tagajirjel taandareneb peri-
apikaalne poletikukolle, jatkub normaalne jadvhamba eo arene-
mine ja 1oualuu intensiivne kasv.
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O JIEYEHHHW NEPUOOOHTHUTA MOJIOYHBIX 3VBOB
PE3OPHHWH-®OPMAJIMHOBBIM METOAOM

H. Buxm

Peswme

B nacrosime#i paGore npoBefeHo HCC/eOBaHWE BO3MOMKHOCTEH
JIEUEHUSA ANHKaJbHOTO TIEPHONOHTHUTA MOJIOUHBLIX MOJISIPOB PEe30PIlUH-
GhopMaNHHOBEIM MeTOHOM. BriaeueHo 52 MoJsipa C OCTPHIM H XpO-
HUUECKHM IIepUOAOHTHUTOM. DJanxkaiiliiie U OTHAJeHHLIE pe3yJb-
TAaThl JIeUeHUs oKaszaauch 5PQPeKTUBHBIMH. 3anoroM 3P(PeKTHBHOTC
JIeUeHHUs1 sBJSeTcs MexaHuueckas o6padoTka KOpPHEBHIX KaHAJOB C
nocaeAyomuM ux naom6upoBanueM. KosauwuecTBo JieueGHLIX CeaH-
coB 2—3.

ON THE TREATMENT OF PERIODONTITIS OF MILK TEETH
BY THE RESORCIN-FORMALIN METHOD

N. Vihm
Summary

The aim of the present paper was to study the possibility of
treating apical periodontitis of milk teeth by the resorcin-formalin
method. 52 cases of an acute and chronic periodontitis of molars
were treated. Judging by the results of the immediate and follow-
up examination, the treatment was effective. Efficacy of treatment
is ensured by the previous mechanical treatment of the root canals
and their stopping with a root filling. Two to three seances of
treatment were required.
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PULPIIDI RAVIST ANTIBIOOTIKUMIDEGA

N. Vihm ja H. Loo
TRU stomatoloogia kateeder ja Tartu Linna Stomatoloogia Polikliinik

Hambapulbi anatoomia ja fiisioloogia viimase aja uurimused
kinnitavad, et pulbil kui organil on hésti arenenud funktsionaalne
aktiivsus, mis avaldub tema kaitsefunktsioonis kahjulike vélis-
faktorite suhtes v06i patoloogilise protsessi puhul selle leviku piir-
dumises pulbi koes ja taandarenemises (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Vas-
tavalt sellele on tekkinud paralleelselt pulpiidi mortaalsete ravi-
meetoditega uued perspektiivid pulpiidi ravis, mis on rakenduse
leidnud efektiivsete bioloogiliste ravimeetodite viljatootamises.

Bioloogiline ravi pulpiidi teraapias on analoogiline pdletiku-
protsessi raviga teistel meditsiini erialadel. Ravi {ilesandeks on
poletiku tekkepohjuste korvaldamine ja pdletiku siimptoomide
siivenemise pidurdamine, millega seoses pulbi regeneratiivsed ja
plastilised omadused tagavad poletiku taandarenemise ja koe
vitaalsuse sdilimise. Vitaalse funktsioneeriva pulbi sdilitamine on
viga tdhtis hambakudede ainevahetuses ja wvéildib periodontiiti
ning sellest tulenevate komplikatsioonide teket. Samuti vaheneb
arsti téomaht ja raviseansside arv.

Pulpiidi bioloogilisel ravimisel enamkasutatavateks ravimiteks
on: 1) mineraalained, kbdige enam kaltsiumpreparaadid, 2) kemo-
terapeutilised preparaadid-antibiootikumid ja sulfaniilamiidid,
3) hormoonpreparaadid (gliikortikosteroidid, testosteroonpro-
pionaat), 4) ensiiiimid (triipsiin), 5) lokaalanesteetikumid. Anti-
biootikumide kasutamisega on tunduvalt suurenenud pulpiidi kon-
servatiivne ravimine. Kasutatakse laia toimespektriga antibiooti-
kume, nende siinergismile pohinevaid kombinatsioone v6i analoo-
gilisi kombinatsioone sulfaniilamiididega {6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 jt.]. Koos antibiootikumidega leiavad kasutamist
ka gliikokortikosteroidid: kortisoon, prednisoon, prednisoloon
(19, 20, 21). Pulbi plastilise funktsiooni aktiivseks stimuleerimi-
seks soovitatakse kasutada koos antibiootikumide voi sulfaniil-
amiididega steriilset hambadentiini voi spetsiaalselt ettevalmista-
tud luupuru {171
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Edukat ravi tagab pulpiidivormi tdpne diagnoosimine ja pulbi
biomorfoosi arvestamine seoses ea, esinevate voi ldbipoetud hai-
gustega {3, 6, 22]. Ravi on efektiivne noortel ja tervetel inimestel.
Katsed ravida traumaatilist pulpiiti ja 4geda pulpiidi algstaadiumi
on enamike autorite té6des andnud hdid tulemusi. Vdiksema efek-
tiivsusega on ravitud dgedat pulpiiti hilisstaadiumis ja kroonilise
pulpiidi lihtsat vormi. Vaatamata saavutatud edule pulbi poletiku
ravimisel on vajalikud edasised uurimised, et vélja selgitada ravi
ndidustusi ning laia bakteritsiidse, poletikuvastase ja koesobraliku
toimega ravimpreparaate.

To6 metoodika

Vastavalt eespool toodud kirjanduse seisukohtadele uuriti kdes-
olevas td6s pulpiidi bioloogilise ravi voimalusi ja efektiivsust
monede antibiootikumidega. Molaaride ja premolaaride raviks
kasutati laia toimespektriga biomiitsiini ja hamba vérvi muutuste
véiltimiseks fronthammaste raviks varvitud antibiootikume: bitsil-
liin-3, streptomiitsiini ja levomiitsetiini. T66s on toodud andmed
1962. a. aasta novembrikuust kuni 1964. a. aprillikuuni Tartu linna
Stomatoloogia Polikliinikus ja VIII Keskkooli hambaravi kabinetis
ravitud 193 hamba kohta. Vastavalt diagnoosile raviti: kroonilise
pulpiidi lihtne vorm — 61 piimahammast ja 90 jddvhammast,
traumaatiline pulpiit — 19 ja dgeda partsiaalse pulpiidi diagnoo-
siga 23 jddvhammast. Lastel ei uuritud pulbi seisundit objektiiv-
selt elektromeetrilisel meetodil. T66 alguses puudus meil voima-
lus hammaste elektromeetriliseks uurimiseks ka tdiskasvanutel.
Viimasel ajal ravitud hammaste elekirijuhtivust kontrolliti eelne-
valt. Pulpiiti raviti bioloogiliselt, kuna hamba elektrijuhtivus ei
olnud madalam 20—25 uA, tiksikutel juhtudel noortel inimestel ka
30—35 pA puhul. Haigete iildseisund selgitati vélja anamnestili-
selt. Bioloogiliselt ei ravitud pulpiiti kroonilisi haigusi podevatel
inimestel ja raskekujulise parodontcosi esinemise puhul.

Esimesel raviseansil prepareeriti ettevaatlikult karioosne 60s,
hoidudes voimalikult pulbi traumaatilisest vigastusest. Tootati
aseptilistes tingimustes. Poletikulise pulbi édrrituse ja aplitseerivate
ravimite inaktiveerimise véltimiseks prepareeritud kaviteeti pesti
2%-lise novokaiinilahusega vo6i novokaiinilahuses valmistatud
antibiootikumi suspensiooni voi lahusega. Enamikel juhtudest oli
hambaoos avatud. Prepareeritud, pestud ja kuivatatud kaviteedi
pohja, avatud pulbi sarve puhul pandi otseselt pulbile dhuke kiht
ravimpastat. Pasta valmistati antibiootikumist 2%-lise novokaiini-
lahusega. Provisoorse tédidise asetamisel aplitseeritud ravimile
viidi kuulike steriilset asbesti, jddvtdidise asetamisel vastavalt iso-
latsioonikihina steriilne dentiin ja fosfaattsement. Traumaatilise
pulpiidi diagnoosiga hambaid raviti {iks seanss, samuti kroonilise
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pulpiidi lihtsat vormi perkutoorse valulikkuse puudumise ja mdd-
duka elektrijuhtivuse languse puhul. Ulejddnud juhtudel raviti
kahe- voi kolmeseansiliselt. Teisel raviseansil (3—6 pieva
jarele) eemaldati ettevaatlikult ravimpasta kiht ja uuendati ravim,
kontrollides eelnevalt pulbi vitaalsust elektromeetriliselt voi ter-
miliste drritajatega. Kui subjektiivsed kaebused puudusid ja objek-
tiivse uurimise andmetel sedastati pulbi vitaalset reaktsiooni, ase-
tati jaavtaidis.

Real juhtudel, kui haige parast korduvat antibiootikumiga ravi-
mist kaebas valusid, devitaliseeriti hammas.

Too tulemused ja arutelu

Tabelitest 1 ja 2 ndhtub vastavalt haigete eale ja pulpiidi diag-
noosile ravitud hammaste arv ja ravi efektiivsus. Ravi jarelkont-
rolli teostati kliiniliselt, arvestades subjektiivseid kaebusi, hamba
perkutoorset reaktsiooni, reageerivust termilisele arritusele, osal
haigusjuhtudest elektromeetriliselt ja rontgenoloogiliselt ja hamba
véarvi muutusi.

Tabel 1
Piimamolaaride kroonilise pulpiidi ravitulemused biomiitsiiniga

Ravitud piimamolaaride arv

Lapse vanus .\ -
tat efeltiivsed negatiivsed
aastates kokkn ravitulemused ravitulemused

—bD
BN N = O
—_

BN =0

Kokku | 61 i 56 l

Lahiskomplikatsioonina tiheldati, et dgeda ja kroonilise pul-
piidi ravimise jdrel jadi hammas tundlikuks temperatuuri muutus-
tele vahetult pérast ravi. Efektiivse kaugtulemuse puhul olid uuri-
tud néitajad normi piirides.

Biomiitsiiniga ravitud 61-st kroonilise pulpiidi diagnoosiga
piimamolaarist oli ravi efektiivne 56 juhul. Kuna lastel kroonilise
pulpiidi diferentsiaaldiagnoos on mdnevorra komplitseeritud voib
iiheks voimalikuks ravi ebadnnestumise pohjuseks lugeda viga
diagnoosimisel.
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Tabei 2
Jddvhammaste pulpiidi ravitulemused antibiootikumidega

Ravitud hammaste arv
biomiit- bitsilliin- streptomiit- | levomiitse-
siiniga 3-ga siiniga tiiniga
@
= .
= Diagnoos o w_ | Bg . o | g
s a = @ > w w G >0 2 > w . > &
&5 ElwE|_ElwE|gE| s |SE|«E
—%ﬂ*;, x5 :q —5;3 ] &2 % 3} a,qi x5 ©
Ta CE | =2 |03 | =& =2 o2
Traumaatiline 10 — 2 — — — — —
pulpiit
10—14)—
Kroonilise pul-
piidi lihtne| 20 — 7 1 2 — 2 —
vorm
Kokku Y ' _ ' o | 1| 2| -] 2] =
Traumaatiline
a — 2 | — ] — — _
pulpiit
- Age partsiaalne . N
15—19 pulpiit 3 2 — — — _
Kroonilise pul-
plidi lihtne | 31 3 4 — — — | —
vorm
Kokku 34 | 3] 8 | T IR B T
Traumaatiline 9 . . - - o
pulpiit o -
on oa| Age partsiaalne
20—29 pulpiit 7 3 — — — — 2 1
Kroonilise pul-| S I
piidi  lintne| 8 | — { AN [ IR B I
vorm
Kokku I17'3 1_‘_1_'2;1
Traumaatiline 9
pulpiit - - - - - -
] . l
| Age partsiaalne 1 ! |
30—50 pulpiit 6 l i ; — ' — — 2 lE
" Kroonilise pul- | ‘
piidi lihtne 12 3 — — B 2 t
vorm | !
‘ | — I
Kokka |20 | 3 | 1| | — | — 1 4]

16 Arstiteaduslikke téid XIIL



Jadvhammaste ravi antibiootikumidega andis haid tulemusi.
132-st ravitud hambast ebadnnestus ravi 12 juhul, seega positiiv-
sed tulemused saadi 91% haigusjuhtudest. Olenevalt pulpiidi diag-
noosist ei nahtu kindlat seadusparasust negatiivsete ravitulemuste
korral. Soltuvalt haigete east voib delda, et ravi on efektiiviie noo-
res eas, kuid ka-péarast 30-ndat eluaastat hea iildseisundi korral
traumaatilise pulpiidi, dgeda partsiaalse pulpiidi ja kroonilise pul-
piidi lihtsa vormi ravi bioloogilisel meetodil on ndidustatud. Ana-
liitisides itksikute antibiootikumide efektiivsust, voib 6elda, et bio-
miitsiiniga saadud ravitulemused iihtivad kirjanduse andmetega.
Ravi tulemused néiitavad, et hea eduga voib kasutada pulpiidi
raviks bitsilliin-3.

Jireldused

1. Pulpiidi ravi bioloogilisel meetodil on ndidustatud lastel nii
piima- kui jddvhammaste raviks. Vitaalse pulbi séilitamine lapse-
eas tagab hammaste héireteta arenemise.

2. Téiskasvanutel on pulpiidi ravi bioloogilisel meetodil efek-
tiivne traumaatilise, algava dgeda pulpiidi ning kroonilise pul-
piidi lihtsa vormi puhul, hea tervisliku seisundi puhul kuni 50 elu-
aastani.

3. Biomiitsiini ja bitsilliin-3 voib heade tulemustega kasutada
pulpiidi raviks bioloogilisel meetodil.
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O JIEHEHUHU NYJbINUTA AHTUBUOTUKAMHU

H. Buxm u X. Jloo

Peszwme

B Hacrosme#l paGore [nqaercs aHaJau3 pe3yJabTAaTOB JEUEHHS
nyJenuTa 61 MoOs04HOTO M 132 NOCTOSIHHBIX 3y60B KOHCEPBATHBHLIM
OGHOJIOTHUECKHM METOLOM aHTHOHOTHKaMH. C 1esblo JeueHHs HYJIb-
IHTa y MOJSPOB H NPEMOJspoB Obla HCIOJAb30BaHA GHOMHIMHOBAS
nacra, IpUroTOBJeHHAas Ha 2% pacTBope HOBOKauHA. us jneueHus
(bpoHTaNbHBIX 3y6OB NPHMEHSIM OHUM/JIHH-3, CTPENTOMHLHH HJH
JieBOMHIeTHH. 3 6] seueHHOro ny/bpnuTa MOJOYHBIX 3y6OB pe3yJb-
TaThl JIEUEHHS OKasaJauch 3()PeKTHBHHIMH B 56 cayuaax, a u3 132
JIeYeHHBIX MYJBIHTOB MOCTOSIHHBEIX 3y00B — B 120 cayuasax. 3yOwl
JIEUHJIH C AHATHO30M: TPaBMAaTHUYeCKHH NYyJbIHT, OCTPHIH 04aroBbIH
NYJABOHT M TNPOCTOH XPOHHUECKHH NyJblHT. Pe3yabTarhl JeueHHs
PpasHBIX GOPM Ny/abnHuTa AaHTHOMOTHKAMH OKa3aJjHch 3¢ (heKTHBHEIMH
y LeTe#l B MOJIOJOM M B CpeJHEM BO3pacTe Ipu XopoiieM obiem
COCTOSIHHH 3J0POBBSI.

ON THE TREATMENT OF PULPITIS WITH ANTIBIOTICS
N. Vihm and H. Loo
Summary

The results of the treatment of 61 milk teeth and 132 perma-
nent teeth affected by inflammation of the pulp are analysed. The
conservative biological method of treatment with antibiotics was
used Bicillin-3, streptomycin or levomycetin were employed for the
treatment of front teeth. The treatment was effective in 56 cases
out of 61 milk teeth and in 120 out of 132 permanent teeth treated
for pulpitis. The teeth treated had been diagnosed as traumatic
pulpitis, acute partial pulpitis, and chronic simple pulpitis. The
results of the treatment of various forms of pulpitis with anti-
biotics were effective in children, adolescents and middle-aged
patients who were otherwise in a good physical state of health.

3e* 243



LASTE JAAVHAMMASTE PERIODONTIITIDE BIOLOOGILISI
RAVIMEETODEID

S. Russak
Stomatoloogia kateeder

Laste jddvhammaste periapikaalsete poletikkude ravimetoodika
valikul tuleb arvestada erinevate hammasterithmade juurte lub-
jastumisaegu (1). Lastel on juurekanali luumen avar, tipuava
sageli formeerumata, pulbikude on tihedalt seotud periodontsiumi
veresoonte kommunikatsioonidega, mistottu gangrenoosse devi-
taalse pulbikoe eemaldamine juurekanalist voib esile kutsuda
verejooksu. Suhteliselt 6hukesed juurekanali seinad vbivad meh-
haanilise t66tluse kdigus kergelt perforeeruda. Laste jaddvham-
maste apikaalsete periodontiitide diagnoosimist raskendab atiiiipi-
line leid réntgenogrammil, kus lai tipuava ning puudulikult lub-
jastunud tipuosa annavad sageli piirdumatu periapikaalse horendi
pildi (2).

Laste hammaste puhul tuleb kasutada ravimeetodeid, mis ei
kahjustaks orna periodontsiumikude, kuid likvideeriks infektsiooni
nii makro- kui ka mikrokanalite siisteemis. Ekstraktsiooni kasu-
tada vaid juhul, kui poletikuprotsessid periodontsiumis pérast kor-
duvaid ravimenetlusi, ka fiisioteraapilisi, dgenevad. Tipuresekt-
sioon ei ole nididustatud formeerumata juurte puhul, kus juure
liihendamine !/3 vorra voib héirida hamba fiksatsiooni ja funkt-
siooni.

Kangetoimelised antiseptilised preparaadid (formaliin, hobenit-
raadilahused jt.) kahjustavad tugevalt lapse hammaste periodont-
siumikude, kutsudes esile hiipereemiat, raskematel juhtudel laial-
dast koenekroosi ja periapikaalse luukoe destruktsiooni. Kujunev
purulentne staadium voib avalduda piirdunud méadaprotsessi voi
generalisatsiooni néol (3, 4).

Sulfaniilamiidide ja antibiootikumide laiema kasutamisega
algas uus etapp ka periodontiitide ravimisel (5, 6, 7). V. Riiiitli
(8) soovitab kasutada bioloogilise toimega ravimeid korge kont-
sentratsiooniga vesilahustena (penitsilliin, gramitsidiin alkohol-ve-
silahus). Paljud autorid (9, 10, 11, 12, 13, 14), on kasutanud
penitsilliini nii vesilahusena kui ka vesi-oliemulsioonina kombinee-
rituna teiste antibiootikumidega ja sulfaniilamiididega. Z. Si8kina
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(11), R. Kluge (12) on saavutanud hiid ravitulemusi lokaalse
penitsilliin-novokaiinblokaadiga. Viimasel juhul on aga kirjanduse
andmeil tdheldatud komplikatsioonide esinemise voimalusi peami-
selt allergiliste reaktsioonide nédol (15, 16). T. B. Vinogradova
(17) on saanud soodsaid ravitulemusi pentsilliini rithma kuuluva
laia toimespekiriga bitsilliin —1 ja —3 kasutamisega. Viimase
toime sdilib infitseerunud juurekanalis 10—12 pédeva.

Paljud autorid on soovitanud (18, 19, 20) tetratsiikliini rithma
ja siintomiitsiini rithma antibiootikumide kasutamist alkohollahus-
tena, suspensioonidena ja pastadena.

Kédesoleva {60 eesmérgiks oli hinnata kliinilis-réntgenograafi-
lise leiu pohjal antibiootikumide efektiivsust laste hammaste perio-
dontiitide ravimisel.

Kéesoleval juhul on analiiiisitud Tartu Linna Stomatoloogia
Polikliinikus 1962. a. — 1964. a. jooksul 9—15 a. vanustel lastel
ravitud 64 hamba periodontiiti.

Uuritavad hambad vdib jaotada jargmistesse rithmadesse:
I intsisiive — 15, II intsisiive — 13, kaniine — 2, I premolaare
— 5, Il premolaare — 5, I molaare — 20, II molaare — 4.

Diferentseerides erinevaid periapikaalse poletiku vorme esines
akuutset periodontiiti eksudatsioonistaadiumis 8-1, akuutset perio-
dontiiti purulentses staadiumis 4-1, kroonilist granuleeruvat vormi
15-1, fibroosset vormi 6-1, granulomatoosset vormi 29-1 ja radiku-
laarset tsiisti 2-1 juhul.

Roéntgenograafiliselt uuriti koiki haigeid vahetult enne ravi,
et vélja selgitada hambajuure anatoomilisi ja eaga seotud ise-
drasusi ning tdpsustada diagnoosi. Hambaid kontrolliti kordu-
valt rontgenograafiliselt pirast ravi lopetamist ja juurekanali
tditmist. Jarelkontrollile kutsuti 3 kuu kuni 1,5 aasta moddumisel.

Metoodika

Esimese] raviseansil eemaldati pulpekstraktorite abil juure-
kanalist gangrenoosse pulbi osised. Kanalilaiendajatega korval-
dati juurekanali seintelt pehmenenud luukude. Sulgunud voi
kitsa tipuava puhul avati see ettevaatlikult kerrndela voi drillpuu-
riga. Preparatsioonil vabanenud dentiiniosised eemaldati juure-
kanalist fiisioloogilises lahuses vbi 0,5%-lises novokaiinilahuses
immutatud vatinoelte abil, viltides nende sattumist iile tipuava.
Kanalit pesti kuni gangreenivina kadumiseni. Hiidroskoopiliste
vatinOeltega aspireeriti seni, kuni margus ainult tipukolmandik.
Jargnevalt viidi juurekanalisse vatindela abil antibiootikumi vesi-
lahus (100000 TU pentsilliini — 1 ml-s 0,5%-lises novokaiini-
lahuses), suspensioon (!/; tabletti, s. 0. 50 000 TU biomiitsiini —
1 ml fiisioloogilises lahuses voi 2%-lises novokaiinilahuses) voi
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rikkalikult immutatud vatiniit, mis kaeti antibiootikumi substant-
siga. Voimaluse korral viidi ravim ettevaatlikult iile tipuava pole-
tikukoldesse. Antud menetlust korrati 2—3 korda. Juurekanali
medikamentoosse t86tluse jérel jdeti vastavas antibiootikumilahu-
ses vOi suspensioonis immutatud tampoon (vatiniit) juurekana-
lisse ning kaviteet suleti provisoorse tdidisega. 2—4 pdeva moo-
dudes eemaldati provisoorne tdidis ja ravimitampoon. Gangree-
nivina ja médasekretsiooni piisimisel korrati eelnevat menetlust.

Ageda periodontiidi ravimiseks kasutati penitsilliini rithma anti-
biootikume ja streptomiitsiini vesilahustena. Krooniliste vormide
ravimisel kasutati biomiitsiini (29 juhul) ja levomiitsetiini
(15 juhul suspensioonina ja substantsina 8, 18).

Perkutoorse valulikkuse kadumise jérel tehti juurekanali obtu-
ratsioon. Juuretdidisena kasutati fronthammastel tsinkoksiifosfaat-
tsementi ja selle kombinatsioone antibiootikumidega (A. I. Soloh-
hova (21)). Molaaridel kasutati pastat, mis valmistati ex tempore
tsinkoksiidist, tsinksulfaadist ja antibiootikumidest, mida segati
2%-lise novokaiini- voi fiisioloogilise lahusega. Vilistdidis valiti
vastavalt kosmeetilistele nouetele.

Too tulemused

Ravitud 64 periodontiitsest hambast allusid ravile 61. 2 ham-
mast (6], |6), millel diagnocositi kroonilist granulomatoosset pe-

riodontiiti, pohjustasid pédrast ravimi juurekanalisse viimist sub-
periostaalse abstsessi ning suunati ekstraktsioonile. 1 hammas
(2]), millel diagnoositi radikulaarset tsiisti, suunati tipuresektsioo-

nile.

Haige A. M. tiitarlaps, 13 a. vana (haiguslugu 1218/1963. a.) poordus
ravile 7. III 1963. a. Diagnoos: Periodontitis apicalis chronica dentis 2.
Cysta radicularis? Roéntgenogrammil nidhtav ulatuslik periapikaalne horend
(joon. 1). Juurekanalit raviti bitsilliin-1 vesilahusega. 25. III 63. a. (neljan-
dal raviseansil) tdideti juurekanal tsinkoksiifosiaattsemendiga, millele oli lisan-
datud vordsetes mahulistes hulkades bitsilliin-1 substantsi. 27. V 63. a. taas-
tusid valud ja hellus perkuteerumisel. Esines juuretipu positiivne freemitus.
Rontgenogrammilt nahti {ile juuretipu viidud tdidisemassi, mis taitis tsiisti luu-
meni (joon. 2). Antud leiu pohjal diagnoositi radikulaarset tsusti ning haige
suunati tipuresekisioonile. 4. VI 1963. a. teostati apikotoomia ja tsiistotoomia.
Saadud materjali uuriti histoloogiliselt (joon. 3).

Antud t66s hinnati periodontiitide ravi efektiivsust kliinilise
ja rontgenograafilise leiu pohjal. Periodontiidi erinevate vormide
kliinilised ravitulemused on antud tabelis 1. o

Raviseansse oli keskmiselt 3—4. Arvestades lapse organismi
reageerimist infektsioonile, mis avaldus ravi véltel poletikunéh-
tude dgenemisena, ei taotletud raviseansside viimist miinimumini
(1), kuigi 29 juhul puudusid subjektiivsed kaebused juba teisel

raviseansil.
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Joon. 1. Haige A. M. Rontgenogrammil sedastatav 2| hamba periapikaalse

luukoe resorptsioon.
Joon. 2. Haige A. M. 2| hamba juurekanal ja radikulaarse tsiisti luumen téi-

detud tsinkoksiifosfaattsement -+ bitsilliin-1 (1 - 1) juuretdidisemassiga.

Joon. 3. Tsiisti 00nes (all paremal) tsinkoksiifosfaattsement (must) tsiisti sei-
nas kiudsidekude, milles tugev liimfotsiitaarne infiltratsioon. (Mikrofotogramm,
van Giesen, suurendus 600 X).



Tabel 1
Periodontiidi  kliinilised ravitulemused

Kasutatuc ravimid tulljri:,xls?ed
i ) @7
Diagnoos £ R 9 °
© = = - £ 2
= = = o.= 2] =t =
=1 1%} = -0 = Bl g =
ZE;1 5 | 2 |82 |52 5= % | =
SE| & | 5 |BE |2 |77 &5 & =
Age ekssutatiiv- \
ne periodontiit 8 2 2 1 2 l 8
Age purulentne ]
periodontiit 4 2 i 2 | — | = | = | = 4| —
Krooniline gra-
nuleeruv  perio- r
dontiit 15 b 1 1 12 15
Krooniline  fib-
roosne periodon-
tiit 6 1 5 6
Krooniline gra-
nulomatoosne
periodontiit 29 1 1 1 23 3 27 2
Radikulaarne ;
tsiist L2 — ! 2 — — — 1 1
- i I R R
lea | 4| 81 2 3|31 |16 6 | 3

Rontgenograafiliselt kontrolliti 3 kuu kuni 1,5 aasta méédudes
40 hammast. 28 hambal vois mérgata periapikaalselt luukoe rege-
neratsiooni, 2 juhul juuretdidise osalist resorptsiooni. 10 juhul
ei olnud periodontsiumi seisundi muutus . fikseeritav. Luukoe re-
sorptsiooni progresseerumist ei sedastatud iihelgi juhul.

Hinnates eespool mainitud andmeid voib antud juhtude pdhjal
antibiootikumide ravi efektiivsust lugeda soodsaks. Uute laia toi-
mespektriga: bioloogiliste ravivahendite kasutuselevotuga on voi-
malik likvideerida tdielikult infektsiooni levik juurekanalis ja pe-

riodontsiumis. Sellega kaob ka fokaalinfektsioonikolde arengu voi-
malus.

Kokkuvote
Bioloogiliste ravimite kasutamine juurekanali tootlemisel ja
manustamine juuretdidise koostisesse on end oigustanud laste

hammaste periodontsiumi koikide poletikuvormide lokaalse!l ravi-
misel.
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HEKOTOPBIE BUOJIOTHYECKHUE METOJbl JIEYEHUS
MEPHUONOHTUTOB MOCTOAHHBIX 3YBOB ¥ HETEM

C. Pyccak

Peszwwme

TIpy JleyeHHH anMKaJbHBIX HEPUOJOHTHTOB IOCTOSIHHBIX 3y0OB
y Jereff HANO YYUTHIBATH MEPHOAbl KaJbLU(PUKALMH KOPHEH PasHbIX
rpynn 3y60B.

Tlpu neyeHHH MEPHOLOHTHTOB cefyerT 3a00THThCA O TOM, UTOOb
TKaHb MEPUOLOHTA He NMOBpekAasnach H HH(MEeKIus JHKBHAMPOBAJIAChH
KaK B MakKpo- U MHKpoKaHasnax 3yba, Tak U B NEPHOJIOHTE.

JleueHuro NepHOJOHTHTOB OblLJIO MOABePrHyTo 64 3yba y nerei
B Bo3pacte oT 9 no 15 ser. Jleuenue yBeHuasoch ycnexom B 61 cay-
yae. B Tpex cayuasix jeueHHe okasasoch Geaycnemnbiv (2 3y6a yaa-
JIeHB, ¢ OJHMM MpOfeNaHa alHKOTOMHS).

Bo Bpems mepBoro JeueGHOro MocelleHHst Oblia NpoBelena 06-
paBoTKa KOPHEBOro KaHaJja IO 3TanaM M NPU HeoGXOLUMOCTH — pac-
mupenue KaHana. 3ateM B KaHaJ BBOAWJIACH TypyHHa ¢ BOMHEIM
pacTBOPOM AHTHOHOTHKOB MJIH C CYyCNieH3HeH, KOTOPYX BBOAHJH
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yepe3 anuKajsbHOe OTBEPCTHE B O4ar BocnaneHus. 3y6 3aKphiBaJcs
HCKYCCTBEHHBIM JE€HTHHOM,

Bo Bpems BToporo Jleye6HOro noceuieHusi, NpH MOSIBJEHHH KaH-
HUYeckoro 3ddexra, npoBoauaach 0O6Typanusi KOPHEBOTO KaHaJja
nacrod wuaum ¢ocdariueMeHTOM, KOMOHHHPOBAHHLIM C dHTHOHOTH-
KaMH.

Hcnonb3oBansl J1eBOMHUETHH, GHOMHLHH, TETPAUMKJIMH, GHLHI-

JIHH, TIEHHUWJIIMH K cTpenToMuUuH. CpelHee KOJHYECTBO Mocellie-
HUH — 3—4.

SOME BIOLOGICAL METHODS OF THE PERIODONTAL
TREATMENT OF SECOND TEETH IN CHILDREN

S. Russak
Summary

It is necessary to remove the infection in the macro- and micro-
canal of the tooth at the same time not affecting the periodontal
tissue and to take into consideration the calcification of the roots
of the different groups of teeth before undertaking periodontal
treatment of children’s second teeth.

The 64 fore and molar teeth of children ranging in age from
9—15 were subjected to treatment. In 61 cases the treatment was
successful.

Methods: During the first sitting root-canals were subjected
to mechanical processing and the canals were widened. An anti-
biotic solution or suspension was inserted in the canal.

During the second sitting, after the efiects of the clinical treat-
ment had become apparent, the root-canal was filled either with
an antibiotic paste or phosphate cement which had been treated
with an antibiotic.

The following medicines were used: penicillin, bicillin, strepto-
mycin, tetracycline and biomycin. The average number of sittings
was 3—4.
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ULALOUA FRONTHAMMASTE ANOMAALSETE ASENDITE
KOMBINASIOONID JA NENDE RAVI

A, Kbddar
Stomatoloogia kateeder

Hambumusanomaaliad héirivad malumis- ja hingamisfunkt-
siooni, samuti foneetikat (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Moonutades vélimust
tombavad nad endale tdhelepanu ja mojuvad seega halvasti haige
psiiithikale (6, 8). Hambumusanomooliate korral taheldatakse
kaariest sagedamini (1, 9, 10), samuti parodontopaatiat (6, 11,
12). Viimasel ajal rohutatakse eriti hammaste mitmesuguste ano-
maalsete asendite osa parodontopaatia,tekkes (13, 14). Seega on
hambumusanomaaliate profiilaktikal ja ravil suur tdhtsus nii
organismi {ildiste kui ka stomatoloogiliste haiguste profiilaktikas
ja ravis. Hambumusanomaaliate profiilaktika ja ravi kaasaegseid
probleeme aitavad lahendada L. V. Iljina-Markosjani (15, 16, 17),
D. A. Kalvelise (18, 19), I. S. Rubinovi (20, 21) ja teiste autorite
t66d.

Juba E. A. Angle (22) niitas, et hambad voivad 16ikuda seits-
mes erinevas anomaalses asendis, kusjuures {ihe hamba juures
vOoib samaaegselt tdheldada nelja anomaalse asendi kombinatsi-
ooni. Fiilogeneetilise arengu praegusel etapil on inimese jddvham-
maste arv 32, seega anomaalsete asendite kombineerumise voima-
lused on viga suured. Anomaalsed asendid esinevad koige sage-
damini fronthammaste piirkonnas (23, 24, 25).

Autorid (1, 4, 7, 26, 27), kidsitades hammaste anomaalsete
asendite diagnostika ja ravi probleeme, piirduvad tavaliselt {iksi-
ku konkreetse anomaalse asendi, harvem (25, 28) mitme hamba,
‘peamiselt {ilaloua silmahamba ja kiilgmise loikehamba, mitmesu-
‘guste anomaalsete asendite uurimisega.

Mitme anomaalse asendi samaaegse esinemise korral nende
omavaheliste seoste véljaselgitamine ja moistmine aga aitab va-
lida koige otstarbekama ravimeetodi.

Kiesolevas to0s piiiitakse vélja selgitada iilaloua frontham-
maste sagedamini esinevaid anomaalsete asendite kombinatsioone
ja analiiiisida ravi voimalusi.

Uuritava materjali moodustavad 132 haiget, vanus 5—21 aas-
{at, kellel esines mitme anomaalse asendi kombinatsioon iilaloua
fronthammaste piirkonnas (tabel 1). Ravimisel kasutati nii mehaa-
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Haigete jagunemine hammaste anomaalsete asendite kombinatsioonide ja

vanuse jirgi

Hammaste ano-

maalsete  asendite |,

kombinatsioonid

Ulemiste  loike-
hammaste ano-
maalsete  asendite
kombinatsioonid

Haige
hulk

Vanus aastates

12| 13] 14| 15| 16 17’ 18 21

Silmahammaste
anomaalsete asen-
dite kombinatsioo-
nid

*=

Ulemiste 106ike- ja
silmahammaste
anomaalsete ase-
tuste kombinatsioo-
nid

Ulemiste  10ike-
hammaste anomaat-
sete asendite ja
diasteemi * kombi-
natsioonid

54

—
—

51

5.

Ulemiste  silma-
hammaste anomaal-
sete asendite ja
diasteemi  kombi-
natsioonid

Ulemiste 16ike- ja
silmahammaste
anomaalsete asen-
dite kombinatsioo-
nid diasteemiga

2

== = = =

Kokku: 132

shishe iz 21 11 is o] a]a]1 2

l1 1

liselt kui ka funktsionaalselt toimivaid aparaate, vajaduse korral
ka kirurgilisi ravimenetlusi.
Toodud kliinilist materjali uuriti vastavalt anomaalsete asen-
dite lokalisatsioonile, kombineerumisele ja ravimisele, mille alu-
sel jaotati haigeid 6 riihma.
I rithma moodustasid 20 last, vanus 6—13 aastat, kellel {ilemi-
sed loikehambad olid erinevais anomaalseis asendeis.
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14 juhul olid anomaalseis asendeis nii keskmised kui ka kiilg-
mised loikehambad, 5 juhul ainult kiilgmised ja 1 juhul keskmi-
sed (oikehambad. Sellest jdreldub, et kdige enam esineb ano-
maalne asend kiilgmistel 1oikehammastel. 9 juhul oli samaaegselt
iihtede loikehammaste palato- ja teiste tortoasend, 7 juhul palato-
ja labioasend, 3 juhul labio- ja tortoasend ja 1 juhul labio- ja
supraasend. Peamiselt tuli meil ravida l6ikehammaste palato- ja
torto- aga ka palato- ja labioasendite kombinatsioone.

5 juhul saadi kohe alata anomaalses asendis oleva hamba nihu-
tamisega oma kohale hammaste reas. 15 juhul tuli ravi alata
ruumi loomisega hammaste reas, milleks kasutati kaarelaiendus-
plaate. 6 juhul likvideerus loualuude laiendamise tulemusena ka
hammaste anomaalne asend, 11 juhul kasutati kaldpinna printsii-
bil toimivaid aparaate, 2 juhul protraktsioonivedrusid ja 1 juhul
retraktsioonikaart.

IT rithma kuulusid 2 last {ilemiste silmahammaste anomaalsete
asenditega. Uhel 11-aastasel lapsel esines iihe silmahamba torto-
ja teise labioasend, teisel, 13-aastasel lapsel idihe silmahamba
labio- ja teise palatoasend. Ruumi <loomiseks piisas molemal
juhul {ilaloua laiendamisest, millega esimesel juhu!l ravi piirduski,
kuna teisel juhul kasutati veel kaldpinda.

11 rithma kuulus 54 haiget, vanus 8—21 aastat. Nendel esine-
sid i{ilemiste 16ikehammaste ja silmahammaste anomaalsete asen-
dite kombinatsioonid. Mo6lema silmahamba labiaalse asendi kor-
ral (15 juhul) kaasus loikehammaste anomaalne asend enamuses
juhtudel ithe (5 juhtu) v6i molema (4 juhtu) kiillgmise Idike-
hamba palatinaalse asendi kujul, harvem iithe (1 juht) v6i mole-
ma (2 juhtu )teise loikehamba labiaalse asendi kujul ja iihel kor-
ral vaid sama hamba tortoasendina. Keskmiste loikehammaste
anomaalne asend kaasus 2 juhul, 1 juhul kbikide 1dikehammaste
anomaalne asend. Uhe silmahamba labiaalsele asendile (39 juhtu)
kaasus 19 juhul vastaspoolse ja 5 juhul molema kiilgmise ldike-
hamba palatinaalne asend ja 1 juhul sama hamba tortoasend.
6 juhul kaasusid nii keskmiste kui ka kiilgmiste l6ikehammaste
anomaalsed asendid ja vaid {ihel juhul keskmise loikehamba torto-
asend. Seega antud rithma haigete juures esinesid kdige arvuka-
malt (45 juhul) silmahammaste ja killgmiste l16ikehammaste ano-
maalsete asendite kombinatsioonid.

Ravi alati koigil antud rithma haigeil ruumi loomisega, mil-
leks 30 juhul kasutati kas f{iksikute jddvate (21 juhtu), piima-
hammaste (3 juhtu) voi moélemate (1 juht) voi lisahammaste (1
juht) eemaldamist. 13 juhul koos iiksikute hammaste eemaldami-
sega lajiendati ka l6ualuid. Ulejddnud juhtudel saadi puuduv ruum
ainult 16ualuude laiendamisega.

IV rithma moodustasid 51 haiget, vanus 6—16 aastat, kellel
esinesid iilemiste l6ikehammaste anomaalsete asendite ja dias-
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teemi * kombinatsioonid, kusjuures torto-, mesio-, labio-, ja palate-
asendite kombinatsioone tdheldati 17 erinevas variatsioonis. 24
juhul esines kiilgmiste 16ikehammaste, 20 juhul keskmiste ldike-
hammaste ja 7 juhul nii kiillgmiste kui ka keskmiste loikeham-
maste anomaalne asend.

Selle rithma haigetest kasutati seitsmeteistkiimnel diasteemi
ravimiseks operatiivset vahelesegamist. 20 juhul diasteemi sulge-
misest saadud ruum osutus kiillaldaseks, et korvaldada 16ikeham-
maste teised anomaalsed asendid. 29 juhul ainult diasteemi sul-
gemisel saadud ruumist ei piisanud loikehammaste anomaalse
asendi korvaldamiseks ja ruumi loomiseks tuli kasutada veel 10oua-
luude laiendamist. 2 juhul oli nii diasteem kui ka loikehammaste
anomaalne asend tingitud lisahambaist, mis ekstraheeriti. 20 ju-
hul ei kasutatud diasteemi ravil spetsiaalset aparaati ja ta ise
sulgus pérast operatiivset menetlust voi ortodontilist 1oualuu
laiendamist. Viimasel juhul pédrast kiilgmiste voi keskmiste loike-
hammaste anomaalse asendi korvaldamist omandavad keskmised
1oikehambad normaalsed kontaktpunktid, millega saavutatakse
hammasterea terviklus ja vélditakse iiksikute hammaste nihku-
mise voimalust.

15 juhul kasutati diasteemi sulgemiseks aparaate (kdesarnaste
vedrudega suulaeplaadid) keskmiste 16ikehammaste mediaalsele
nihutamiseks. 16 juhul sulgus diasteem aparaatide toimel, mida
kasutati loikehammaste anomaalse asendi raviks: 10 juhul kasu-
tati loikehammaste labiaalse asendi korvaldamiseks retraktsiooni-
kaarega suulaeplaate ja 6 juhul raviti tortoasendit retraktsiooni-
kaarega ja protraktsioonivedrudega suulaeplaatidega.

V riihma moodustasid 3 haiget, kellel silmahammaste ano-
maalsele asendile kaasus diasteem.

VI rithma kuulusid 2 haiget, kellel tdheldati 16ikehammaste ja
silmahammaste anomaalset asendit ja diasteemi.

Viimase kahe rithma haigete ravil saadi tTuum anomaalses
asendis olevaile hambaile diasteemi sulgemise ja {ilaloua laienda-
misega, 1 juhul tuli mainitud menetlustele lisaks veel eemaldada
1 esimene premolaar.

Meie materjali analiilis néditab, et 1dikehammaste anomaalsete
asendite korral kombineeruvad sageli palato- ja torto- ning pala-
to- ja labioasendid. Kui aga esineb nii loikehammaste kui ka sil-
mahammaste anomaalne asend, siis enamuses juhtudest kaasub
see kiilgmistel 10ikehammastel — tavaliselt palatoasendina. Loi-
kehammaste anomaalsed asendid kombineeruvad sageli diastee-
miga. Sel korral leidub harva neile ruumi hammaste reas, ena-
muses juhtudest laiendatakse loualuid. Kui. aga l6ikehammaste

* Diasteem on treem keskmiste loikehammaste vahel, mistottu viimased
asuvad distaalses asendis.
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anomaalsele asendile kaasub ka silmahammaste anomaalne asend,
siis peaaegu pooltel juhtudest tuleb eemaldada ruumi loomiseks
1—2 jiddvhammast. Kuna silmahammaste anomaalne asend on
peamiselt tingitud enneaegsest piimahammaste kaotusest, siis ndi-
tab selle rithma haigete suur arv, et plaanilist suudone sanatsiooni
kas ei alata Oigeaegselt vdi ei viida 1dbi korralikult. Plaanilist
suuddne sanatsiooni tuleks alata eelkoolieas, mis vdoimaldaks séi-
litada koik piimahambad kuni nende asendumiseni vastavate
jddvhammastega. Samaaegselt tuleks alata 1oualuude kasvu pidur-
dumise korral 1oualuude kasvu stimuleerimist profiilaktiliste votete
ja ortodontiliste aparaatidega, et vdltida ruumipuudusest tingitud
hambumusanomaaliate, sealhulgas ka enamiku hammaste ano-
maalsete asendite teket. Samuti nditab meie materjal, et diasteemi
ravi ei saa lahutada hammaste anomaalsete asendite ravist.
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KOMBHHAILHH AHOMAJIbHBIX TOJO)XEHUMH
®POHTAJIbHBIX 3YBOB BEPXHEHW YEJIIOCTH
N UX JIEYEHHUE

A. Keipap
Peswome

Marepuanom [gsi usydenus cayxuan 132 6osibHOrO B BO3pacre
or 6 mo 21 rozma, y KOTOpPHIX BCTpeyasuch KOMOGHHAIMM AHOMAJHI-
HOTO MOJIOKeHHs (PPOHTAJBHBIX 3YGOB.

s meueHus] NPUMEHSIHCh KaK MeXaHHUECKH, TaK H (YHKIHO-
HaJbHO HeHCTBYIOIIHE OPTOJLOHTHUECKHE ammapaTthl W XHPYpruue-
CKHe BMeEIIaTeJbCTBA. [lpd yCTpaHeHHH aHOMAJMHAHOTO MOJOKEHHS
Pe3IoB TOJNBKO B 5 cayuasgx He Hamo GBLIO CO34aBaTh Mecta B 3y6-
HOM psany, a B 20 cayyasx AOCTATOUHBIM OKa3asjoCh MECTO, MOJY-
YeHHOE NPH JedYeHWH [AuacTeMbl. B OCONBIIMHCTBE CJAYYaeB MECTO
IoJIy4aJy NyTeM pacIlHpeHHs uYestocTed, Ho B 27 cayuaax (comyr-
CTBOBAJIO TaKKe aHOMAJHHHOE MOJOKEeHHEe KJBIKOB) HPHIWIOCH yaa-
JIuTh HocTosiHHble 3y6bl. [locsiefiHee CBHIETENBCTBYET O TOM, YTO
MJAaHOBYIO CAHAIHIO MOJOCTH pTa CJeNyeT MPOBOAHMTb B TO BpeMs,
KOT[a ecTb BO3MOXKHOCTb IIPEAOXPAHUTh MPEXIEBPEMEHHYIO MOTEPIO
MOJIOYHBIX 3YGOR.

WsyuenHnlft MaTepuas MOKa3blBaeT TaKiKe, UTO JeueHHe AHacTe-
MBI HEJIb3S OTPHIBATH OT JeUeHHs] APYTHX aHOMAJHHHBIX MOJOXKEHHH
($pOHTATBHEIX 3Y6GOB.

DIE ANOMALEN STELLUNGEN DER FRONTZAHNE DES
OBERKIEFERS UND IHRE THERAPIE

A. Kodar
Zusammenfassung

Das untersuchte Material umfalt 132 Kranke im Alter von
% bis 21 Jahren, bei denen Kombinationen von anomalen Stellun-
gen der Frontzdhne vorkamen.

Zur Therapie wurden sowohl mechanisch als auch funktionell
wirkende orthodontische Apparate und chirurgische Heilmethoden
angewendet. Bei der Beseitigung der anomalen Stellung der
Schneidezdhne war es nur in 5 Féllen nicht notwendig Raum zu
schaffen, in 20 Féllen geniigte der durch das Schliefen des Dia-
stemas gewonnene Raum. In den meisten Fillen wurde der beno-
tigte Raum durch die Verbreiterung der Kiefer gewonnen. In 27
Fallen jedoch, da auch die Stellung der Eckzdhne anomal war,
muBten 1—2 Zihne aus dem GebiB entfernt werden. Dieser Um-
stand zeigt, dall man mit der planvollen Sanation so frith anfan-
gen sollte, daf} der vorzeitige Verlust der Milchzdhne vermieden
werden kénnte. AuBlerdem zeigt das vorgelegte Material, daB die
Therapie des Diastemas nicht von der Therapie der anderen ano-
malen Stellungen der Frontzdhne getrennt werden kann.
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VIII. ELEKTROAEROSOOLIDE KASUTAMISEST
MEDITSIINIS

O NPUMEHEHHUHU 3JEKTPOA3PO30JIEN
B MEAUIIUHE

NU3MEHEHHS APTEPUAJIbBHOTO KPOBSIHOTO HABJIEHUS
fmfon BJAHUAHHUEM HOHU3ALUHU

3. Cuiipae
Kadenpa oTOpHHONAPHHTONOTHH H OQPTANbMOJOTHH

IlpuMeHeHHe HMOHM3ALHM OTPUIATENHHOrO 3HaKa B JeueGHbIX
[eJIAX IOJYYHJIO0 0COOEHHO LIMPOKOe pacnpoCTpaHeHHe IIPH THIep-
TOHHUecKo# Gosnesnu (1, 2, 3, 4 u mp.).

IlyTem KJIHHMYeCKMX HAGIIONEHHH MOKA3aHO, UTO HOHHU3ALHUSA OT-
pPHLATEJBPHOTO 3HAKa MOXKET IOHHKATh, XOTS H KPaTKOBPEMEHHO,
HOBLIIIEHHOE MaKCHMaJIbHO€ U MHHHMAJbHOE JAaBJeHHe KPOBH AaxkKe
y 3H0POBBIX JIOJeHd H y KUBOTHHIX (1 M 1p.).

bolno BhisicHeHO, uTO 3D QEKT NOHUIKEHHUS KPOBSIHOIO AABJEHHS
IIPY HMOHHM3AlHH 3aBHCHT KaK OT J03bl U NPOJOMKHUTEJIBHOCTH HOHH-
3anuu (5), TaK U OT COCTOSIHHSI GOJILHOTO M CTAJWH THIEPTOHHUE-
cKoll 6oJsieznu (4).

[lpociiekuBasi M3MeHEHHS KDPOBSIHOrO [aBJEHHUSI Yy OTOPHHOJA-
PHHrOJIOTHUECKHX OOJIbHBIX, MBI CTPEMHJIHCH BHISIBUTH IIPH IOMOILH
HOHH3AIlUH CBS3b BamHeAIIHX oOmux Qusnosornieckux ¢GyHKIHH
C pPa3BHTHEM H TeueHHeM OTOPHHOJIAPHHIOJOIHUeCKHX 3a6oJeBaHHul.

C 3T0# 1eNbI0 MBI PETHCTPHPOBAJM NPH IIOMOLIH apTePHAaIbHOrO
ocumaiaorpada (3aBoa «KpacHorsapieens) KpoBsiHOe JaBjeHHe Y 55
yesoBek. Cpenu uccaenyeMbix (Bo3pact or 8 Jgo 74 Jer) MyKuHuH
6ui1o 24 u xeHwmn — 27. Cpenn HUX OblIH GOJIBHBIE, TIOJNyUaBIIHE
HOHHM3ALHIO OTPHUIATENbHOTO 3HAKa [Jis JieueHHs OpOHXHAJbHOH
acTMbl, BA30MOTOPHOTO DUHHTA, 03eHbl, U HCcIedyeMble, IIOJABEpPrae-
[Hecss JAefCTBHIO HOHM3AlHM OAHOKPAaTHO (C ralMOpDHTOM), B TOM
qHcJe U 3/J0POBHIE.

KpoBsiHoe jaBjedue H3Mepsioch y BeeX JIMIL HA NPaBoM IIpei-
mJeYybe HEMOCPEJCTBEHHO Tepeld, BO BpeMs M uepe3 5 MHHYT IIOCJ]e
OKOHUAHHS HOHH3alHH. ¥ HEKOTOPBIX KPOBSIHOE AAaBJIeHHe H3Meps-
Jock criycrst 10 MHHYT II0C/Te OKOHYaHMSI HOHM3aluH. [y MOHM3a-
UMK I10Jb30BAJHCH A3POHOHH3ATOPAMH M a3P030JbHOHH3ATODAMH,
CKOHCTpyHpoBaHHbIMH (usukamu TIY (6, 7, 8 u ap.). B reuenue
OJHOTO ceaHCa HOHH3AlMH ofGcjedyemble BIbIXanu 3a 5—I10 MuHYT
npubausutespHo 150 MUIIHApAOB 3JIeMEHTaPHBIX 3apsIO0B.
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HccnenoBanus nokasasnu, 4to y 36 GOJIBHEIX OTMeHaJoCh MOHH-
JKeHHe MaKCHMaJbHOTO KPOBSIHOTO JaBJieHHS B GOJIblIed WM MeHb-
el creneHyd, y 18 G0OJBHBIX NJOMHMHHPOBAJIO NOHHMKEHHE MHHHMAJNb-
HOTO KPOBSIHOTO [aBjeHHsi. [ToHMIKeHHE KDOBSIHOIO [MaBjeHHS Ha-
yyHaeTcd ¢ MOMEHTa Hauaja HOHM3aHUM M MOXKeT MPOAOJKATbCA
eile 5—10 MHHYT DoCJa€e ee OKOHUAHHMS.

200} mmH
8
60
4
i)

Vg 6 10BISTTTBER QTN
L

Puc. 1. Kpossinoe naBjeHue no AaHHBIM apre-
puanpHOH ocumsgorpadusn y GONBHBIX O3€HOH
[0 M HOCJe MOHH3allMH OTPHULATENbHOTO 3HA-
kKa. [lo ocm opaumnat — OH(DPB KPOBSHOrO
JaBJjeHHs; MO0 ocH a6ciuce — Bo3pacT GoJb-
HbiX osenoil. TlepBrii crosn6en — KpoBsnoe
ZlaBjieHHe 10 MOHH3allMH, BTOPOH — Henocpes-
CTBEHHO TOCJI€ HOHH3AIMH.

[Tonm:keHne KPOBSIHOTO JABJIEHHS HAXOAWJOCh B mpejenax 10—
60 MM prytHOro crosba. B ciyuae, eciu 310 NoHUKeHHE GBLIO He-
3HAYHTEJLHEIM, OHO OI'DAHHUHBAJIOCH BpeMEHEM HOHM3AHHH.

Hab6arogaemoe mpu MOHH3AUMH MOHMMKEHHE apTePHaJbHOTO KPo-
BSIHOPO JlaBJICHHS BBI3bIBaeTCsl JAeHCTBHEM JIO6Or0 HOHH3ATOPA.
CaefioBaTesbHO, CIOCOGHOCTh MOHHMKATH KPOBSHOE NaBJEHHE CBOH-
CTBEHHA U a3POHOHAM, H THAPOUOHAM.

KonTposeM CIy:Ku/IH H3MepPeHHsT KPOBSHOrO JaBJeHHUsS TIPU HUHTa-
JIHPOBAHHH HCCJENyeMBbIM KHCJIOPOTHOTO a3po30Jisi, cHawyajga 6e3
MOHOB, a 3aTeM ¢ HOHaMu. B mepBoM ciayuae, Kak NpPaBUjo, He
Habn0£a/0Ch M3MEHEeHH#A KDPOBSIHOIO JABJEHHS; OHHM HaCTymaJu
IIPH BABIXaHUH a3PO30Jisi C HOHAMH.

B 14 cayuasix M3MeHEHHs KPOBSIHOTO NABJIEHHS HAMH He OBLIH
YCTAHOBJIEHDBI, M 3TO, TJIaBHBIM 00pasoM, Y JHI, KPOBSIHOE TaBJEHHE
KOTOPBIX OblJO B Mpejesax BO3PacTHOH HOPMHEL.

Hrorpa uoHusaums OTpPULATENBLHOTO 3HAKa BLI3bIBAET IOBbIIIE-
HYe MaKCHMaJbHOTO WM MHHHMAJbHOTO KPOBSIHOTO JaBJIEHHS, U4TO
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OTMEUEeHO HaMH y b Jiuil. AHaau3 NokasaJji, 4To NOBBIIIEHHE KPOBS-
HOTO JlaBJIeHHsA TNOJ BO3AeHCTBHEeM OTPHLATEJbHEIX HOHOB HabJIo0-
flaeTcsl B CJAydasiXx HM3KOTO HCXOJHOIO [aBJEHHS.

B saBucumocTH oT XapaxTepa 3a0oJeBaHHUs, HCCJaeAyeMble OBLIH
noJpasjesieHsl Ha TPH I'pynnsl. B nepsyio rpynmy Boumwid GOJbHBIE
o3eHoli — 15 uwesnosex (puc. 1). Bo BTopyno rpynmy — OGOJbHBIE
¢ paccTpoiicTBaMH BereTaTHBHOI HEepBHOH cHCTeMBl (6pOHXHAJbHAS

mlly
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Puc. 2. KpoBsinoe naBjieHHe Mo DAHHBIM apTepHalib-
HoJl ocnuJasorpatuu y GosbHBIX GPOHXUANBHOH acT-
MO}, Ba30OMOTOPHBIM PHHHTOM, aJUIeprUueckoil PHHO-
naTdell M BEreTOHEBPO30OM JO H IOCJAEe HOHM3AlMH
oTpuuarejbHoro 3Haka. Ilo ocu opaunar — MOKa-
3aTeJM KPOBSIHOrO MaBJIeHHsl, mo ocu aGcuuee —
Bo3pacT OGosbHbIX. [lepBrii crosnbeny, — KpoRsiHOE
IaBJIeHHEe [0 WOHH3allMH, BTOPOH — HENOCPEACTBEH-
HO TOCJe HOHH3AlHH.

acTMa, Ba3OMOTODHBIA PHHUT, aJjjepruyeckas pPUHONATHs, Berera-
THBHBIH HeBp03) — 13 uesnoBex (puc. 2). Tperbs rpynma BKJIIOUaeT
OOJIbHBIX XPOHUUECKHM TafiMOPHTOM, FOCIHTAJU3UPOBAHHBIX AJIS XH-
pypruueckoro jeueHusi — 8 yesoBek (puc. 3).

XoTs KOJMHYECTBO HAOMIOAAeMBIX B IPYMNNAaX HENOCTATOUHO AJS
TOro, YTOOBl CAEJaTb KaKue-NH6O 3akJIOueHHs, BCe-TAKU ClelyeT
0o6paTHTh BHHMaHHe Ha HEKOTOpble XapaKTepHhle 0COOEHHOCTH, KO-
TOpPHIE HAJ0 MMeTh B BHAY NpPH AaJbHEHIIMX HCCJeJ0BaHHSX.

B rpymnne GosbHBIX 03eHOH y 4 us 15 uejoBeKk aprepuasibHOE
KPOBsIHOE JaBjeHue OBIO Bblle BO3PACTHOH HOPMHEL (puc. 1);
y ABYX o6caenoBaHHeIX (22 u 23 jer) — 140 mM prt. croaba;
y aByx 27-aetuux — 150 u 140 MM pr1. crosi6a; KpoMe TOTO, HAMH
06HapyXKeHO, YTO y OJHOro 36-jeTHero GOJNLHOIO KPOBSHOE AaBJje-
HHe 6bl10 nocTossHHo 150 MM pT. cros6a. Dti GoJbHBE He NpeLbsB-
JSJIM XaJo0, YKa3hBAOILIMX Ha NOBBILICHHOE KPOBSHOe [aBJCHHE,
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HO Yy BCeX HHUX OTMeueHa o3eHa B GoJee Tsaxkesnoli (opMe C KOCTHOH
atpopueil. Monuzanus oTpHIAaTeNBHOTO 3HaKa OKasbiBaja caabbii
JeueOHbIH 3¢ (eKT Npu 03eHe — BHI3bIBAJAa JHIIL HE3HAUUTEJIbHOE
HOHUKEHHE KPOBSIHOTO NaBJEHHS.

B rpynne GosbHbIX ¢ 3a607eBaHUSAMH BereTaTHBHOH HePBHOH
CHCTEMBI HOHM3AallUsi OTPHIATEJIbHOTO 3HaKa Jub0 He BLI3bIBaJja H3-
MeHEHHH B KPOBSIHOM [JaBJeHHH, JUOO HNPHUBOJUJA K €r0 MHOBhbILIe-
HuIO (puc. 2).

80
60
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Puc. 3. KpoBsinoe naBieHHe Mo AaHHBIM apTepHaJb-
HoH ocuusorpapuu y GOJMbHLIX XPOHHUECKHM raH-
MOPHTOM 10 H TNOCJAe HOHMH3AaUHHM OTPHLATENILHOTO
3naka. [To ocu opamnHar — uudpn KpOBSHOTO AaB-
JIeHus, mo ocu afcuucc — Bo3pacT GoabHBIX. Ilep-
BLIl cTosfel] — KPOBSIHOE [aBJIeHHE [0 HOHH3alUH,
BTOPOil — HENOCPeACTBEHHO IOC/Ie HOHHU3aIMH.

B rpynne 6oJibHBIX XPOHHUECKHM raiiMODHUTOM KPOBSIHOE JaBJe-
HHE HaXOJUJOCh Y BceX 06GCAeIOBAaHHLIX B INpejegaXx BO3PacTHOH
HOPMBI, H BO BCE€X CJyuYasX HOHH3ALUs BBHI3bIBaja 3aMETHOE IIOHH-
XKeHue ero (puc. 3).

AHanus pe3ysbTaTOB BJMSHUA OTPHIATENbHOH HOHH3ALHH Ha
OONBHBIX C PasJHYHBIMH 3200/1eBaHHSIMH MOKAa3LIBaeT, uTo, B 3aBH-
CHMOCTH OT MCXOJHOTO (YHKLHOHAJILHOTO COCTOSHHSI HEPBHOH CHC-
TeMbl, AeHCTBHe HOHM3allMH Ha KPOBSHOE JaBJieHHE IPOSIBJSETCS
no-pasuomy. JleueGHbil 3¢ ekt or AeficTBUA OTPHUIATENbLHBIX HOHOB
Obl1 TeM Jyulle, 4eM GOJbliie OTKIOHSJIHCH BEJHUMHBI KPOBSIHOIO
NaBjleHHs OT HOPMBL. B cayuasx, Korjga KpOBsiHOe JaBJIEHHE He H3-
MeHsJIOCh (NpH O3eHe), JeueGHBIH 30 GdeKT, KaK npaBuiao, Gbla He-
3HAUYHUTEJBbHBIM,

HccnenoBanust u3MeHEHH apTepHaNbHOTO KPOBSHOTO JaBJeHHS
OPH Pa3JUYHBIX 3a00JI€BaHUSX HOJA JAEHCTBHEM HOHH3ALUHU MO3BO-
JIMLJIH BBISIBUTH HEKOTOPYIO 3aKOHOMEPHOCTh. ¥ OOJBHHIX 03€HOH B
MOJIOJOM BO3pacTe OOHAPYKMJIOCH 3aMETHOE MOBLILIEHHE KPOBS-
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HOTO [aBJIEHHs], IpUYEM IOHIKeHHe [IaBJeHHs Iocje HOHH3aLHUU
OblI0 HeGOJIbIIMM HJIH BOBCE OTCYTCTBOBaso. Bce 3tH  GoJbHBIE
HMeJsH TSIKeyIo (OopMy O3€eHbI, COIPOBOXKIABUIVIOCS, HO-BHIUMOMY,
TIOJIHBIM CKJIEDO3UPOBAHHEM KPOBEHOCHBIX cocyjnoB Hoca. [loay-
YeHHble [JaHHBIE TI03BOJISIOT CHeNaTh NPEeNNOJOMXKEeHHe, UTO H3MeHe-
HHUSI B CTEHKaX KPOBEHOCHBIX COCYZLOB y GOJILHBIX 03€HO! He OrpaHH-
YMBAIOTCS JIUIIL KPOBEHOCHBIMH COCYZaMH HOCa, a B HEKOTOPO# cTe-
fIeHH MOTYT GBITh U B APYTHX MecTaXx opranuaMa. COOTBETCTBYIOLIHX
JIUTePATYPHLIX MaHHBIX HaMm HAaUTH He yIajoCh.

Ha6nionenus: 3a u3MeHeHHsIMH KPOBSIHOTO LAaBJeHHs! ¥ GOJbHBIX
PAasJIMUHBIX TPYNN MO3BOJISIOT MPENNOJOXKUTh, UTO NOHUMKEHHE HJIH
NOBBILIIEHHe KPOBSIHOTO [aBJIEHUsI MOJ BJHSHHEM HOHH3ALUH CBS-
3aHO ¢ (YHKIHMOHAJBHLIM COCTOSIHHEM BereTATHBHO! HepBHO# cHC-
TeMbl MJH C HEBPO-TOPMOHAJBHBLIM COCTOSIHHEM OpraHu3Ma, 4ToO
CleyeT YYUTHIBATH NPH JEUBHHH TAKHX OOJBHBIX.
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VERANDERUNGEN DES ARTERIELLEN BLUTDRUCKS
INFOLGE 1ONISATION

E. Siirde
Zusammenfassung

Verdnderungen des Blutdrucks infolge negativer Ionisation
wurden bei 55 Patienten (im Alter von 8—74 J.) mit Hilfe arteriel-
ler Oszillographie beobachtet. Eine gewisse Senkung des Blut-
drucks (10—60 mm Hg) erwies sich in 36 Fillen. Infolge der ne-
gativen Ionisation konnten, entsprechend den Krankheitsgruppen
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(Ozaena, Storungen des vegetativen Nervensystems, chronische
Kieferhohlenentziindung), GesetzméiBigkeiten in der Verdnderung
des Blutdrucks festgestellt werden.

Unsere Beobachtungen gestatten es zu behaupten, daf die Wir-
kung der negativen lonisation auf den Blutdruck ist abhdngig von
der Art der Krankheit, ebenso vom funktionellen Zustand des ve-
getativen Nervensystems und des neurohormonalen Systems.
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O HEKOTOPLIX PE3YJIbTATAX KJIUWHHUYECKOTO
MPUMEHEHHUS A9PO30JIEV PA3JIMUHOWM
3JEKTPU3ALHUHU

A. Hlentc u JI. Bucuanyy

Kadenpa oropunonapunrosorusn H odransmosorud u I1poGaemuas naGopaTopus
a3DOHOHHSALMH M 3JEKTPOa3po3oJei

ABrtopedepar

B mactosime#i pabore HCCaeLOBaNUCh Pe3yabTATH JeueHns 3a60-
JIEBAHUH BEPXHUX [ABIXaTeJbHBIX NyTeHd aspo30JsaMH pas3HuHOH
sjaexTpHu3anuu. IlpuBefeHbl Takike AaHHble 06 M3MEHEHHSAX TeMIle-
patyphel CJAHM3HCTOH OOOJOUYKH H KOXKH B XOZe Kypca JeueHH.

Herounnkamu asposojiefl CayXKH/IM NHEBMATHUECKHE a3p030Jib-
HBIE H 3JIeKTPOa3PO30JbHBEIE TeHepaTopbl, CKOHCTPYHPOBAaHHLIE B Ja-
G6oparopun aspouonusanuu TIY.

Cpeannii ky6uueckuit paguyc yacTHI, HHTAJHPYEMBIX a’3po3oJiei
coctaBaan 2,4 MxM. [IJOTHOCTE YHHIOJSIDHOIO 3apsiia 3JaeKTpo-
asposoJiell mpU BBIXOAe H3 reHeparopa 50—100 mJH. sgeMeHTap-
HBEIX 3apsigoB B 1 cM® Bosgyxa, a mjaoTHOCTh aspososs 25—100 mr
pacnblIeHHOH KUAKOCTH Ha 1 s BO3Ayxa.

CpaBHeHHe pe3yJbTaTOB a3pO30JLHOTO JIEUeHHs] BOCHAJeHHH
BepXHUX [ABIXATeJNbHBIX myTeft (ryaBHBIM 06pasoM, OCTPble H XpO-
HUYeCKHe PHHOMAPHHI'UTH M (PAapUHTUTEI) NPH PA3JHYHBIX SJIEKTPH-
3aIMX a3po30Jef moKasaJjo, uTo 1o jeyeOGHOMY meficTBHIO HanGoJee
9(phEeKTHBHBIMH SIBJSIIOTCS OTPUIlATEJBHBEIE JEKTPOa’pP030JHu, MeHee
9O (PeKTHBHB GUIONSIPHBIE 3JEKTPOAPO30JH U HauMeHbluedl s dex-
THBHOCTbIO 00.1a1aI0T HE3JEKTPH30BaHHbBIE, T. €. OOLEIKHOBEHHEIE
a3PO30JIH.

B xoje JieueHHs OTPUIATEJBHBIMH X OHNOJSPHBIMH 3JEKTPO-
a3p0o30JsiMH OBIH 3aMeUeHBl CJeLylollHe 3aKOHOMEPHOCTH H3MeHe-
HUIl TeMIlepaTypul CJAM3HCTBIX OBG0JOUYeK M KOXKH. B Hawajge Kypca
JeueHHs] GUIOJSIPHBIMH 3JIEKTPOa’PO30JSIMH CEaHC HHTa/ALHN Bhl-
3LIBAET 3aKOHOMEPHOEe NOHMKEHHe, a B cepelHHe Kypca — IOBHI-
uleHHe TeMIEeparyphbl CAH3HCTOH 000a0YKkH Heca. B navarne u cepe-
JHHE Kypca JIeUeHHs] OTPHLIATENBbHBIMH 3JEKTPOasPO30JIAMH CeaHe
HHTaJSIIHY BBI3bIBAET MOHHMMKEHHEe TeMIepaTyphbl CJAH3HUCTHIX 060J0-
yeK Hoca, 3eBa, MHHIAJHH H KOXKH QuIbTpyMa. B KoHLe Kypca Jse-
yenust (y NONPABUBIIMXCS) NMOJOOHEIX 3aKOHOMEPHBIX H3MEHEHHH
TeMIepaTypbl CAH3UCTEIX 000JI0UeK H KOXKH IPH JIEUEHHH 3JEKTpPO-
a5p030JSIMH He OTMeuaJoch.
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O COOEP)XAHHUHU ALPEHAJHHOBOIO
A HOPAAPEHAJIHHOBOTO PIANA BEUWIECTB B NJIASME
KPOBHU B XOOE HUOHOTEPANUU BOJILHBIX O3EHOW

IlpenBaputenpHoe coobileHue

K. I'epacumoBa u X. Kspcraa

Kadenpa oropuHOMapUHTOJOrHH H OQTanbMOJOrMM H Kadeapa
FOCNHUTAJbHON XHPYPruu

K macrosiemMy BpeMeHH ellle OKOHUATEJNbHO He peIlleHO0. B 4YeM
HMEHHO 3aKJI0UaeTcsl CYIIHOCTh (PU3MOJIOTHUECKOTO JeHCTBHS a3po-
noHOB. C LEJBbI0 BLISICHHTH 35TO MHOTHMH aBTOpaMH INPOBeJeHb!
JKCIepUMeHTaNbHEle W KaunHuueckue uccaenosanus. I1. K. Byaaros
(1) m3ayuan B muHamuke usMmeHeHuss POD mopn BausHHEeM OTpHLA-
TeJbHOH HOHW3AUMM B TeueHHe 2 4acoB uyepe3 KaxKiable 15 MEHYT.
Omnpeneass PO mo u mocjie ceaHca aspoAoOHU3aLHU, OH 06HADPYKUI
niocreneHHylo HopMagausanumo PO3.

P. YU. Jlauna-T'mas (2) mames, uTo B COOTBETCTBHHM C H3MeHe-
uuamu PO wmeHsiercss u ycroiiumBocTh Ge/MKOBBIX KOJIJIOHIOB KpO-
BSHOH CBHIBOPOTKH: B CJIyuae MOJOMXKHTENbHON a3POHOHH3ALHH KOa-
ryasatop (AlCl;) Bbi3BIBaeT KOoaryJsiiui0 B CHIBOPOTKE KPOBH IPH
MeHblIefl KOHIUEHTpPAIUH, YeM B KOHTPOJIBHOH CHIBOPOTKE; B Cjyuae
OTPHLIATEJNbHON a3pOHOHM3ALUH, Hao60POT, KOJJOHAL OBIIH YCTOMH-
4HBee K JeHCTBHIO KOATyJAsTOpa.

B onmitax Ha kposnukax P. Y. Jlaupa-I'mas u M. JI. Jlecoxunoi
(3) 6bl10 O6HApYKEHO TaKKe u3MeHeHHe GeJKOBOro Kos(phuineHTa
KPOBH: OTPHIlATeJbHASl A3POMOHU3ALMUS ITOHHKAET BEJHUHHY STOTO
Koa(uuuenta B cpegueM Ha 20%, MOHHKEHHE NMPOUCXOIUT 34 CUET
o6oraieHus KpoBH IIOGYJIHHAMH.

A, T. Kmuitman, M. M. Jlnag u A. 1. Jlunp (4) ycraHoBWaIH B
xome paspaGoTku Mertona (JI0OpOMeTpPHUECKOro ompenenenns KA
B [Ja3Me KPOBM, UTO pa3paboTaHHbIH MMM MeTOA ompernenser KA,
CBsI3aHHBIE ¢ OesKaMu I1a3Mbl (anb6ymunamu). CorsacHo paboram
mwkoanl A. M. ¥Yreeckoro (5), MOATBep:KIeHHe MOJYYHIO MHEHHE O
TOM, 4YTO B 0OlLleH OLEHKe COCTOSIHHS QYHKUHMH CHMIATHKO-aJpeHa-
JIOBOH CHCTeMb! BaXKHO yCTaHOBJIeHHe HMeHHO ypoBHs KA, cBsasan-
HBEIX c OeJIKaMH IJia3Mbl KPOBH.

B nacrosmieii paGote GbuIO NPOCTEKEHO MefCTBHE OTPHIATENb-
HO{ MOHM3ALMM Ha CABUTH YPoBHsi KA MmiasMel KPoBH, €BA3aHHBIX
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¢ anpbymunamu. C 3T0H Uenbio (IIOOPOMETPOM KOHCTPYKIHUH
B. A. Pes6en u A. I'. Kuuiiman (7) B mja3Me BeHO3HOH KpOBH
GoapHBIX 03eHOH ompeneasiin KA mo meronuke A. I'. Kauiiman u
B. A. Pes6en (6). Bo3Gyxjenue crenuduueckoit miasa KA daroopec-
LIEHIIMH OCYIIECTBJ/ISIJIOCh YAbTPA(DHOJETOBEIM H3JyUeHHEeM PTYTHOH
Jamnsl. Bosuukarmas duaoopecuenuus KA onpenensjiach B OTHOH
npofe ceJeKTHBHO B pasHble MPOMEXYTKH BPEMEHH NyTeM BKJIOYe-
HHA HHTepQepeHLIHaNbHBIX CBeTOQUNBTPOB MJs ONpeleJeHus: ajape-
Hanuua (A) u npomykroB obmena (I1O) (A --TIO) B makcumyme
nponyckauusi 540-—550 um u HA - I1O0 — 510—520 M. Takum
06pa3oM, HHTEHCHBHOCTh chenuduueckoro cseuenus A -4 I10 u
HA +T1O usMepsanach 06BEKTHBHO MO BHICOTE NHKA KPUBBIX, HC-
YUCJIAS OT YPOBHS MaKCHMaJbHOTC HX Cllafa.

HccnenoBanusi IpOBOIHANCH B CBSASH .C. MHTAJSILIHOHHON Tepanuel
OTPULATENBHO HOHH3HPOBAHHLIMH a3PO30JSIMH JTUCTH/IJIHPOBAHHOHA
BOJIbl, HACBIIEHHOA KHUCJOPOAOM [KHCIOPOIHBIH a3p030bHOHH3ATOD
51. 1O. Peiinera (8)]. KpoBb GpaJsiu U3 JIOKTEBOH BEHBEI YTPOM HaTo-
maK u ABaxAb onpefensnu B naasme A 4+ I10 u HA - TIO: no
HayaJja HOHOTEpalMM U N0 OKOHUAHHHU JedeHHs. Kypc jeuenus: Has-
BAHHEIMHU BHIIIE 3jeKTpoaspo3donsiMu aaujacs ot 10 go 15 mmed,
€Xe/JHeBHBIH CeaHC HHTAJSLUHH NpojoJnkajicsd b MUHYT. B Teuenue
OJHOKpPAaTHOro ceaHca OGospHOH mosyuan 150 MUAAHApHOB 3JeMeH-
TapPHHIX 3aPSA/0B.

Ha ocHoBe umemoomuxcsi QaHHBIX HCCAENOBAHHS MOMKHO CKa-
3atp (cM. Tabauny 1), uto y GojblIHHCTBA 06C/IeJ0OBAHHBIX GOJIb-
HBIX o3eHOH (y 8 u3 11) umesoch moswimeHue ypoBHs A --TIO u
HA +TIO B naasme kposu. [locse oKOHYUaHHSI Kypca HHTAJSIHOH-
HOfi Tepanuy OTMeueHa TeHIEHLHsS K HODMAaJMu3alluk COAepIKaHus
A TIO uw HA-TIO B maasme xpoBu. [locnemsee Ha6maiopeHue
COBNajaer ¢ MJeTH3MOrpauuecKUMH HCCIeLOBAHUSIMH TOJOCTH HO-
ca IpH MOHM3auMH, nposefeHHbIMH J. K. Cuiipae (9), xoroprifi 06-
HapyKuJ, 4TO NPH aTpodUPOBAHHOH CJAUBHUCTOH 060J0UKe Hoca
HocJe HOHOTepanuH NPOUCXOJHT PacHIMPEHHe KPOBEHOCHBIX COCYIOB.

M3 panBbIX Tabauubl SBCTBYET, UTO, KPOMEe O3EHBI, B ABYX CJYy-
yasgx Ba30MOTOPHOTO paccTpoiicTBa B HOCY (B OMHOM cJyuae uMeJa
MeCTO aJijieprusi) OoTMeyaeTcsi HOPMAaJH3yiollee NEHCTBHE OTDHILa-
TeJbHOI HMOHOoTepanud Ha ypoBesb A - [10 u HA - ITO B nanasme
KDOBH.

OnHOBpeMeHHO C BBHIIIENPUBEIEHHBIMU HCCJEA0BAHUAMH NPOBO~
aunoch HabumoJeHue 32 KJIXHHUECKOH KapTHHOH 3a6o/eBaHus. Beui
OTMeyeH napaJiielu3M MexAy ypoBHeM KA B miasMe KpoBM U Td-
KeCTblo 3afosieBaHusl, a Takxe 3(P(DEKTHBHOCTbIO JjedeHus. [Ipu
Oosiee TAXKENBIX cayuasx oOseHbl BeauunHnl A -+ I10 u HA -+ T10
B [jazMe KPOBH OblIM 6ojiee BBICOKHMH, YeM B JIETKHX CJIydasx.
Eciy noHorepanusi Gblia HexocTaTodHo 3(D(eKTHBHA, TO CHUMKEHHE
ypoBHss KA B miasme KpoBH ObIO [0 OKOHUAHMM JIEUEHHS TAKKeE
He3HAUUTEJbHBIM. :
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Kak nokasbBalOT pesyJbTarhl HALIHX HCCJAENOBAHUH, MOCTE
HOHOTepanuyu BO BCEX CJydYasx OTMeuaeTcsi CHHxKeHHe ypoBHs KA.
YuuteiBas, 4To B JAHHBIX HCCAefOBaHusx ompefensiorcs KA, cBa-
3aHHBle ¢ OeJKaMH, MOXKHO CKa3aTh, YTO HOHOTEpamus OKa3biBaeT
CBOe BJIMSHHE HMa KaTeXOJaMHHOBBIH MeTaGoONHM3M M OTHM CaMBIM,
BEPOSTHO, BJAUSET TaKKe Ha obuiee COCTOSIHHE QYHKUHHM CUMIIATHKO-
aJpeHaJoBoll cucTeMel. Haliy BeIBOJBI NOATBEPKAAIOT PabOTH pafa
apropos (JI. JI. Bacuseesa, 3. K. Cuiipze u Ap.), yKassBawWUX Ha
TO, YTO HOHOTEpanHs OKa3blBaeT HOPMaJHU3ywollee BJHSHHUE HA TO-
HYC KPOBEHOCHBIX COCYJOB M Ha (YHKIUOHAJbHOE COCTOSIHHE HEPB-
HOH CHCTEMBI.
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ON THE CONTENT OF THE SUBSTANCES OF THE
ADRENALIN AND NORDADRENALIN SERIES IN BLOOD
PLASMA IN PATIENTS WITH OZENA IN THE COURSE OF
IONOTHERAPY

Preliminary Report

K. Gerassimova and H. Kéarstna

Summary

In patients suffering from ozena, the level of catecholamides
(KA) connected with albumins in the venous blood was determi-
ned before and after treatment with negatively ionized hydroaero-
sols of oxygen. For the determination of KA, the fluorometric
method devised by A. G. Kliimann and V. A. Reeben was applied.
It was found that the blood plasma of the patients with ozena
has an increased KA content, which, however, tended to norma-.
lize when treated with negative ionization, while the clinical
picture of ozena was improved. :
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IX. MUUD
BAPHS

O JIOKAJIM3AUUU BHYTPUYEPENHbBIX
KPOBOU3JIUAHUY B 3ABUCUMOCTHU OT XAPAKTEPA
TPABMDbI

A. Paarma u E. Mypawes
Kadenpa ncuxuatpuu U cyneGHON MeIULUHbI

Ilpu tsxkenofi TpaBMe roJioBH, KOIJa IATOTE€HE3 TpaBMAaTHUe-
CKOro Ipoliecca W MpHUMHA cMepTH 6oJjiee MM MeHee OUEBHIHEI, CY-
Je6HOMeIUIUHCKAs 3KCMEepPTH3a TPyna He BHI3LIBAaeT B GOJIBIIHH-
CTBe CJIy4aeB CHOPHHIX BompocoB. OMHAKO B 3KCNEPTHOH NpPaKTHKe
BCTPEYAIOTCS CIy4au KOrAa KPOBOUBJIHUSHHUS B BelleCTBO TI'OJIOBHOTO
MO3ra U ero 060JIOYKM BechMa CXOMHBI MO CBOEH JIOKAJH3alUH, KO-
JUYECTBY U PACIPOCTPAHEHHOCTH KaK NMpU 3a60JeBaHUsIX, TAK U IPU
MexaHuueckofi tpaBMe. [B. M. Ilposoporckuii, B. JI. JleBueHKOB
(1), IT. . Apemwes (2), B. I'. Haymenko (3), E. 3. Bponwreiin (4),
B. JI. Cesaromuk (5), B. Il. Hecsaros, B. A. 3aGeaun (6),
0. Jelacic (9), G. Dietz (10), O. Prokop (11)]

B rakmx cayyasix B XoJe CyZeGHOMEZHUIMHCKOH SKCIepTHSLI
HeoOXOMHMMO Pas3pelIuTh TaKikKe BOIPOCH Xapakrepa TPaBMHpYIOIEH
CHJIBI: BOSHUKAIOT JIM NMOBPEKAEHHUS I'OJIOBBL OT yAapa IpPeIMEeTOM C
OTPaHMYEHHOH MJIOCKOCTBbIO WU ¢ OOJbIIOH MOBEPXHOCTHIO-MJIOC-
KOCTBIO, HMEEM JIM MHl [1eJI0 C YAAPHBIM, WIH YAAPHO-COTPSICAIOUIUM
Bo3jelicTBueM. BaXHO TakxKe OIpele/UTh HalpaBJeHHe AeHCTBYIO-
el CUJBL

M3 npakTHKH U3BECTHBI CJIyYaH, Korja Ha 6ase THNEPTOHHYECKOH
60JIe3HH BO3HHUKAIOT CAMONDPOU3BOJIbHEIE KDOBOM3JHAHHSA B MO3T,
Ye/JOBEK MajlaeT, HHOrJa C GOJBIIOH BHICOTH, U IOJIy4aeT yiKe JHO-
TOJIHUTEJIbHBEIE NOBPEKICHUS MSATKHUX TKAaHeH TOJIOBHI U KOCTeH ue-
pena. PemuTb BOIPOC 3THOJNOIMH KDPOBOU3JIHSHHS, CAMOINPOU3BOJIb-
HOE OHO WJIM TPaBMaTHYecKoe, B MOAOOHBIX CJyUYasiX HHOTAA MOUTH
HEBO3MOXKHO.

Mpl uM3yunsin daHpble 25 cJydaeB CEKIHOHHOTO Martepuaja M3
TPAKTHKU CYA. Meld. s3KcnepTusnl rop. Tapry 3a 1964 roa. Kak us-
BEeCTHO, CyIeOHOMEeIMIMHCKOe HCCJIEIOBAHME TIOJIOBHOTO MO3ra
JO/DKHO ITIPOH3BOJAUTLCS COOTBETCTBEHHO CIENUANBHEIM cOO0paske-
HusiM. Ilo Hamemy MHeHMIO, 1J1s1 HauGoJiee TOYHOrO HCCJIELOBAHUS
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U U3y4eHUs TOJIOBHOTO MO3ra, C IIeJbl0 YTOUHEHMs JOKAJH3alMU U
pacnpoCcTpaHEeHHOCTH TPaBMAaTHUECKHX H3MeHeHHH B HeEM, cJelyer
NOPUMEHATh MeTOJ (UKCAlUM TOJOBHOTO MO3ra H TNPOU3BOACTBA
(poHTaANBHBIX pa3Pe30B, NPEAJOKeHHBIH [/ HCCAELOBaHUS T'OJIOB-
HOro MO3ra Ipu uepenHoMmo3roBeix Tpasmax B. I'. Haymenko u
B. B. I'pexoBeiM (7). Ilpu Gosiee Tpy6GBIX MOBpEXKIAEHUSIX IOJOBHOIO
Mo3ra BHOJIHe oNpaBibiBaer ce6s MeTOd (QUKCAaluM 4Yepe3 BHYTPEH-
HHYe COHHble apTePHH; 3TOT MeTOJ sBJseTcs foJjee mafAuM. B cBs-
31 ¢ HeoOXOJHMMOCTBIO aTh 3akKJ/IueHHe B Gojiee PAaHHHE CPOKH, B
NPaKTHYeCKOH AeSTeJbHOCTH MBI NOCTYNAJH OOGBIYHO CJeLYIOLUHM
06pa3oM: TOJIOBHOH MO3I HM3BJIEKaJCs IIOJHOCTBIO H3 ITIOJOCTH depe-
na, IpUUEM [esaalioch 3TO BO3MOKHO ocropoxHee. [locse ero ma-
PYKHEro onmucaHus AeJajuch TPH OCHOBHBIX pa3pe3a: MEPBBIM pas-
pe3oM MoJyLIapusi OTAEJANHUCh OT CTBOJIOBOI'O OTAENA C MO33KEUKOM
M MpOLOJIOBATBIM MO3[OM Ha YDOBHE HOXEK TOJIOBHOIO MO3ra,
BTOPOH paspe3 NPOBOAHWJCS HA YPOBHE BODOHKH T'OJIOBHOIO MO3ra,
TPeTH# — IONepeuHo Uepe3 CEpPelMHHYI0 YacTh BapoJueBa MOCTa
u uepe3 Mo3xKeuek. ITocse 3TuX paspesos, onucadus u gotorpadu-
pOBaHUs TOJIOBHOH MO3T CKJA[bIBaJCs [0 paspesaM M moMellascs
B MapJieBO#i TIOJBECKe B COCY/ C JOCTATOUHHIM KOJIHYecTBOM 5—6%
tbopMasiuga OCHOBaHWEM KBEpPXY IpH BO3MOXKHO CBOGOJHOM ero
miaBanuy, yToOb H3GexaTb BO3HUKHOBeHus Aedopmanuu. Ilocre
5—7 nHeBHOH (UKCaIUH NPOU3BOAUJNCE JONOJHHUTENbHblE pa3pesbl
10 QPOHTAJbHOH NJIOCKOCTH.

Hamu Obln u3yueH ciefyIOIUMH MaTepHaJ: XKEPTBH aBTO-MOTO-
npouciuecTBuii — 15 cayuaeB, majgeHUs C BBICOTH — 3 cayudasl, yAa-
PBI TYNBIMU MPEAMETaMHU MO rojioBe — 4 ciayuas U 3 ciaydast CKOpo-
HOCTHUKHOH CMepTH C MO3TOoBOH amoNlJ/IeKCHeH IIPH HaJMuuy NOBPEeXK-
nexuft B o6aactu rosoBel. Bo Bcex caydasx cMepThb HAcTynHJa Ha
MecTe MPOMCIIECTBUS HJK B NPOMeXYTKe OT 2 vacoB Jo 10 mmed.

3a uCKJIIOUeHHeM 2-X cJIyuaeB CHABJEHHUS UYepena co CTOPOHBHI
ero OCHOBAHWS, B HAIleM MaTepHaJie HMeJHCh Bcerja KpPOBONOATEKH
WM PaHBl MSITKUX TKaHe#l FOJIOBBI, NIPHYEM HHOIZA B OTAaJIeHHBIX
JpYT OT Apyra MecTax, 4To yXKe caMo Io cefe cO31aBajo TPYAHOCTH
IIpU OTIpeflesieHHH MecTa MPUJIOKeHHUs AeHCTBYIOIleH cuibl. Bo Beex
cydasix OCTPOH CMepTH, KOTJa HMeJo MeCTO pe3Koe NaJeHHe Kpo-
BAHOIO [aBJIEHUsI, KPOBONOATEKH MSATKHX TKaHedl TIOJIOBBEl ObLIH
O06LIYHO HEe3HAYMTebHBIMU NPH OJHOBPEMEHHOM HaJ/JHYMH OO6ILUp-
HBIX BHYTPHUUYEPENHBIX KPOBOH3IHSIHHH.

[TepesoM OCHOBaHHSI yepema COMPOBOXKAaACs B 15-Tu ciaydasx
TpelHHaMH KOCTefl cBoja ueperma. Yalle Bcero BCTpeuasuchb Tpe-
IKMHBl TEMEHHBIX KOCTel, Nepexojsllue B OOJBIIMHCTBE CJAyuaen
Ha Yellylo BUCOUHOH KOCTH, pexe Ha JOOHBIE HWJH 3aTBHJIOYHBIE.

IlepesoMbl OCHOBAHHS uepena Kak B IIONEPEYHOM, TaK U B IPO-
JOJIbHOM HalpaBJEHHSAX BCTPedYaJuch ONMHAKOBO 4acCTO, B 3aBHCH-
MOCTH OT HampaBjeHHs meHcTBYiolled cumbl. IIpu npogosbHEIX Te-
pesioMax MEeCTOM INIPHJOMKEHHS CHJBl ABJISJIHCh 006/aCTH 3aTBIIOYHOH
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Hau J06GHOH mOBepXHOCTeH ToJIOBHL. [IpH pasBeTBISIIOIUXCS MOA
OCTPHIM YIVIOM TpeliHHaX OCHOBAHHS uepena OCTpue yrsaa Obiio
BCerza HanpaBJ/eHO B CTOPOHY HeHCTBYIOIIeHd CHJIBI, 4TO MOJHOCTBIO
nmoATBepXkaaer AauHble, nojyuerHeie B. A. Kproxosbim (8). Hawmu
OTMeueHO TakK:Ke HauboJblllee 3HUSHUE TPELIMHBLl OJHXe K MecTy
npuioxeHus cuibl. [lonepeuHble nepesoMbl OCHOBAHMSA udeperna IIpo-
xomunu B 6,0% cayuaeB uepe3 cpelHHe uepenHble siMKH. [Ipu yna-
pax TYNOrpaHHLIMH NIpeAMeTaMH HallpaBjeHHe TpeUluH COBIagaJo
He TOJIbKO C HalpaBJeHHeM caMoro yaapa, HO M C IPOMOJBHOH 0ChbIO
ToBpexaamwliero npeaMera. [Ipu ynapax B o6sacts JOOHOH KOCTH
TPeIIUHBl pPacnpOCTPAHSANNUCh, B OCHOBHOM, B IIEPEIHION YePelHyIo
SIMKY, 3aXBaThlBasi OOBIYHO pelIeTyaTyio KOcTb ¢ oOpasoBaHHeM
37eCh OCKOJIbYATOro nepesoMa. DTH TPELIHHBl B GOJNbIIMHCTBE CJYy-
yaeB He JOXOIWJIH JO MHUPAMHUAOK BHCOUHBIX Kocred. C Lesblo ycra-
HOBJIEHHS] XapakTepa ¥ HalpaBJeHUus AeHCTBYIOIIeH CHJBl NPH H3Y-
YeHUM TPEIIHH H IMepeJOMOB uepena Heo6XOJHMO NPABHJBHO OLe-
HUTh XapakTep H B3aHMOCBSI3b KOCTHBIX MOBpeXJeHHH, yuUHTHIBASH
JaHHble NPOHCLIECTBHS W, KOHEUHO, XapakTep BCeX HMEIOIIMXCS Ha
TpyIle HOBpPeXIeHHH.

Kax nokasajo u3yueHHe HAlIero CEKIHMOHHOTO MaTepua/a, B
OOJBIINHCTBE CJydaeB [JaHHbIE PEHTTeHOrpa(HUecKoro HCCJ/IeloBa-
HHMS KOCTeH ueperna cOBNAaLa/jd C AAHHBIMH CEKIIHOHHOTO HCCJeJ0Ba-
HHS depena.

Ilpy BHyTpHUEpeNHHIX KPOBOHM3JIHSHHAK SMHAypaJbHBEE Tema-
TOMBl OTMeUeHH HaMH B 4-X cjiyuasiX, ODH 3TOM B TpeX caydasx
OHM O6HApyXKeHBl Ha CTOPOHe NpHJOMKeHHs cusbl (yrapa). Bo Bcex
STUX CJAydasx yAapel ObIIM HaHeceHBl NpeaMeTaMM C OTpaHHUeH-
HOH MOBEPXHOCTBIO M CONPOBOXK/IAJIHCH CCKOJBUATHIM IEPETOMOM
KocTed Ha Mecre yfgapa. B omHoM cnyuae, mpy I1eJOCTHOCTH KOCTe#,
3NUAypalibHasi reMaToMa Obljia pacrnoJsiokeHa Ha CTOPOHE, MPOTHBO-
TIOJOXKHOH ynapy. MecTom pacnosioxkeHusi 3MUAYPAJbHBIX I'eMaToM
CHNYXKHJIHM BBITYKJ/blEe MOBEPXHOCTH MOJYIMIAPHE TOJOBHOIO MOS3ra.
B ocHOBHOM, reMaToMbl MpeCTaBJsAIE U3 ce6sl PBIXJIble MacChl KPo-
BSIHBIX CTYCTKOB; 0oJiee NJIOTHBIMH M IJIOCKHMH OHHM OBLIH B CJYy-
yasix cAaBJieHnst Mo3sra. Bec cryctkos koJgebascst or 40 mo 170 wmr.
Bo Bcex cyuasx Haquuns 30MAYPAJbHBIX TeMaTOM HMEJO MecTO CMe-
lleHHe NOoJyIIapui TOJOBHOTO MO3Ta M OOKOBHIX ¥KeJYIOUYKOB.

ITpu snuaypasbHBIX reMaroMax BCerga HMEeJHCh TaKiKe BHYTPH-
MO3TOBBIE H cy6apaxHOMAaJbHbIe KPOBOU3JIHSIHUSI, OTMEYAJ0Ch BKJIH-
HEeHHe 4acTH Mo3XkeuyKa B 60JbIoe 3aTHIIOUHOE OTBEPCTHE.

Cy6aypanbHele reMaToMbl BCTPeYaJdCh B HallleM MaTepuaJje B
IBa pasa yalle SNUAYPANbHBIX M OblIM GoJiee uyacThl MPH yaapax
B JIOOHYIO MJIM 3ATHLJIOYHYI0 OGJACTH TOJIOBHEL

KoHTy3HOHHBIE OUard BellecTBa IOJOBHOTO MO3ra B BHAE MeEJKO-
TOUEUHBIX KPOBOH3JHUSIHHH (IHOKOPTHKAJbHKIX) M KOHTY3HOHHBIE
O4ary pasMsryeHHst ¢ reMoOpparuueckiuM TMPONUTHIBAHHEM, JOCTHIAIO-
1l¥e HepeNKO 3HAUMTEJbHOH IJyOHHB B 6esJ0oM BelllecTBe I'OJOBHOIO
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MO3ra, OTMeUaJIHCh HAMU OJMHAKOBO UaCTO Kak Ha CTOpPOHe ylapa,
TaK U HA CTOPOHE NPOTUBOYAApa, NPUUEM MECTOM UX JOKaJH3alu#
ABJISIJINCh HCKJIIOUUTEJbHO HUXKHe-NepeIHsAsT MOBEPXHOCThL IOJIOCOB
JOGHBIX J0Jieli, a TakKe MOJAOCAa BUCOUHLIX Josell. IIpoTuBoynapube
KOHTY3HOHHBEIE ouaru OBbLIM, KaK IpaBuio, 6oJsee OOLIUPHBLIMU, OCO-
6eHHO pe3Ko 5T0 GbLIO 3aMEeTHO B Cayuyasx NajeHUs Ha 3aThLJIOK.

BHyTpuMO3roBele KPOBOM3JIUSHUS BerTpedanuch B 13-tu cayuasx
HECKOJIbKO uallle B JIeBOM MoJymapud. MecroM HX JIOKaJIH3aluH
ABNANANCh O0OBIUHO Oesioe BelllecTBO Mo3ra B 00JaCTH IepeJHHX
poroB GOKOBBIX 3JKEJYAOUKOB, 06JACTH CHJIbBHEBA BOJONPOBOJA H
Bapo/aueBa Mocra. B onHoMm cayuae, y 9-JeTHero MaJjbuHKa, KPOBO-
M3JIUsHHe NPOpBaJ/och B GOKOBBIE YKEJNYAOUKH IPH LEJOCTHOCTH KO-
cTell uepemna W NMPH HAJUUHM MHOTOUUCIEHHBIX MEJKHX KOHTY3HOH-
HBIX KPOBOH3JIMSIHUH.

Ilpu cunbuslx ygapax B ofsacTh 3aTblIKa TpaBMaTHUeCKHe re-
MOppParuyu JOKaJU30BaJUCh B HapyxkKHel KpaeBOH 30He BapoOJHEBa
Mocra, rjge Ouiu o6HapyXKeHHl TaKKe MeJKHe KOHTY3HOHHbIE ouaru
W OrpaHuueHHble OYaroBble KPOBOU3JUAHHA. B MATKYI0O MO3TOBYIO
060JI0YKy MOCTa WM MO3xKeuka (cM. puc. 1, 2). Ilpu cnoHTaBHBIX
reMopparusax OblM OOHApY:KeHbl TakKiKe OUaru KPOBOU3JAMAHHUA B
BapoJIMEB MOCT, HO MECTOM HX JOKaJHU3alHU SIBJISJUCH BHYTDEHHHE
30HHI BaposiueBa Mocra (cM. puc. 3).

KpoBousnusuusa B NpHIATOUHBIE MOJOCTH UYepena BCTpedasuch
B 55% caydaeB, uallle Bcero B IOJOCTH CpeiHero yxa, B OC-
HOBHOH M pemleryatofi Koctu. PaspbiBel Gapa®aHHLIX MepernoHOK
6bl1i 06HapYXKeHbl B 25% ciaydaes.

Wrtak, MOXKHO c/eJaTh BBLIBOJ, YTO KOMIJIEKCHOEe H3ydYeHHe Kpo-
BOM3JIUSIHHE B BELIECTBO TOJIOBHOTO MO3ra, B ero 000JIOUKH H KeJay-
JIOUKH, H3YUeHHEe NepeJOMOB KOCTeH uepemna, CMeILeHHH uacTel
M03ra, KpOBOU3JHUAHKHA B NPUAATOUHBIE NMOJOCTH Yepena U IOBPex-
JIeHUH MATKHX TKaHell TOJIOBBl TI03BOJIsieT B OOJBIIHHCTBE CJAyuaeB
OIpefesNuTh XapaKTep HACHJHS, MeCTO NPHJIOKEHUS U CHAy YAapa.
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Puc. 1. Cayuait nageHuss Ha 3aTbLuIOK.
(Ilpor. BekpoiTus  172/64.) TNonepeunsiii
paspes dyepes BapoJHeB MoCT. Kpopous-
JIHSIHHA  PacNoJIOXKEeHbl B KpaeBblX 30HAX
BapoJHeBa MocCTa.



Puc. 2. Cnyyali cuapHoro ypapa B obJaacTb 3a-

toiika, (ITpor. BeckpwiTusi 188/64.) [Tonepeunsiii

paspes3 uepe3 BapoJueB MOCT. KPOBOH3JHSAHHS B
KP4eBYIO 30Hy BapoJiieBa MOCTa.

Puc. 3. Cayuait ckoponoctuxHolt cmepTu. ([Ipor.

BCKpbITHsi 274[/64.) [lonepeunblii paspe3 uepe3 Ba-

ponnes MmocT. OGWHPHOE KDOBOH3MHSAHHE B cepe-
JHHHYIO YacTb BapoJiHeBa MOCTA.
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ABOUT THE LOCALIZATION OF THE BRAIN HAEMOR-
RHAGE DEPENDING ON THE CHARACTER OF THE TRAUMA

A. Raatma and E. Murashev

Summary

In case of severe injuries of the head where the effect of vio-
lence is evident, the explanation of the origin of the extravasation:.
of blood and its classification into traumatic and spontaneous hae-
morrhage does not produce any difficulties. But differential diag-
nosis is much more difficult in cases where the anamnesis is un-
clear and the extravasation of blood in the brain is accompanied
by other changes, such as injuries of the soft tissues of the head,
fractures of the skull, haemorrhage in the subsidiary cavities (in-
ternal ear, frontal sinus, etc).

In case of spontaneous extravasation of blood additional hae-
morrhage and injuries may also occur if, for example, the apo-
plexy is followed by the person’s fall, his striking some object.

To solve these questions of differential diagnosis and to ex-
plain the coherence of extravasation of blood and trauma 25 select
cases of injured cerebrum were examined, where forensic medial
autopsy revealed the cause of death as being extravasation of
blood in the brain. In most cases the extravasation of blood was.
accompanied by injuries in the soft tissues of the head, fractures
of the skull, and in some cases also injuries in the subsidiary cavi-
ties. All the cerebra examined had previously been embalmed for
a period of 5—7 days in a 5—6 per cent solution of formalin. The
process of embalming began already before the removal of the
brain from the vault of the cranium. The findings were recorded
photographically, by means of schematic diagrams, etc. The
amount of extravasated blood, its weight and relation to the frac-
tures of the skull, resp. external injuries, were ascertained.

The examination showed that in many cases such complex in-
vestigation enables us to explain the origin of the extravasation
of blood and to differentiate a traumatic haemorrhage from a
spontaneous one. In case of traumatic extravasation of blood the

violence that caused the mortal haemorrhage can be characterised
more precisely.
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ORGANISMI ASKORBIINHAPPEGA KULLASTATUSE MAARA-
MISE MEETODITEST VARAEALISTEL LASTEL

L. Boston
TRU pediaatria kateeder ja Tartu Kliiniline Lastehaigla

Uheks levinumaks toidu puuduseks on eksogeenne ehk nn.
toidu C-hiipovitaminoos (1). C-vitamiini vaeguse seisundis teki-
vad organismis tunduvad muutused immuunobioloogiliste oma-
duste ja reaktiivsuse osas, langevad organismi adaptatsiooni- ja
kompensatsioonivoimed, vastupanu korge ja madala temperatuuri
ning teiste viliskeskkonna negatiivsete tegurite suhtes (2, 3, 4).

Kédesoleva t66 eesmidrgiks on selgitada, missugune askorbiin-
happe médramise meetod on koige sobivam varaealistel lastel
latentse C-hiipovitaminoosi diagnoosimiseks.

Laialdaselt kasutatakse latentse C-hiipovitaminoosi diagnoo-
simiseks C-vitamiini mddramist vereplasmas, mida paljud autorid
peavad spetsiifiliseks ja kiillalt tundlikuks prooviks (5, 6, 7, §,
9). Varaealistel lastel saab kasutada ainult mikromeetodit Far-
mer-Abti jargi. Eelkatsetel osutus nimetatud meetod aga ebatdp-
seks.

Latentse C-hiipovitaminoosi kindlakstegemiseks on paljud auto-
rid kasutanud askorbiinhappe eritumise médramist uriini kaudu.
Seda peetakse organismi C-vitamiiniga kiillaldast varustatust pee-
geldavaks prooviks (1, 5, 6, 10, 11).

Osa autoreid peab organismi C-vitamiiniga kiillaldase varus-
tatuse néditajaks tema 60pdevas uriiniga eritumise kogust. See on
rea autorite andmeil tdiskasvanuil ilma koormuseta 11—40 mg (1).
Selle meetodi kasutamisel tuleb aga arvestada, et uriini séilitami-
sel 66pdeva kestel ka konservandi kasutamisel osa askorbiinhapet
oksiideerub. B. M. Altmani 1949 andmeil (1) on parimad askor-
biinhappe konservandid metafosforhape ja jad-ddadikhape, kuid hoo-
limata nende lisamisest kaob 6opédevasel séilitamisel 229% askor-
biinhappest. Meie katses kadus 66pdevase sdilitamise jarel 50%-
lise dadikhappe manulusel keskmiselt 30% uriinis sisalduvast
askorbiinhappest. Vea véltimiseks soovitab A. A. Minh (5) askor-
biinhappe eritumise kindlakstegemiseks 66pdevases uriinis teos-
tada mdédramisi 06pdevas korduvalt vérsketes uriinikogustes.
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Uurimisalusteks voeti oktoobri-novembrikuul Tartu Linna I
Pédevakodu 66pidevariihma 40 tervet 3—6 a. vanust last, kel oli
fihesugune pdeva- ja toidureziim, puudusid vaimne ja fiitisiline iile-
koormus ning koik teised C-vitamiini ainevahetust mojutada voi-
vad tegurid. Lastele ei olnud mitme kuu viltel kunstlikult askor-
biinhapet antud. Et médrata askorbiinhappe hulka, mis eritub 66-
pdevase uriiniga, teostati pdeval uuringuid 4 korda, 3 korda 4 t.
véltel eritunud uriinist ja 1 kord 66sel 12 tunni kestel kogutud
uriinist Jetzler-Niederbergeri (10) meetodil. Tehti 400 uuringut.

Askorbiinhappe 66pdevane eritus uriiniga oli samades elutingi-
mustes olevatel pdevakodu lastel vdga koikuv. Keskmine askor-
biinhappe 66pdevane eritus uriiniga oli 10 mg (koikuvus 2,2—
24,2). Kbdige intensiivsem askorbiinhappe eritumine uriiniga toi-
mub kella 16-st—20-ni ja 1-st—16-ni, mis on arvatavasti seotud
C-vitamiini juurdevoolust toiduga.

Bicknell, Prescott (1953), Todorov (1960) ja A. A. Minh (1961)
(11, 10, 5) soovitavad lastel kasutada latentse C-hiipovitaminoosi
diagnoosimiseks koormusproove. Organismi askorbiinhappega kiil-
lastumise kriteeriumiks peetakse 3—4 pédevase 200 mg askorbiin-
happega vitaminiseerimise jarel poole pdevas manustatava hulga
eritumist uriiniga (5).

Jargnevalt piiiiti selgitada koormuskatsu kasutatavust C-hiipo-
vitaminoosi diagnoosimiseks. Selleks uuriti, millisel médaral muu-
tub askorbiinhappe eritumine 66pdeva kestel C-vitamiini manus-
tamisel. Samas pdevakodus anti 20 lapsele hommikul kell 8
200 mg askorbiinhapet 7 pdeva jarjest ja ]alg1t1 askorbiinhappe
erituse muutusi 6dpdeva kestel. Obpédevas uriiniga erituva askor-
hiinhappe hulk mdirati vitaminiseerimisele eelneval pédeval, esime-
sel, neljandal, seitsmendal vitaminiseerimise pédeval ja vitamini-

Tabel 1
Askorbiinhappe eritus uriiniga (mg) 200 mg askorbiinhappe sisseandmisel

Eritus Ob6pievane eritus Eritus 4 p. koorimust
- oopaevas
enne  koor-| 1 it p. it D, 1 it
st vit. p IV vit. p. I vit. p V vit. p.
= keskmine keskmine keskmine keskmine keskmine
3 (koikuvus) (koikuvus) (koikuvus) (kdikuvus) (koikuvus)
8 3,6 70,2 132.2 14,3 60,3
(2,2—46) | (465—99,4) | (97,5—171,1) | (0,1—40,6) | (28,1—114.4)
6 6,1 81,9 123,2 20,6 458
(5,3—6,8) (55,3—149,3) | (72,8—242,0) (2,2—44,1) (22,2—77,6)
6 12,5 107,2 151,7 37,8 69,3
(7,7—23,6) (60,4—223,4) {(1062—221,2) | (11,8—82,2) (62,7—85,3)
Kesk-
mine 8,2 82,8 128,0 23,8 56,1

18 Arstiteaduslikke t6id XI1




seerimise lopetamisele jérgneval pdeval. Askorbiinhappe ekskret-
sioon arvutati vélja erinevate ajavahemikkude uriinikoguste kohta
mg-des.

Tabelist 1 ndeme, et askorbiinhappe 66pdevane eritus uriiniga
askorbiinhappe manustamisel aste-astmelt touseb soltuvalt askor-

— 700

200 mgq a.skorb/inha/oe z

T I w v w

Joon. 1. Askorbiinhappe eritus uriiniga 4 t. ja 8 t. véltel
parast koormust ja 6Gpdevas (mg)
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biinhappe renaalsest ekskretsioonist lapsel enne koormust ja askor-
biinhappe manustamise kestusest.

Samalaadselt muutub ka 4 t. parast koormust uriiniga eritu-
nud askorbiinhappe hulk.

Joonisest 1 selgub, et ka 4 ja 8 t. jooksul pérast koormust eri-
tuva askorbiinhappe hulk peegeldab kiillalt selgelt 6opdevast as-
korbiinhappe eritust uriiniga. Seetdottu voib C-vitamiini bilansi
kindlakstegemiseks kasutada médramisi lithiajalises ajavahemi-
kus pérast koormust eritunud uriinikoguses. Niisuguse menetluse
puhul oli askorbiinhappe %ontsentratsioon mg%-des erinevates
uriinikogustes kdikuv.

Kuna 06pédeva jooksul erituva askorbiinhappe méairamine on
aegnoudev ja last koormav, siis N. S. Zeleznjakova (13) soovi-
tab kasutada organismi kiillastumise méiramiseks lithikeses aja-
vahemikus, hommikul enne s66ki, kogutud uriini. Sel ajal ka lapse
ainevahetusprotsesside seisund vastab kdige rohkem pohiainevahe-
tuse uurimise tingimustele. Autor mérgib, et tema meetod voimal-
dab otsustada C-vitamiinisisalduse {ile veres, kuna C-vitamiinisi-
saldus vereplasmas (mg%), toidus (mg) ja eritumine uriiniga
hommikul tithja kbhuga (mg/t) on tihedas soltuvuses. J. V. Kraiko
arvates suureneb s6ltuvus veelgi, kui uriini kogumise aeg on
pikem kui 1 tund (1). Normaalseks askorbiinhappe erituseks eel-
kooliealistel lastel hommikul tiihja k6huga loetakse 0,5 mg/t (13).

Kahekiimnel kopsupdletiku voi viirusinfektsiooniga 3—6 aasta-
sel lapsel médrati Tartu Linna Kliinilises Lastehaiglas askorbiin-
happe eritus uriiniga 1., 5. ja 9. ravipdeval. Lastele anti 200 mg
askorbiinhapet pdevas kahe vordse annusena pérast hommiku- ja
16unasooki. Ravi algul oli 13-1 20-st uuritud lapsest (s. o. 65%)
askorbiinhappe eritumine madalam kui 0,5 mg/t. Seega esines neil
latentne C-hiipovitaminoos. Seevastu 9. ravipédeval sedastati latent-
set hiipovitaminoosi ainult 6-1, see on 30% lastest. Zeleznjakova
meetodil saadud tulemused néitavad, et pirast C-vitamiini and-
mist paranes lastel C-hiipovitaminoosne seisund nimetamisvéar-
selt. See meetod on tehniliselt lihtne, vdhe aega noudev ja hasti
teostatav iile 3-aastastel lastel. Varaealised lapsed pole voimelised
oma urineerimisprotsessi tahteliselt reguleerima, seetottu on neilt
teatud kindlal ajavahemikul eritunud wuriini kogumine seotud
suurte raskustega. Arvatavasti see ongi pohjuseks, miks kétte-
saadavas kirjanduses puuduvad andmed imikute ja véikelaste
askornbiinhappe renaalse ekskretsiooni kohta. Ainult J. F. Domb-
rovskaja (14, 15) on uurinud 1940. a. askorbiinhappe kontsentrat-
siooni imikute ithekordses uriinikoguses (mg%).

Askorbiinhappe erituse méddramiseks Zeleznjakova meetodil on
vajalik ddrmiselt tdpne uriini kogumine ja urineerimisaegade re-
gistreerimine, sellest sdltub médaramise resultaat.

Imikute uriini tdpseks. ajaliseks kogumiseks konstrueeriti uri-
neerimisaja kindlakstegemiseks elekirisignalisaatorid. M&hkmete
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mérjakstegemise aja signalisaator konstrueeriti polariseeritud re-
lee PIT-5 abil. Anduriks on ~ 100 cm? suurune valgevasevorgust
elekiroodide paar, mis on teineteisest isoleeritud ohukese filter-
paberiga ning asuvad riidest kotikeses. Andur asetatakse lapse
tuharate alla ja fikseeritakse lapse reite iimber kotikese kiiljes ole-
vate paelte abil. Anduri margumisel rakendub relee PIT-5 (méhi-
setakistus 5000 @) ning liilitab polema .lambikese. Seadet toide-
takse taskulambipatareist. Seade pole imikule ohtlik, kuna raken-
datav pinge on viike ja ainult itks anduri elektrood on imikuga
elektrilises kontaktis.

Esimese urineerimisaja registreerimise jdrel asetatakse lapsele
peenise otsa uriinikogumiskolb, mille pohjas on iiksteisest isoleeri-
tud plaatinaelektroodide paar. Elektroodid on ithenduses juhtmete
abil eelmise ssignalisaatoriga. Plaatinaelektroodide mérgumisel
siittib elektrilambike polema. Sellega registreeritakse teine urinee-
rimisaeg. Kahe urineerimisaja ja uriini koguse tdpsel midramisel
on ka imikutel vdoimalik maidrata askorbiinhappe eritust uriini
kaudu (mg/t). Signalisaator on edukalt rakendatav imikutel uriini
tapseks ajaliseks kogumiseks. Seadet on mugav késitseda ja sig-
nalisaatori rakendamisel ei hidiru lapse uni.

Jareldused

1. Varaealiste laste askorbiinhappega kiillastatuse kindlakste-
gemiseks ei saa kasutada askorbiinhappe kontsentratsiooni urii-
nis, vaid tuleb kindlaks teha teatud ajavahemikus uriiniga erituva
askorbiinhappe hulk. -

2. Organismi askorbiinhappega kiillastatust nditab 4—8 tundi
péarast koormust uriiniga eritunud askorbiinhappe hulk.

3. Elektrisignalisaator on vdga vajalik seadeldis varaealiste
laste urineerimisaja tdpseks registreerimiseks, signalisaatori ra-
kendamisel on vdimalik kasutada ka Zeleznjakova meetodit.
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O METOJAX ONPEJEJIEHUSI HACBIILEHHSI OPTAHU3MA
ACKOPHBMHOBOM KHMCJIOTOM ¥ JETEW PAHHEIO
BO3PACTA

Ji. Bocron
Peswome

Llensio Hacrosmieii paboThl sBJseTCS BHISCHEHHe MeToAa olpe-
JleJleHHsT acKOPOHHOBOI KHCJOTH, KOTOPBIH Obli Obl HPHMEHHM IPH
YCTaHOBJIEHHH JIMATHO3a JATEHTHOrO «C»-THIIOBUTAMUHO3a TaK¥Xe y
IeTell paHHero Bospacra.

MukpomeTprueckoe omnpefenesue C BUTaMHHA B IlJa3Me KPOBH
0Ka3aJ10Ch HEeJOCTATOYHO TOUHBIM.

WcenenoBanock Begenenune C suraMuna ¢ mouoll y 20 310pOBBIX
Jetell scnefi-cama. JDKCKpelMs acKOpOHMHOBOH KHCJAOTHEl ONpeaess-
Jacb JHeM yepe3 Kaxpable 4 yaca M yTpPOM B Moue, cOOpaHHOH
HOUbIO B TeueHHe 12 wacos.

Onpenenenusi TPOBOJHINCH 1O BHTAMHHH3ALMH, a Takke INpPH
eXXeJHeBHOM IpHeMe acKopOuHoBOH kucaoTel mo 200 Mr ma 1-BIff,
4-p1ft u 7-0ft OeHb BUTamMuHH3alMH. Becero mpoBemeno 400 ompenene-
HUi.

BrisicHn10Ch, uTo comep:kanue C BHTaMHHA B MOuYe, BbLIIEJHB-
weficsl 32 KOPOTKHH NPOMEXKYTOK BpPeMeHH, OTPaxKaeT CYTOUHOE BEI-
Jenenne C BUTAMHHA.

C Lesbl0 TOYHOTO YCTAHOBJEHHS BBLIAEJHBLIEHCH uepe3 omnpeye-
JIeHHble IPOMEXYTKH BPEMEHH MOUYH CKOHCTPYHPOBAJH 3JEKTPO-
CHTHA/IN3aTOPBl. YKas3aHHBIH crnoco6 sBJseTcs HeOOXOMAMMBIM MIJs
TOUYHOrO OTpeje/IeHHsT peHaJbHOH IKCKPEUUH ackopOHHOBON KHCJIOTHI
y HeTefl panHero Bospacra.
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ABOUT METHODS OF DETERMINING THE SATURATION OF
THE ORGANISM WITH ASCORBIC ACID IN INFANTS

L. Boston

Summary

The aim of the work was to find out a method for the determi-
nation of ascorbic acid that could be used for diagnosing latent
C-hypovitaminosis in infants.

Micrometric determination of blood-plasma vitamin C did not
prove to be suificiently exact. Excretion of vitamin C with urine
was investigated in 20 healthy children of a day-nursery. Excre-
tion of ascorbic acid with urine during a twenty-four-hour period
was determined fractionally, in the day-time during a 4-hour
period and at night during a 12-hour period. Determinations were
made before vitaminisation and at the daily administration of
200 mg. of ascorbic acid, on the first, the fourth and the seventh
day of vitaminization. 400 determinations were made in all.

Twenty-four-hour excretion of vitamin C with urine was compa-
red with vitamin C content of the quantity of urine secreted after
the load during 4 hours and 8 hours, and at night during 12
hours. It was revealed that the vitamin C content of the urine
gathered during a short period of time reflects well enough the
twenty-four-hour secretion of vitamin C.

For an exact gathering of the urine secreted during a certain
period, electric signalizers were constructed.

In the above way the method of determining ascorbic acid
renal excretion is applicable in infants also.
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NAATRIUMI JA KAALIUMI KONTSENTRATSIOONI MUUTUS-
TEST ERUTROTSUUTIDES SEOSES OPERATIIVSE RAVIGA

H. Tihane
Teaduskonna kirurgia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder

Vee ja elektroliiiitide ainevahetuse tasakaalu hindamiseks orga-
nismis ei piisa ainult plasma elektroliiiitide kontsentratsiooni maéa-
ramisest, mis liiga védhe iseloomustab intratsellulaarses ruumis
esinevaid muutusi. Intratsellulaarse ruumi iseloomustamiseks ka-
sutatavad uurimismeetodid nagu lihashiopsia ja radioaktiivsete
isotoopidega vahetuva naatriumi ja kaaliumi méaidramine ei ole
esialgu meil kliinilises praktikas ldbiviidav. Seevastu elektroliiii-
tide médramine eriitrotsiiiitides on lihtne. Kuigi eriitrotsiiiit eri-
nevana teistest keharakkudest on arengu kdigus minetanud oma
tuuma ja mitokondrid kui geneetiliselt ja ainevahetuslikult koige
aktiivsemad rakuosad, sisaldab tema membraan arvukalt fermente
(1, 2, 3), mistottu Venkstern ja Engelhardt (4) késitlevad memb-
raani kui rakuorganelli korvuti tuuma ja mitokondritega. Eriitrot-
siiiidile nagu igale elavale rakule on iseloomulik korge intratsel-
lulaarne kaaliumi ja madal naatriumi kontsentratsioon vastupidi-
selt neid iimbritsevale ekstratsellulaarsele vedelikule. Selline suhe
kahel pool rakumembraani tekib aktiivse, elekirokeemilisele gra-
diendile vastassuunalise ioontranspordi tulemusena rakumembraa-
nis paiknevate redoks- ehk ioonpumpade abil (5, 6). loonpumpade
tooks vajalik energia vabaneb adenosiintrifosforhappe (ATP) uti-
liseerumisel adenosiintrifosfataasi (ATF-aasi) toimel (7, 8, 9, 10,
11), mistottu korge intratsellulaarne kaaliumi ja madal naatriumi
kontsentratsioon s&ltub ATP kontsentratsioonist ja ATF-aasi ak-
tiivsusest rakus (6, 9). Iga hiidroliiiisitud ATP molekuli kohta
vdljub rakust 3 naatriumi ja siseneb 2 kaaliumi iooni (10), kus-
juures katioonide vahetus erfitrotsiiiitides on puhkeolekus 4 ja t66
puhul ligi 60 korda aeglasem kui lihasrakus (12). Ka eriitrotsiiii-
tide bikonkaavse kuju ja ATP kontsentratsiooni vahel on leitud
otsene seos. Seega bikonkaavsus on seotud eeskétt energiarikaste
molekulide olemasoluga rakus, mitte aga hiipoteetilise antifdrotsii-
taarse faktoriga (10). ATP siintees eriitrotsiiiitides toimub oksii-
datiivse fosforileerimise teel membraanis paiknevate gliikoliiiiti-
liste siisteemide abil (1, 3, 7).
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Eriitrotsiitit ei ole otseselt mojustatav neuraalsete impulssidega,
kuid tema ainevahetus allub koikjal «transportmiljoos» (13) ring-
levate biokeemiliste kataliisaatorite, fermentide, hormoonide ning
toksiinide ja medikamentide toimele. Nii on leitud naatriumi ja
kaaliumi kontsentratsiooni muutusi eriitrotsiiiitides morfiini (14),
fenotiasiinderivaatide (15), mineraalkortikoidide (16) manusta-
mise jdrel ning mitmesuguste stressiseisundite, nagu poletuse
(17), siidame infarkti (18), slidame puudulikkuse (19) ja atsi-
doosi (12) puhul.Marmori ja kaast. (20) ning Kaufmanni
ja kaast. (3) andmetel on elektroliiiitide tasakaalu muutused erfi-
trotsiiiitides akuutsete haigestumiste korral suuremad kui plas-
mas ja eelnevad neile. Ka hiipokaleemia astet ei iseloomusta nii-
vord plasma kuivord eriitrotsiiiitide kaaliumi kontsentratsioon.

Ertitrotsiiiitide veesisaldus on vastupidises seoses plasma efek-
tiivse osmolaarsusega, mistottu on voimalik diagnoosida erfitrot-
siilitide keskmise mahu muutuste p&hjal hiiper- ja hiiponatreemiat
(21, 22, 23).

Ulalmérgitud faktid on kiillaltki veenvad, et suuremat tdhele-
panu poéodrata eriitrotsiiiitidest saadava informatsiooni kasutami-
sele vee ja elektroliiitide ainevahetuse héirete diagnostikas ja
ravis. :

Suhteliselt vdhe on kéttesaadavas kirjanduses andmeid naat-
riumi ja kaaliumi kontsentratsiooni muutuste kohta eriitrotsiiiitides
seoses operatsiooniga. Eesméargiga selgitada, missugused ja milli-
ses ulatuses esinevad elektroliiitide kontsentratsiooni muutused
eritrotsiiiitides seoses operatiivse raviga, médrati korvuti teiste
vee- ja elektroliiiitide ainevahetust iseloomustavate parameetritega
81 opereeritud haigel naatriumi ja kaaliumi kontsentratsioon 8
kuni 10 operatsioonijdrgse pdeva viltel.

Elektroliilite mdarati elektrotsiiiitides varasemas t66s kirjelda-
tud direktsel meetodil (24). .

Haiged, vastavalt operatsioonide iseloomule ja raskusele, jagu-
nesid kolme gruppi.

I grupp — neerude ja kuseteede operatsioonid (30 haiget)
IT grupp — arterite rekonstruktiivsed operatsioonid (41 haiget).
III grupp — operatsioonid médase difuusse peritoniidi puhul.

a) paranenud haiged (5 juhtu),

b) letaalselt Ioppenud juhud (5 haiget)
Operatsiooni raskus oli vdikseim I grupis, kus operatsiooni kestus
ei iiletanud 1—2 tundi ja-kudede kahjustus oli suhteliselt viike.
I1 grupis oli seevastu operatsiooni kestus 3—6 tundi ja verekaotus
ning kudede kahjustus méirgatavalt ulatuslikum kui T grupis.
III grupis ei olnud operatsiooni trauma niivord raske, kuivord
midasest difuussest peritoniidist tingitud intoksikatsioon ja muu-
tused vedelikuruumides. “

Joonistel 1 ja 2 on kujutatud naatriumi ja kaaliumi kontsent-

ratsiooni muutuste ulatus ja kestus eriitrotsiiiitides postoperatiiv-
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ses perioodis erinevates gruppides. Seejuures on I'ja Il grupi haige-
tel operatsioonieelsed vaartused milliekvivalentides liitris (mekv./1)
voetud 100%-na ning jdrgnevatel pdevadel esinenud muutusi vor-
reldud protsentuaalselt operatsioonieelsete vadriustega. III grupis
on operatsioonieelsete vairtustena voetud keskmine normaalne
elektroliiiitide kontsentratsioon eriitrotsiiiitides: naatrium 13,3 +
1,2 mekv./1 ja kaalium 93,3 + 8,2 mekv./l. Kuna naatriumi ja
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1. Joon. 1. Naatriumi kontsentratsiooni postoperatiivsed muutused eriitrotsiiiitides,
vorreldes protsentuaalselt preoperatiivsete vdédrtustega.

~—C—— rekonstruktiivsed operatsioonid arteritel,
— —@— — neeru ja kuseteede operatsioonid.
——A—— paranenud difuusse peritoniidi juhud,
——X —— letaalse kuluga difuusse peritoniidi juhud,

n — juhtude arv.

kaaliumi muutuste vahel ei esinenud alati kindlat seost, on neid
vaadeldud eraldi.

1. Naatriumi kontsentratsiooni muutused erfitrotsiiiitides post-
operatiivses perioodis (joon. 1).

Naatriumi kontsentratsiooni langus 6—8% (P <(0,01), mis
piisis viheste kdikumistega jalgimise 1opuni, esines 26,6% I grupi
ja 7,5% 11 grupi haigetest.

Naatriumi kontsentratsiooni esialgne tous 13% (P <0,001),
mis jargnevatel pdevadel langes ja 8. operatsioonijirgsel pdeval
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osutus keskmiselt 8,3% madalamaks operatsioonieelsetest vadrtus-
test (P <0,01) esines 43% I grupi haigetest.

Naatriumi kontsentratsiooni tous 256—409% (P < 0,001 2.—3.-
operatsioonijargseks pédevaks esines 30% I grupi, 92,5% II grupi
ja koigil Illa grupi haigetel, kusjuures vaatamata jargnevatel
pdevadel esinenud langusele jdi kontsentratsioon 8.—10. operat-
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Joon. 2. Kaaliumi kontsentratsiooni postoperatiivsed muutused eriitrotsiiiitides,
vorreldes protsentuaalselt preoperatiivselt védrtustega. (Mirkide seletus vt.
joon. 1).

sioonijargseks pédevaks 5—10% korgemale operatsioonieelsetest
viidrtustest (P 0,01).

Naatriumi kontsentratsiooni ddrmiselt tugev ja piisiv tous, mis
8. operatsioonijargseks pdevaks {iletas keskmise normaalse naat-
riumi kontsentratsiooni eriitrotsiiiitides (13,3 mekv./1) 140% vorra,.
esines IIIb grupi haigetel. Selline korge kontsentratsioon (kesk-
miselt 33 mekv./1) piisis exitus letalis’e saabumiseni.

2. Kaaliumi kontsentratsiooni muutused eriitrotsiiiitides post-
operatiivses perioodis (joon. 2).

Kaaliumi kontsentratsiooni tous 4—6% (P < 0,01) esines I
grupis 40% ja II grupis 19,5% juhtudest. Korgenenud kontsent-
ratsioon piisis kuni jélgimise 1opuni.

43 3% 1 grupi ja 46,3< II grupi haigetel langes kaaliumi kont-
sentratsioon 1. operatsioonijdrgseks paevaks 6—9% (P < 0,01).
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Jargnevatel pdevadel tousis kaaliumi kontsentratsioon ja'8. ope-
ratsioonijirgsel pdeval iiletas 3—4% operatsioonieelsed vaartused
(P <0,01). : >_

Kaaliumi kontsentratsiooni langus 5,6—12% (P  0,01), mis
ei normaliseerunud 8.—10. operatsioonijérgseks pédevaks, vaid jai
jdlgimise 10pul 3—4% madalamaks operatsioonieelsetest vddrtus-
test (P <0,01), esines 16,7% [ grupi, 34,2% Il grupi ja koigil
[1Ia grupi haigetel.

Tugevaim kaaliumi kontsentratsiooni langus esines Il1Ib gru-
pis, kus 8. operatsioonijargseks pdevaks langes kaaliumi kontsent-
ratsioon 22% madalamale keskmisest normaalsest kontsentratsioo-
nist eriitrotsiiiitides (93,3 mekv./I) ning piisis sellisel madalal
tasemel (66 mekv./1) exifus letalis’e saabumiseni.

Nagu {ilaltoodust selgub, on pérast operatsiooni naatriumi
kontsentratsiooni langus eriitrotsiiiitides ja kaaliumi tous voi esi-
algne naatriumi kontsentratsiooni moddukas tous sellele jdrgneva
langusega madalamale operatsioonieelsetest vdartustest iseloomu-
lik peamiselt I grupi haigetele, s. 0. kergematele. operatsioonidele.
Neil juhtudel on operatsioonitraumast tingitud ioonpumpade t66
hdirumine lithiaegne vo6i isegi puudub, mistottu ei esine tugeva-
mat ja kestvamat naatriumi kontsentraisiooni tousii ja kaaliumi
langust erfitrotsiiiitides.

Naatriumi kontsentratsiooni ulatuslikum ja kestvam tous ning
kaaliumi langus esines peamiselt II ja Illa grupis, mis on seleta-
tav raskemale operatsioonile kaasneva tugevama ainevahetuse,
sealhulgas ka ioonpumpade t66 hdirumisega.

Tugev ja pilisiv naatriumi kontsentratsiooni tous (140% ja
enam) ning kaaliumi langus (keskmiselt 22%) on iseloomulik 44r-
miselt rasketele operatsioonidele ning sellistele konsumeeruvatele
haigustele, nagu raske médane peritoniit (IIIb grupp).

Nagu ndeme, esineb kiillaltki selgelt véljendunud seaduspirane
seos mnaatriumi ja kaaliumi kontsentratsiooni muutuste ulatuse
ja kestuse ning operatsiooni raskuse vahel.

Operatsioonitraumast tingitud katioonide tasakaalu muutuste
pohjused eriitrotsiiiitides on diskuteeritavad. Voib arvata, et need
on seotud eelkdige muutustega hormonaalses tasakaalus (2, 16),
kudede lagunemisel vabanevate toksiliste produktide toimega erii-
trotsiifitide membraanile (25), ATP siinteesi hdirumisega operat-
siooni jarel (26) ning selle tagajdrjel kujuneva ioonpumpade 66
puudulikkusega, kuid ka rea teiste [aktoritega. Seejuures on lei-
tud, et eriitrotsiifitides esinevad muutused peegeldavad kiillaltki
suures ulatuses kogu intratsellulaarses ruumis esinevaid hiidro-
ioonse tasakaalu muutusi (2, 12, 19, 20 jt.).

Kliinilise praktika seisukohast voimaldab elektroliiiitide mééa-
ramine eriitrotsiiiitides korvuti intratsellulaarse kaaliumi vaegu-
sega (2, 12, 19) diagnoosida ka nn. jaotushiiponatreemia (27)
esinemist. Viimase puhul esinev plasma naatriumi kontsentrat-
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siooni langus on seotud tema suurenenud tungimisega rakkudesse,
millele kaasneb kaaliumi viljumine rakkudest (2, 12, 27). Sellisel
juhul pohjustab naatriumi rohke kasutamine raviks veelgi suu-
remat naatriumi kuhjumist rakkudesse ja intratsellulaarset kaaliu-
mivaegust, mida me kogesime [Ila ja IlIb grupi haigete ravimisel.

Kokku vottes kirjanduse andmeid ja meie kogemusi, voime
konstateerida, et plasma elektroliiiitide mddramine ei ole alati
piisav vee- ja elektroliiiitide ainevahetuse héirete diagnostika ja
ravi ldbiviimisel ming esinevaid muutusi v&ib kergesti valesti
interpreteerida. Siinkohal pakub tdiendavaid andmeid elektroliiii-
tide mddramine eriitrotsiiiitides, mis on lihtne ja kuni tdiusliku-
mate uurimismeetodite kasutuselevotmiseni kliinilises prakti-
kas sobiv intratsellulaarselt esinevate muutuste iseloomustamiseks.
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Ob UBMEHEHUHW KOHUEHTPALMUHU HATPUSA U KAJHUI
B 93PUTPOLULUTAX B CBSI3H C OIIEPATUBHbIM JIEYEHHUEM

X. Tuxane
PeszoMme

Y 81 omepupoBaHHOTO B MOCJEONEPAIHOHHBLIH MEPHOJ] HCCIEN0-
BaJiNChb HU3MEHEHHs KOHIEHTPalHH KaJusg U HaTPUSl B 3PUTPOLHUTAX.

B GosplinHCTBe ciyyaeB KOHIEHTPALUs HATPHUs IOBBLILIAJLACh, A
KOHIIEHTPallug KaJus NOHHKaJack.

BesnuuHa u AaUTENBHOCTh H3MEeHEeHHH KOHIEHTPaluii KaTHOHOB
B SPUTPOLMTAX 34BUCENH OT TAKECTH ONEePALHOHHOH TPaBMBHI.

Ha ocHoBe moBuIlIeHHs YyPOBHS KOHUEHTPAIMH HATPHSI B 3PUTPO-
IUTaX MOXKHO ONPENENHUTh H OLEHUTh Paclpele/UTeNbHYIO THIIOHAT-
PEMHIO U TeM CaMBIM NMpPEJOXPAHUTh OPTaHU3M OT YPe3MepHOro BBe-
JleHusi HaTpHs.

DIE KONZENTRATIONSVERANDERUNGEN DES NATRIUMS
UND KALIUMS IN DEN ERYTHROZYTEN BEI OPERATIVEN
EINGRIFFEN

H. Tihane

Zusammeniassung

Die Konzentrationsverdnderungen des Natriums und Kaliums
in den Erythrozyten bei operativen Eingriffen wurden in der
postoperativen Periode an 81 Kranken untersucht.

In den meisten Féllen wurde eine Erhéhung der Natrium-
konzentration und eine Verminderung des Kaliums in den Erythro-
zyten beobachtet.

Die GroBe und die Dawer der Kationenkonzentrationsverdnde-
rungen in den Erythrozyten hing von der Schwere der Operation-
straumata ab.

Die Zunahme der Natriumkonzentration in den roten Blutkér-
perchen gibt uns Information iiber die Verteilungshyponatraemie,
um gegebenenfalls den Organismus vor der {ibermédBigen Natrium-
zufuhr zu schiitzen. “
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KIRURGILISEST OPERATSIOONIST TINGITUD NAHA
ELEKTRITAKISTUSTE MUUTUSED

H. Raaga
Uldkirurgia kateeder

Organismi filsioloogiliste protsesside regulatsioonis etendab
juhtivat osa nérvisiisteem. Kirurgiline operatsioon ise, samuti
negatiivsed emotsioonid pre- ja postoperatiivses perioodis (hirm,
valu, mure jne.) traumeerivad suuremal vo6i vihemal mééral
narvisiisteemi. Sellisest traumast tingitud héired nérvisiisteemi
regulatsioonis voivad olla pohjuseks patoloogilistele muutustele
mitmesuguste organite talituses.

Nii nideme, et pre- ja postoperatiivses perioodis vbivad emot-
sionaalsed faktorid, samuti ka haigusprotsessiga seotud wvalu-
aistingud pohjustada tugevaid patoloogilisi muutusi kardiovasku-
laarses siisteemis, hingamise funktsioonis ning mojustada ka hor-
monaalset tasakaalu, vere keemilist koosseisu jne. (1, 2, 3).

Veel suuremad muutused vdivad tekkida operatsiooni ajal, kui
ei vildita eelnimetatud héireid operatsioonieelses perioodis ega
teostada kiillaldast anesteesiat (4). Fiisioloogiliste protsesside
tasakaalu hiired voivad pohjustada postoperatiivses perioodis
komplikatsioone voi pikendada haige paranemist.

Selleks. et digel ajal viltida nihkeid fiisioloogiliste protsesside
regulatsioonis on vajalik haige funktsionaalse seisundi pidev ja
tipne jdlgimine.

Biofiilisikalised meetodid voimaldavad organismi funktsio-
naalse seisundi objektiivset hindamist ilma organismi traumeeri-
mata.

Uheks selliseks meetodiks on naha elektritakistuse madramine
(5). Nahk on iiks reageerivamaid organeid nii sisemistele kui ka
vilistele arritustele ja tema elektrijuhtivus peegeldab kiillaltki
viikseid fiiiisikalis-keemilisi protsesse, mis toimuvad kudedes,
soltuvalt organismi ja eriti nédrvisiisteemi seisundist (6, 7, 8,
9, 10).

Kiesolevas 160s uuriti pideva mootmise meetodi abil naha
elektritakistuse muutusi haigetel seoses kirurgilise operatsiooniga.
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Mootmiseks  kasutati standardset elektronpotensiomeetrit
9I1-09, mis on mber ehitatud juhtivuse registreerijaks. Mootmise
metoodika ja aparaadi tehnilised omadused on kirjeldatud varem
(11).

Naha elektritakistust moodeti kirurgiaosakondades ravil ole-
vatel haigetel. Elektroodid fikseeriti siddre alumise kolmandiku
piirkonnas iiks mediaalsele, teine lateraalsele pinnale.

Moddeti 87 korda 22 haiget nii enne operatsiooni, operatsiooni
ajal ning korduvalt ka pédrast operatsiooni kuni haige paranemi-
seni. Mootmise kestus 30 minutit kuni 3 tundi. Uuritutest 14 hai-
gel tehti kopsuresektsioon ja 1 haigel struuma resekisioon iild-
narkoosiga (intubatsioonimeetodiga), 5 haigel struuma resektsioon
ja 2 haigel apendektoomia lokaalanesteesiaga.

Analiiiisides mootmisel saadud andmeid ndeme, et suuremal
osal haigetest (20 haiget) olid naha elekiritakistuse véartused
enne operatsiooni madalad (100 kQ — 200 k@), ainult kahel juhul
olid vairtused korged (600 kQ ja 1600 kQ).

Operatsiooni ajal, enne narkoosi, langesid need véiartused
veelgi — alla 100 k&, narkoosi algul aga tousid uuesti ning muu-
tusid hiljem enam-vdhem stabiilseteks. Esimestel postoperatiivse-
tel pdevadel (1—3 péevani) oli naha elektritakistus madal, jarg-
nevatel pdevadel hakkas ta tousma, koikudes 200 k@ — 400 kQ pii-
rides.

Paljud autorid (5, 6) seostavad naha elektritakistuse muutusi
nirvisiisteemiga, véites, et erutusseisundi puhul on {ilekaalus
sfimpaatiline siisteem ja naha elektritakistus langeb, kuid pidur-
dusseisundi puhul saavutab i{ilekaalu parasiimpaatiline siisteem
ning takistus touseb.

Ka antud uurimused nditavad, et erutusseisundi puhul pre-
ja postoperatiivses perioodis ning enne narkoosi naha elektritakis-
tus langeb. Kahel haigel tdheldatud naha korge elektritakistus
voib olla tingitud iilierutusest, mis viib siimpaatikuse iilepiirilisele
pidurdusele ja parasiimpaatikuse prevaleerumisele.

Karakteersemad kui naha elektritakistuse absoluutviartused on
pideval mootmisel saadud koverad. Uhtedel juhtudel, kui haiged
on eelseisva operatsiooni suhtes véliselt rahulikud, kulgeb elektri-
juhtivuse kéver ilma laineteta ja monikord vidikese tousutendent-
siga. Tugevamate arrituste puhul, nditeks vestlus eelseisvast ope-
ratsioonist, voime nendel haigetel tdheldada takistuse langust.
Naiteks haige T. (joon. 1a) viitis, et temal ei ole mingit hirmu
operatsiooni ees ja viliselt ndis ta tdiesti rahulikuna, kuid jutt
operatsioonist langetas naha elektritakistuse 400 k® vorra.

Teistel juhtudel olid mootmisel saadud koverad enne operat-
siooni vdga suurte koikumistega. Vestlus operatsioonist pohjustas
ka nendel haigetel takistuse suuremat vo6i vdiksemat langust.
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Koigil haigetel esines operatsioonilaual enne narkoosi takis-
tuse pidev langemine, millega kaasnesid mootmise koveral kiire-
ma vOi aeglasema perioodiga lained (joon. 1b).

Narkoos aga pohjustas takistuse kohese tousu algviirtusest
korgemale, kadusid lained, kover kulges viikese langusetendent-
siga. Antud ndhtus on seletatav narkoosi pidurdava toimega nér-
visiisteemile. Narkoosi 10petamise ja haige drkamise jdrel hakkas
takistus uuesti aeglaselt tousma.

Joon. 1 a ja b. Naha elekirijuhtivuse koverate néiited
(kdoveruse langusele vastab juhtivuse tous).

Esimesel postoperatiivsel pdeval oli koigil haigetel naha elekt-
ritakistus madal, kuid kovera kujus vdis tdheldada kahesuguseid
muutusi. Osal kulges see tdiesti sirgena voi viikeste tousude ja
langustega. Teistel juhtudel aga olid koverad viga lainelised,
kusjuures need lained esinesid suuremate ja viiksemate languste
foonil. Need haiged, kelledel ei olnud mootmise koveratel vonku-
misi, olid pisut apaatsed, reageerisid vélistele drritustele loiult.
Teistel juhtudel olid haiged vdga aktiivsed, kaebasid valu, eba-
mugavust ning reageerisid kergesti koikidele drritustele (konelus
haige juures tema seisundist, naaberhaigete kaebed ja nendega
tegelemine, hirm oma seisundi pérast jne.). Teisel ning kolman-
dal postoperatiivsel pdeval esinesid lainelised koverad koigil hai-
geil.

Koikidel haigetel, kellel postoperatiivne kulg oli komplikat-
sioonideta, stabiliseerusid mootmise koverad 6.—10. pdevaks.

Niiteks haige S (joon. 2a) mootmise kover oli operatsiooni-
eelses perioodis suurte kdikumistega, kuigi haige viitis, et ta on
viga rahulik. Samal ajal ndeme koveral suuri muutusi vastavalt
igale viikesele drritusele, ka siis, kui need niiliselt puudusid.
Operatsiooni ajal haigel komplikatsioone ei esinenud. Alates esi-
mesest postoperatiivsest pdevast oli haige subjektiivne ja objek-
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tiivne seisund hea ning moGtmise koverad kulgesid peaaegu sir-
gelt. Tdiesti stabiilseks muutus kover 6. postoperatiivseks pédevaks
(joon. 2h).

Joon. 2 a ja b. Naha elektrijuhtivuse koverate niited.

Haigetel, kellel tehti operatsioon lokaalanesteesiaga, néeme
‘suuri takistuse koikumisi kogu operatsiooni ajal, eriti valuérrituse
puhul. Perioodil, mil haige tunneb end suhteliselt hiasti, esineb
takistuse tous ning vongete amplituud vdheneb tunduvalt. Néiteks
voiks tuua haige T. (joon. 3), kellel teostati operatsioon lokaal-
anesteesiaga (struuma resektsioon).

Toodud mddtmistulemused nditavad, et organismi funktsio-
naalse seisundi muutused kirurgilise ravi véltel peegelduvad hésti
naha elektritakistuse muutustes. Registreerides takistust operat-

Joon. 3 a ja b. Naha elekirijuhtivuse koverate néi-
ted. (Nooltega on téihistatud momendid, millal haige
kaebas valu).
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sioonieelsel perioodil on teatud piirides vdimalik ette ndha haige
reageerimist operatsioonilaual, samuti ka operatsioonijirgsel
perioodil. Vastavate ravimite manustamisega on voimalik valtida
ka haigele ebasoodsaid reaktsioone.
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U3MEHEHHUSA 2JEKTPHYECKOTO CONPOTHUBJIEHUS
KO)XH, BbI3BBAHHDBIE XUPYPITHYECKOW ONEPALUUEH

X. Paara

Pesiome

MeTogom MOCTOSHHOTO H3MepeHUs B LaHHOH paboTe paccMaTpH-
BAlOTCS M3MEHEHHS 3JEKTPHUYECKOrO CONPOTHUBJIEHHA KOXKH B CBASH
C XMPYPrHUYeCKUMH omnepauusaMu. ¥ 22 60JbHBIX OBLJIO NPOBEAEHO
87 u3MepeHHl [0 ONepalMH, BO BpeMsl ONepPalHH H HEOJHOKPATHO
B IOCJE0NepanuoHHbil mepuol. [laHHble H3MepeHHH MOKa3bnlBaloT,.
uT0 y OOJBUIHHCTBA OOJBHBIX IOKAa3aHH 3JEKTPHUYECKOIO COIIPO-
THBJIEHHSI KOXKH OBIIM N0 OINepalyid HU3KHMH, a B HOc/eolepanuoH-
HBIH [EPHOI, B CBSI3H C BBEI3JOPOBJEHHEM OOJBHOIO, MOBHIIAIHCE.
XapaxkTepHee KpHBBle, MOJYyYeHHLIe  IPH H3MEPEHHsX, XapakTe-
pusyomux (GyHKUHOHAJIbHOE cocTosiHHe OospHoro. HaGmromas sa
H3MeHeHHeM SJEeKTPHUECKOr0 CONPOTHUBJIEHHS KOXH B Ipenonepa-
UMOHHbLIH HEePHOM, MOYKHO NPEABHIETh peakLHIo 00JbHOrO Ha Mpei-
CTOSIIIYIO OHMEepanuio, a Takxke MOBeAEHHEe ero OpraHusMa B Hocje-
onepayHoOHHBIH nmepuofd. [TyTeM NpPUMEHEHHS COOTBETCTBYIOMIMX Ipe-
MapaToB MOXKHO IpPeflOTBPATHTb HexKejaTejbHble pEaklHuH opra-
HH3Ma. Co e e
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DURCH EINEN CHIRURGISCHEN EINGRIFF BEDINGTE
VERANDERUNGEN IM ELEKTRISCHEN WIDERSTANDE DER
HAUT

H. Raaga
Zusammenfassung

Mittels kontinuierlicher Messungen wurden durch chirurgische
Eingriffe bedingte Verdnderungen in der Haut der Patienten fest-
gestellt, die den elektrischen Widerstand beeinflufiten. Insgesamt
wurden 87 Messungen durchgefiihrt, die Zahl der Patienten be-
trug 22. Die Messungen erfolgten vor, wihrend und nach der
Operation. Die Messungsergebnisse zeigten, dafl vor der Operation
der elektrische Widerstand der Haut geringe Werte auiwies, die
postoperativ, entsprechend dem Verlauf der Genesung, sich ver-
groBerten. Jedoch kennzeichnender als die Absolutwerte waren die
Messungskurven, die den funktionalen Zustand des Kranken
charkterisierten. Wenn der Widerstand préoperativ gemessen wird,
146t sich die Reaktion des Kranken auf die Operation voraussehen.
Aber auch der postoperative Zustand ist dadurch bestimmbar, es
wird moglich, solche Medikation zu vermeiden, die beim Patienten
unerwiinschte Reaktionen hervorrufen kénnte.
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O NPUMEHSAAEMOCTH MOOHOW NNPOBbBI MOYH
B KAYECTBE OPHEHTHPOBOYHOI'O NMOKA3ATEJS
AKTHBHOCTH CHUMIIATO-AAPEHAJIOBOM CHCTEMDI

A. Puiie, M. Jléanep 1 M. KuBuxanip
Kadenpa nponefeBTHKH BHYTPEHHHUX GonesHeH

Cumnaro-ajpenanoBasi cucreMa (QYHKIMOHAJIbHO COEIHHSIET CHM-
MaTHYECKHH OTJe] HepPBHOH CHCTeMbl H XpOMa(HHOBYIO TKaHb C BbI-
paGaTbiBaeMbBIMH TaM TOPMOHaMH, NPHHAMJIEXKALIMMHK K Tpylie Ka-
TexojgaMuHoB (KA).

Ilpu cTuMynauu#l meHTPaJbHOH HEPBHOH CHCTEMBI 3HAYHUTEJBLHO
MOBLIIIAeTCA YPOBEeHb LHPKYJAUPYIOIMX B opranusme KA, u6o yse-
JINUMUBAETCA BBIJEJEHHE aJpeHaJHHa M3 MO3roBOro BellecTBa Hak-
MOYEYHHKOB U GoJiblle 0CBOOOXKAAETCS HOPaApeHaJHHA B CHHANCax
cuMnatnueckux HepBoB. CooTBeTcTBeHHO CcBoell chHenuduueckoi
(GyHKUMH, ajipeHaJHH U HOpPAAPEHAJNHH BAUSIOT HA TPODUKY TKaHed,
Ha TOHYC IJIaJKHX MBI, Ha apTepHa/jbHOe AaBJeHHE W BKJIIOYAIOT
B JleHCTBHe Da3/JHuHble HeHPOTOpMOHAJbHBIE PETYJSIIHOHHbIE Mexa-
nusMbl. Cogep:kanue KA BHYTpeHHHX OpPTaHOB 3aBHCHT TaKikKe OT
cuMnatiyeckoro sddexra. OfHOH U3 cylllecTBeHHBIX QYHKIHA CHM-
MaTo-a/[PeHaJoBOd CHCTEMBl SIBJISIETCS MOOGHJHM3alMs MPHCIOCOGH-
TEJLHBIX PEakKNUi OpraHu3Ma B COOTBETCTBHM C H3MEHAIOIIHMHCS
YCJIOBUSIMM BHeEIIHEH Ccpejbl.

Bce Gousblile HAKOIISIETCS HOBBIX AAHHBIX, CBHAETENbCTBYIOILIHX
0 TOM, 4TO Y4aCTHe CHMIaTO-a/pPEHaJIOBOH CHCTEMEl MOXKeT BRHI3BATh
H [MaTOJOTHYECKHEe COCTOSIHHSI. BerpeyaroTcst COCTOSIHHSA, MPH KOTO-
peix mpojaykiuss KA B TeyeHHe AJIHTEJBLHOTO BDEeMeHH MpPeBHILIAET
(busHoJIOTHYECKHEe HOPMEL BHIsICHEHHe TaKHX COCTOSIHMH M aJeKBart-
HOEe BO3/eHCTHE HAa HHUX SBJSAIOTCS HEOOGXOJAMMBIMH B €XKeIHEBHOMN
KJIMHHYecKoli mpakTuke. KoJsnuecTBeHHOe ONpejiesieHHe CHMIIATH-
YeCKHX KaTeXO0JaMHHOB He CTaJjo elle O6IIeNPUHATHM KJIHHHYECKHM
METOLOM HCCIeloBaHUA. DTO OOBACHAETCS CJOKHOCTHIO METOMOB,
NPUMeHSBUIMXCS 10 CHX HOp mpu ompefenseHun KA.

Ha ocnoBe BhIIIIeCKAa3aHHOT'O CTAHOBUTCH SICHBIM CTPeMJICHHE
HaHTH XOTs1 Gbl MPUOJU3UTEbHbIE METO/bl OlleHKH () YHKIHOHAJILHOTO
COCTOSIHHSL CHMIIATO-aJiPEHAJIOBOll CHCTEMEL. B KauecTBe OJHOrO H3
TAKHX METOZOB MOXKHO pPeKOMeHI0BaTh mpoly ¢ HOAOM B MoOYe.
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3anaua HacTosilel paGoOTHl 3aK/AKUAeTCs B BBHISICHEHHH IPHIOJ-
HOCTH HOAHOH NpoGBl MOUH [Jsi OPHEHTHPOBOYHOH OIIEHKH AKTHB-
HOCTH CHMIATO-aApeHa]oBOH cucreMel. [Ipu okucaurtespHOM [OeH-
CTBHH ¥OJa H3 aJpeHajHHa M HOpaApeHaJuHa o0pa3yioOTCs afpeHo-
XpOM M HOPAAPEHOXPOM, HMEILHe KPACHYI0 OKPAaCKy. DTy peaKUHUIo
MOKHO NIPUMEHSITb TaKiKe MJs KOJHUECTBEHHOTo onpenenenus KA,
KOJIODHUMETPHUECKH OIleHHBAsi WHTEHCHBHOCTL BO3HHKAWIIell Kpac-
HOH OKpacku.

MgEl npunepkuBasiuch MeTONIMKH, peKoMeHpoBaHHOH Medgyesi
(1, 2). K moue, momorperoii B npoGupKe [0 KHIeHHS, H00aBJAOT
pactsop Jloronst 1o mosBJaeHHA KOPHUHEBATOil OKpackKu. 3arTeM He-
CKOJILKO KalleJIb HCCJAeAYyeMOro MaTepruana HaHOCAT Ha Oeyio GHIb-
TPoBa/JbHYI0 GyMary W BhIapuBaloT fiox Ha miameHnd. [Ipo6a cuu-
TAGTCS INOJIOKHUTEJNbHOH, ecqu Ha OyMare ocraercs 3aMeTHOE PO30-
BaTto-kpacHoe nsaTHO. CTemeHb IIOJMOXKHTEJIbHOCTH HPOOHl OlEHHUBa-
Jlach [0 CHCTEMe IIIOCOB.

MBI mpoBeJsid BHILIEONHCAHHYIO HONHYI0 Npoly, B HEKOTODBIX CJY-
yasgxX MOBTOPHO, y 1597 pasdnuunbelx GoabHBEIX U y 30 GepeMeHHBIX.

Ta6aunuya 1

PesyabTarht #0aHON MPoOH MoOuM y G0JbHBIX C PasaWyHOl marosoruef

Uucno GoNMbHBIX, V KOTODBIX HOAHAA
npo6a Oblaa
HasBanue 6oJsie3Hn
B TOM yucie
OTpﬁi;:&ﬂh- NOMOXKHUTEb- | CHIBHO TO-
JIOXKHTE/bHAS
Unoaprr muokapiaa 14 56 ‘ 34
Crenoxkapaus 29 152 ‘ 76
BereraTuBHas AHCTOHHS 18 54 i 19
l'uneprouuueckass 60/e3Hb
[—IIa cr. 33 65 19
116—IIT er. 23 7 —
Arepockaepos 28 5 i 2
SIsBennasi Gosie3up JABEHAALATHIEPCT- |
HOIl KHIUKH 24 52 ? 18
SIsBennas Gose3Hb KeayaKa 5 10 \ 1
BpoHxna/ibHasi acTMa: ‘
Jerkasg u cpejusas ¢opma 4 44 , 11
XpOHHUYECKasi MOCTOfSIHHASl acTMma 26 7 ! —_
DyrtHpeounHas cTpyma 42 40 : 36
THPEOTOKCHKO3 31 143 ; 120
Jpyrue Go/e3HEHHBIE COCTOSIHHA C
runep@yHKUHedl IHJOKPUHHOH CHCTe-
MBI — 16 14
CHHADOMEl 3HIOKPHHHOH HEAO0CTATOU-
HOCTH 26 7
Tsaxenble, XpOHHUECKHE GOJIE3HEHHbIE
COCTOSIHHS, KaXeKcus 28
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Jlnst uccnenoBanus 6panu yrpenHiolo ¢pakuuio Mmouu. B 98 cayuasx
napanjenbHO ¢ HOAHO# NpoOCH oOlperenslyii TakKe KOJUYECTBO
BBIJIEIMBIIUXCS ¢ MOYOH KATeXOJaMHHOB.

Pesynbratel H0o1HOH npo6el MOUYM IO OCHOBHBIM rpymnnam 6oses-
Hel npelcTaB/eHbl B Tabuauue 1.

Monnas npo6a Mounm okaszajach MOMOXKHTENbHOH y 208 wu3
251 GosbHOrO ¢ KOPOHAPHOH maTojiorueil. Y GOJbHBIX C BBIPayKeH-
HBIM aTePOCKIePO30M U Y OOJIbHBIX, HAXOJSIIHUXCS HA MO3JHUX CTa-
JUSIX THIEePTOHWUECKON 6oJjie3nHu, npoba Oblia B OOJNBLUIMHCTBE CJy-
yaeB orpuuareapHoi. CBoeo6pasHple pe3yabTaThl NMOAYUaJdHCh TIPH
OpOHXHAJNBHOH acTMe: y GOJBHBIX, XOPOLIO PeardpyloUUX Ha Jede-
Huve, T. e. IpH Jerkux Qopmax OoJie3Hu, npoba Oblia 06BIYHO MO-
JIOXKUTEJbHOH, Y OOJIBHBIX C TAXKea0H GopMOi 6POHXHANBHON aCTMBbE
OHA OKa3elBaJach OTPHUIATENbHOH. ITpH TAKEIBIX COCTOSHHAX, 0CO-
6enHo y GOJbHBIX KaXeKcuell, mpoba, Kak NpaBwio, OKa3blBajach
TOXKE OTPULATENbHOH.

¥ 174 60JAbHBIX THPEOTOKCHKO30M HoaHasi mpoba 6bla MOJOKH-
TeNbHOH B 143-X cayuasix, IpUueM pe3yabTaThl COOTBETCTBOBAJIH
TS2KeCTH (POPMBI THPEOTOKCHKO3a (Tabauma 2).

Tabaunuma 2

Pesynbratel HopgHO# NpobGbl Moyd NpPH Pa3jiMYHOH TAMNKECTH THPEOTOKCHKO3a

Pesymbrarel #0AHON 1POGE MOYM
O6uee YuCI0 HCCAEAYEMBIX | e
OTpHuaTeﬂb-l [OJIOKHUTEb- \BC;J?:IHO‘”;I?
i HEIE | Hpte IOKUTEIBHIIE
TupeoTokcnkos:
JIETKOH (hOpMBI 78 12 66 55
(opMbl  CpefHed TAXKeCTH 67 5 62 48
TSKENOH (HOPMbE 29 14 15 6

[Ipu THpEOTOKCUKO3E JIETKOM U CpelHell TAKECTH Mbl HMeJIU Jejo
OOBIYHO C MOJIOMKHUTENBHON WM CHABHO MOJNOKHUTENbHON HONHOH mpo-
6oii. Ilpu Taxensx opmax Gone3Hn npofa okazanach B MOJOBUHE
c/lyyaeB OTpPUILATETbHOM.

[Tocie BBemenust kopeuna, spenpuna, siipuaiuna 1 afpeHanuua,
nocne Gosedl W INCHUXHUECKHX pasfpaykeHud #onsas mnpoba craHo-
BHJach 6oJiee MHTEHCHUBHOM.

ITonyuenHplé HaMu pe3yabTaThl B OOIIMX 4YepTax COBIAAAIOT
¢ pesyabraramm uccienosannii Medgyesi u Katona (2), Nagy u
Katona (3).

B nanpmefimeM Mbl NPOBEPsIM J(aHHBE, IOJyYeHHBIE HOXHON
npoGoii, KOJHUYEeCTBEHHBIM (DJIYOPOMETPHUYECKHM METONOM Olpenede-
uust KA. Jlnsi sToro 6bla ucnoab3oBan Meron Kauiimana v PesGena
(4), KOTOpHIH MO3BOJSIET ONpefeJuTh oflllee KOJHUECTBO Kak agpe-
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Ha/MHA W HOpajJpeHaJIMHAa, TAK U NMPOAYKTOB HX OKUCJEHHS B HC-
craenyeMOM OGUOJOTHUECKOM MarepuaJe.

Pesyabrathl fiogHoll mpo6el OblIM MOAPa3/AeJeHE Ha TPH IPYHIIbL:
OTPUIlATeNbHBIE, YMEPEHHO MOJOKUTEbHEE, CHIBHO ITOJOXKHTEJb-
HBle, cooTBercTByIOUIMe 25, 16, 1 57 QuyopomeTpHyecks KOHTPOJIH-
pPOBAHHHIM Npo6am.

Ilpu comocraBiaeHuM HaHHLIX HOAHONW HPOOHl ¢ (IYOPOMETPH-
YECKUMHU INOKA3aTeJNSIMH BBIACHHJIOCH CTATHCTHUECKH JAOCTOBEDHOE
COOTBETCTBHE, XOTsi Pe3yJbTaThl OTJAEJNbHbIX Npo6 U HE COBNALAJH.
Hanpuwmep, npu oTpunaresbuoil #oanoil npobe comepxanue KA mo
dayopoMeTpuyecKoMy OIpeJeJeH’0 INPEBBIIA0 YCTaHOBJEHHBIE
HOopMaJbHbie TTokazaTtenu. Cpenu 98 dJayopomMerpuueckds KOHTPOJH-
POBAHHKIX HCCJeNOBaHUH OblJIO OOHApPyKeHO 3 TaKuUX cayuas.

ITpOTHBONOI0XHOE HECOOTBETCTBHE OTMeUaJsoch yallle, 0CO6EeHHO
TpU HCCaeoBanHH Moun GepemenubiX. Monuoi npoboit Mouu moJib-
3yI0TCH TaK¥Ke [Uist JHArHOCTHPOBAHHS GEpeMEHHOCTH, MpHYeM BO3-
HUKAIOWIYIO [TOJOXKHUTENbHYI0 DPEeaKnui OOBSCHAIT MNOBHIIIEHHEM
cogepxanus KA B moue Oepemennbix (5).

3a mocsnefHee BpeMsi coOpaHBl JaHHbIE, CBHAETENbCTBYIOIINE O
TOM, 4TO BblJeJeHHe CHMIATHUUECKHX KaTeXOoJaMHHOB C MOUOH ¥y
fepeMeHHBIX HOpMaJjibHOE WJIM JIMIIL HEMHOTO TIOBbINIEHHOEe (6, 7,
8, 9).

B uccoenosanubix HaMu npo6ax moun 30-Tu GepeMeHHBIX HogHAs
npo6a Onlyia MOJOXKHUTENbHOH B 27 cayuasx, npuuem npu 20 dayo-
POMeTPHUYECKH MPOBePeHHBIX NPo6ax TOJbKO B OJHOM CJydae copep-
>kaHne KA B Moue 0Ka3a/0Ch MOBBIIIIEHHAIM.

Hanpamusaercsi BbIBOA, uTo Moua GepeMeHHBIX JOJMKHA COAEp-
JKaTh ele JApyrde BellectBa, 00YC/JOBIHBAIOUIHE MOJOXKUTEIBHYIO
#oanyro npofy. Kak uaBecTHo, Moua GepeMeHHBIX COAEpIKUT MOBHI-
LIEHHOe KoJIM4uecTBO nperHaHauoda (10, 11) u 3CTPOTeHHLIX FOPMO-
noB (12, 13). Brimesenue 17-ketocTepoifioB u 17-THAPOKCHKOPTH-
KOCTEpPOUJ0B HaXxOAHUTCs B Ipenenax HopMmul (14, 15). B cBoux
HaOJIOAeHHAX MBI MONYUYMIHM TOJOKHUTENLHYIO HOJMHYI0 TMPoBy Tak-
JKe TNpPH NOBHILEHHOH (YHKUUH KOPbl HAJIIOYEYHHKOB M TPH yBe-
JIMYEHHOH MNPOAYKUUHM aHApPOreHHbIX ropMoHoB (cuuapom Hiuenko-
Kymnnra, Bupuausm). CjeqoBarenbHO, KpOMe CHMIATHUECKHX Ka-
TeXO0JIAMHHOB, TOJOXKHTEJAbHYIO HOAHYIO NPOOY MOTYT HATh TaKkKe
TOPMOHBI KOPBl HAANOUEYHUKOB U IMJIAIIEHTHI.

Ouenka foAHOH MPoGbl MOYM SIBJSIETCS HEBO3MOXKHOH HPH IPO-
TeMHYpuU. B OTAenbHBIX cJydasiX BO3HHKAIOILAs PO30BATO-KpacHAas
©OKpacka BecbMa ORICTPO Hcue3aeT WJH NMpu Qukcauuu Ha QUALTPO-
BasibHOH Oymare auddysno pacmisiBaercsd. B pesyabrate, npoba
KaxkeTcsl OTPUUATENbHOA. B 3TuX c/lydyasx HHTEHCHBHOCTb BO3HH-
Kamwllleil B NMpobGUpKe KPACHOH OKpPacKu I1esecoo0pasHO OlLEeHHBATDH
nyTéM gob6aBjeHus Takoro KOJHuYecTBa pacrtBopa Jlworogs, Kotopoe
ewe He 0OyCJ0BJAMBAET HHTEHCUBHO KOPUUHEBOH OKpaCKH.
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BriBonnl

1. Ilpu momomu HoAHOH# NpPOOGHl MOUM MOXKHO OPHEHTHDOBOUHO
OLlEHUBATbL AKTHBHOCTh CHMIIATO-aJPEHAJOBOH CHCTEMB, HO Ipoba
He gBjsercsd crenudUuecKoil AJas CHUMIATHYECKHX KaTeX0JaMHHOB.

2. ¥ 6epeMeHHBIX IOJOXKHTeNbHAsA Npo6a MoxeT GEITb 00yCJ/I0B-
JIEHA TOBBINIEHHBIM BbIJeJeHHEM C MOYOH IJIalleHTAPHLIX TOPMOHOB.

3. Vonnaa mnpo6Ga mnosoXKuTeNbHA TakxkKe IMpU TUIEpOYHKIHU
KOPBl HAAMOUEUHHKOB ¥ NPH ONYXOJAX HALIOUEUHHUKOB.

4. KuauHnueckoe 3maueHue HOAHOH MPOOGHEI 3aKJAOUAETCS B TOM,
YTO IPU MOMOIIH ee MOMKHO ONpeeTUTb HeHPOryMOpasJbHYI0 aKTHB-
HOCTb opranusma. B GoJblliuHCTBe cayuaeB HomHas mnpo6a orpa-
JKaeT Takxke (PyHKIHOHAJNbHOE COCTOSTHHE CHMIIATO-afpeHaJJoBOH Ci-
CTEMBI.

5. Tlpu mHOrHX GoJie3HsiX — KOpoHapHas 6Gose3Hb cepAla, TH-
nepToHHueckas 0oJie3Hb, sg3BeHHAs Oo0Je3Hb [BEHAAIATHIEPCTHOH
KHINKH, BereTaTHBHbIE NMCTOHUY, GpPOHXHAJbHAS acTMa, THPEOTOK-
CHKO3 M JIp. — C NMOMOIIbI0 HOAHO# NpoOb MOYM MOXKHO OPHEHTH-
POBOUHO OLEHHUTHb pPEaKLUMI0 CHMIATHUECKOH CHCTEMEl, a COOTBET-
CTBEHHO 3TOMY OPTaHH30BaTb NPOGUIAKTHKY ¥ JeUeHHE.

6. Pomnyio npoby Mouu peKOMeHAyercss NMPUMEHSATb B KauecTBe
PYTHHOTO MeTOJa B KOMIJIeKCe UCCAeIOBaHUs MOUH.
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ON THE USE OF THE IODINE TEST IN URINE AS A
SIGN OF THE ACTIVITY OF THE SYMPATHETIC-
ADRENAL SYSTEM

J. Riiv, M. Looper and M. Kivihall
Summary

This paper was meant to evaluate the iodine test in urine as
an example of the functional condition of the sympathetic-adrenal
system. The urine of 1597 different pathological patients and 30
pregnant women was investigated with the help of the iodine test.

The iodine test of the urine showed positive or extreme positive
condition in the prevailing majority of the cases of coronary heart
disease, early hypertension, in cases of duodenal ulcer, bronchial
asthma in light and medium forms, hyperthyreoidism, in hyper-
function condition of endocrine systems and pregnancy. In healthy
persons the test is either negative or temporarily positive. The test
is usually negative in the cases of protracted hypertension,
advanced arteriosclerosis, severe forms of bronchial asthma,
endocrine insuifficiency and in agony.

For comparison the use of the iodine test with the fluorometric
quantitative estimation of the catecholamines the tint was parallel
with the concentration of the latter.

The hyperfunctions of the adrenal cortex and pregnancy cases
likewise give a positive iodine test although the levels of the
excretion of the catecholamines of the investigated patients often
did not surpass the normal boundary.

The urinary iodine test is not typical for the catecholamines
although in many cases the quantity of the former in urine may be
characterized.

By far the greater value of the mentioned test is its indication
of the organism’s general neurohormonal activity.

Taking into consideration the simplicity and the importance of
the diagnostic value of the iodine test it should be included in the
general clinical complex of urinary analysis.
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TUREOTOKSIKOOSIHAIGETE VALISE HINGAMISE
MUUTUSTEST FUUSILISEL KOORMUSEL ENNE JA
PARAST OPERATSIOONI

V. Mandel
Hospitaalkirurgia kateeder

Seoses ainevahetuse tousuga on tiireotoksikoosihaigeil suurene-
nud O, kasutamine ja CO, eraldumine, millest tingituna ka vélise
hingamise intensiivistumine.

Kardiovaskulaarsiisteemi talitluse kohta tiireotoksikoosi puhul
on kirjanduses kiillaldaselt andmeid. Seevastu kirjandus, mis
kidsitleb vélist hingamist tiireotoksikoosi korral, ei esita veel am-
mendavaid andmeid. Eksisteerib vasturddkivaid seisukohti.

Rida autoreid (1, 2, 3, 4, 5) on tdheldanud tiireotoksikoosihai-
geil hingamissageduse, ventilatsiooninditajate, Oy kasutamise ja
CO, eraldumise suurenemist. A. A. Dubrovski (3) jdrgi esineb
otsene seos hingamise minutimahu ja tiireotoksikoosi astme vahel.
0, kasutamise koefitsient, s. o. kasutatud O, hulga (ml-tes minu-
tis) suhe minutimahtu (liitrites) ehk 1 liitrist sissehingatavast
ohust drakasutatud O hulk ml-tes, on tiireotoksikoosi puhul ena-
muse autorite andmetel normis voi selle {ilemisel piiril.

Tiireotoksikoosihaigeil on tdheldatud (4, 5) operatsioonieelsete
andmetega vorreldes 5—8 péeval pidrast operatsiooni hingamise
minutimahu ja O, kasutamise vdhenemist. Seejuures jddb aga eba-
selgeks Oy kasutamise koefitsiendi muutus neil haigetel.
A. G. Dembo (1) ja L. L. Libermani (2) arvates ei ole vélise
hingamise héired, mida autorid leidsid 65% haigetest, spetsiifili-
sed tiireotoksikoosile, vaid viitavad samadel haigetel esinevale
varjatud kardiaalsele puudulikkusele. G. A. Aisen ja L. I. Soro-
kina (6) andmetel ei esine tiireotoksikoosi puhul iildse nimetamis-
védrseid vélise hingamise héireid. Ka vere Og-ga kiillastatuse
osas on leitud tiireotoksikoosihaigeil vasturddkivaid andmeid
(6, 7).

Koik eespool toodud andmed on saadud rahuolekus haigete
uurimisel.

Fiiiisilise koormuskatsu rakendamise tdhtsust vilise hingamise
uurimisel on rohutanud paljud autorid (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).
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Eeltoodut arvestades piilidsime selgitada tiireotoksikoosihaigeil
hingamise minutimahu ja O, kasutamise koefitsiendi muutusi
ja nende omavahelist seost koormuskatsu ajai.

Metoodika

Uuringud teostasime Bohlau (14, 15, 16) spirograafiga, mil-
lega registreerisime haigetel hingamise minutimahu ja O, kasu-
tamise. Uuring algas rahuolekus (haige istus), mil eeltoodud nii-
tajad registreeriti 3 minuti kestel. Edasi mérgiti samad néitajad
2-minutisel koormusel (Bohlau jargi), mille puhul katsealune
astus metronoomi taktis 1 minuti jooksul 20 korda 20 cm korgu-
sele astmele. Taastumisperioodil (haige puhkas istudes) minuti-
maht ja Op kasutamine registreeriti 6—7 minuti véltel. Molema
nditaja andmetel arvutati O, kasutamise koefitsient rahuoleku,
koormuse ja taastumisperioodi iga minuti kohta.

Haigeid (tithja kohuga), kes olid enne lamanud 1—2 tundi,
nurisime hommikul, esimene kord 1-—2 pdeva enne operatsiooni
ja teine kord 6.—8. péeval pirast operatsiooni, enne haiglast
lahkumist.

M. N. Malova (8) ja A. M. Damiri ja I. F. Martonovi (9)
jargi votsime hingamise minutimahu ja Op kasutamise koefitsiendi
vaartused igal wuritaval rahuolekus 100%-ks ja nende niitajate
muutused koormuse ja taastumisperioodil arvutasime protsentides
rahuoleku viairtustest.

Esitatud metoodikaga uurisime enne ja pédrast operatsiooni
40 14—67 a. vanust tiireotoksikoosihaiget (naisi 33, mehi 7).
Uuritud haigetest esines 18 haigel keskmine voi raske tiireotoksi-
koos, enamuses Basedow’i tove ndhtutega, 11 haigel kerge tiireo-
toksikoos ja 11 haigel eutiireoidne struuma. Operatsioonieelselt
oli valdav enamus haigeid saanud konservatiivset ravi Tartu
Vabariiklikus Struumatorje Dispanseris. Neljal haigel esines EKG
andmeil siidamelihase kahjustusi, neist kahel haigel koos abso-
luutse arfitmiaga. Haigete kopsudes ei leitud objektiivsel nurimisel
orgaanilisi muutusi.

Operatsioonid teostasime haigetel O. V. Nikolajevi meetodiga
(36 haigel lokaalse anesteesiaga, 4 haigel intubatsioonnarkoo-
siga).

Kontrollrithma moodustasid 20 tervet 21-—35 a. vanust isikut.
Nii kontrollriihma kui ka haigete uurimise andmed joonistel ja
tabelis on esitatud aritmeetiliste keskmistena.

Uurimistulemused

Kontrollriithmal (joon. 1) tdusis hingamise minutimaht koor-
muse 2. minuti 10puks 223%-ni rahuolekuga vorreldes ja langes
taastumisperioodil rahuoleku tasemeni (s. 0. 100%-ni) 5.—6. minu-
til. Oy kasutamise koefitsient tousis koormuse 1opul 171%-ni ning
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langes paralleelselt minutimahuga, saavutades rahuoleku taseme
taastumisperioodi 4.—5. minutil, jiddes sellele plisima taastumis-
perioodi 16puni.

Keskmise ja raske tlireotoksikoosiga haigetel tousis enne ope-
ratsiooni (joon. 2) hingamise minutimaht kontrollrithmaga vor-
reldes koormuse 10opul korgemale, saavutades 262%-lise viirtuse.

r'a;/rmlekusf
260
240
220
200
180
160
140

100

Joon. 1. Kontrollrithma hinga-
mise minutimahu ja O, kasuta-
mise koefitsiendi muutused (%-
des rahuoleku viartustest) koor-
muskatsul. — minutimaht; ---
O, kasutamise koefitsient. K —
koormus; T — taastumisperiood.

Taastumisperioodil langes minutimaht tunduvalt neil haigeil alles
2. minutil ja saavutas rahuoleku taseme 7. minutil. O, kasutamise
koefitsient, tdustes koormuse 1. minutil 146%-ni, langes juba koor-
muse 2. minutil ning saavutas kb6ige madalama vééirtuse, s. o.
82% (piirvdidrtused 55—105%) taastumisperioodi 3. minutil. Jarg-
nevalt hakkas O, kasutamise koefitsient tousma, saavutades rahu-
oleku taseme 7. minutil.

Samadel keskmise ja raske tiireotoksikoosiga haigetel selgub
pérast operatsiooni teostatud uuringutest (joon. 3), et minuti-
mahu tous koormuse 2. minutil saavutas enam-vdhem sama véar-
tuse (266%) mis enne operatsiooni. Minutimahu langus taastu-
misperioodi 2. ja 3. minutil oli pisut jdrsem, saavutades rahuoleku
taseme samuti 7. minutiks. Tunduvat erinevust, vorreldes operat-
sioonieelsete andmetega, niditas pidrast operatsiooni sellel hai-
gete rithmal aga O, kasutamise koefitsient. See tousis koormuse
1. minutil 133%-ni, jdi samale tasemele ka koormuse 2. minutil
ning langes taastumisperioodil ainult 96%-ni. Rahuoleku taseme
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saavutas O, kasutamise koefitsient juba taastumisperioodi 5.—6.
minutil.

Kerge tiireotoksikoosiga ja eutiireoidse struumaga haigete hin-
gamise minutimahu ja O, kasutamise koefitsiendi muutused koor-
musel enne ja pédrast operatsiooni on esitatud tabelis 1.

%
rahuoiekust %

280 rahuolekust

260 ::Z

240

220 o
200

180 180

160 160

10| '\ 140

120 120 o

100 100

goh T/
K T K T

Joon. 2. Hingamise minutimahu ja

0O, kasutamise koefitsiendi muutu-

sed koormuskatsul enne operatsioo-

ni keskmise ja raske tiireotoksikoo-

siga haigetel. Mirkide seletus wvi.
joon. 1.

Joon. 3. Hingamise minutimahu ja

0. kasutamise koefitsiendi muutu-

sed koormuskatsul pérast operat-

siooni keskmise ja raske tiireotok-

sikoosiga haigetel. Markide seletus
vi. joom. L.

Kui kerge tiireotoksikoosiga haigete operatsioonieelsed minuti-
mahu véirtused taastumisperioodi algul langesid kiiremini, vor-
reldes keskmise ja raske tiireotoksikoosiga haigete vastavate and-
metega ja pérast operatsiooni tunduvalt vidiksemalt tousult koor-
muse 10opul langesid rahuoleku vdidrtuse ldhedale juba taastumis-
perioodi 5. minutil, siis eutiireoidse struumaga haigete minuti-
mahu muutused nii enne kui pérast operatsiooni ldhenesid juba
kontrollrithma vdartustele. Ka O, kasutamise koefitsiendi muutus-
tes voib haigetel seoses tiireotoksikoosi vdhenemisega mérgata
diinaamikat nihkumisega kontrollrithma vastavate andmete suu-
nas.

Arutelu

Eeltoodud andmetest selgub, et keskmise ja raske tiireotoksi-
koosiga haigetel on kontrollrithma andmetega vorreldes koormus-
katsu tingimustes hingamise minutimaht tunduvalt tousnud, s. t.
neil haigetel on fiiiisilise koormuse ajal suurenenud kudedes
oksiidatsiooniprotsessideks vajalik Op hulk. Minutimahu aeglasem
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langus taastumisperioodil viitab neil haigetel esinevale suure-
male koormusejargsele O, volale. Samaaegselt on aga koormuse
ajal ja eriti reljeefselt taastumisperioodi algul vdhenenud tiireotok-
sikoosihaigetel ventileeritavast chust Oy kasutamise voime.

Ehkki postoperatiivselt on haigeid uuritud 6.—8. péeval, mil
taielikku kudede oksiidatsiooniprotsesside normaliseerumist ei ole
veel toimunud (5), voib eriti Oy kasutamise koefitsiendi normali-
seerumise suunas toimuva nihke alusel arvata, et uuritud haigetel
enne operatsiooni leitud minutimahu suurenemine ja O kasutamise
koefitsiendi vdhenemine on tingitud tiireotoksikoosist. Samuti vii-
tavad sellele kerge tiireotoksikoosiga haigete minutimahu ja O
kasutamise koefitsiendi vihemad muutused, vorreldes keskmise ja
raske tiireotoksikoosiga haigetega, nende niitajate normaliseeru-
mise tendents postoperatiivses perioodis ning eutiireoidse struu-
maga haigetel vastavate néitajate ldhenemine kontrollrithma and-
metele.

Arvestades kédesolevas t66s saadud andmeid hingamise minuti-
mahu ja O, kasutamise koefitsiendi muutuste kohta fiifisilisel koor-
musel tiireotoksikoosihaigeil, voiks meie poolt kasutatud vailise
hingamise funktsionaalset uuringut soovitada tdiendava testina
nii tiireotoksikoosi raskusastme kui ka nende haigete ravitulemuste
hindamisel.
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Ob UBMEHEHHWHW BHEIIHEro ObIXAHHSI BOJIbHBIX
TUPEOTOKCUKO30OM NPU ®U3HYECKOM HAIPY3KE
JO0 U NOCJE ONEPAHNU

B. MaHnugeas
Pesiome

IlpuBenens maHHEle 06 H3MeHEHMH BHeWIHero maeixaHusi y 40
60JIBHBIX THPEOTOKCHKO30M. MccnenoBanus NpOBOIUINChL ANIAPATOM
Benay 3a 1—2 nus mo omepauuu u Ha 6-—8 MeHb Mocje ONMEpaLHH.
Kourpoasayio rpynny cocrasiasian 20 sgopoBbix miojed. [IpuBeneHsr
usmenennss MO/l n kosddunuenta ucnonb3osaunus Op B MpoleHTax
IO OTHOLIEHHIO K ITIOKOIO BO BPEMS HATPY3KH H BOCCTAHOBHUTENLHOTG
nepuozna. ¥ 18-t GOJNBHBEIX CO CPEXHHUM M TSKeJblM THPEOTOKCHKO-
som MO/l mocturan go onepauuu 262%, KO3DOHUIHEHT HCIOIb30-
BaHusg Oy — 146%. IlocnenHu#i moxkasaTenb CHHUIKAJCS BO BpeMs
BOCCTAHOBUTENbHOTO Nepuona no 82%, a 3aTeM HOOCTUraJ YPOBHSA
nokoss (100%). B mnocneonepanuoHHbli mnepuon KO3(QOULUEHT
ucrnoab3oBanusi Oy y 3TUX OOJNBbHBEIX B 3HAUUTENbHOH Mepe HOpMaJH-
30BaJCA. ¥ OOJMBHBIX THPEOTOKCHKO30M C JierKo# crenenbio (11 Gonb-
HBIX) ¥ UTHPeoHAHBIM 3000M (11 GOJNbHBIX) H3MEHEHHs] BHEIIHEro
IblXaHHg Habaoganuch B MeHblleil Mepe (COOTBETCTBEHHO CTENEHH
THPEOTOKCHKO34).

Hcnonb3oBanHass MeTOAHMKA MOMKeT OBbITh JONOJHHTENbHBIM IIO-
KazarejeM IpH ONpefeJeHHH TIXKECTH THPEeOTOKCHKO03a, a TaKXKe
NpH OLEHKE HCXOMAOB JIeYEHHS.

UBER DIE VERANDERUNGEN DER AUSSEREN ATMUNG
VON THYREOTOXIKOSEKRANKEN IM
KORPERBELASTUNGSTEST VOR UND NACH DER
OPERATION

V. Mandel

Zusammenfassung

Die Untersuchung bringt Angaben {iber die Verdnderungen der
auBeren Atmung bei 40 Thyreotoxikosekranken. Die Registration
der Verdnderungen erfolgte mit Hilfe des Bohlauschen Apparats
bei 2-minutiger physischer Belastung (Stufentest) 1—2 Tage vor
und 6—8 Tage niach der Operation. Der Kontrollgruppe gehdrten
20 gesunde Personen an. Die Verdnderungen des Atemminuten-
volumens (AMV) und des Os-Ausnutzungskoeffizienten wihrend
der Belastungs- und Erholungsperioden sind in 1%, bezogen auf
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den Wert im Ruhezustand, gegeben. Bei mittleren und schweren
Féllen von Thyreotoxikose (18 Patienten) stieg vor der Operation
das AMV bis 262%, der Os-Ausnutzungskoeffizient bis 146%.
Letzterer sank in der dritten Minute der Erholungsperiode bis
82% und stieg im weiteren Verlauf bis zum Ruhezustandswert
(100%). Postoperativ zeigte sich beziiglich des Os-Ausnutzungs-
koeffizienten bei diesen Patienten ein bedeutender Trend zur Nor-
malisierung. Bei Patienten mit leichter Thyreotoxikose (11 Faille)
und mit Euthyreoidstrumen (11 Félle) wurden entsprechend ge-
ringere Verdnderungen in der duBeren Atmung verzeichnet.

Die angefiihrten Untersuchungen kénnten als zusétzlicher Test
bei der Bestimmung der Erkrankungsschwere und bei der Fest-
stellung des Heilerfolges empfohlen werden.
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KUNSTLIKU HIBERNATSIOONI KASUTAMISEST
TUREOTOKSILISE STRUUMA RESEKTSIOONI PUHUL

E. Teeddr ja A. Kliiman
Hospitaalkirurgia kateeder

Kunstliku hibernatsiooni meetodit, mille votsid kasutusele
A. Laborit ja P. Huguenard (1), on viimastel aastatel edukalt
rakendatud tiireotoksikoosihaigetel seoses operatiivse raviga. Nii-
suguseid andmeid on publitseerinud M. Carbone (2), T. Shiba (3),
I. M. Gregl, R. Weber (4), S. M. Rjadnov (5), N. W. Thompson ja
W. J. Fry (6), B. V. Petrovski ja V. S. Semjonov (7), G. M. Gu-
revit§ (8), J. M. Virijutin ja V. V. Popov (9), V. V. Jurevits$
(10) jt. Nende andmed, samuti kui meie endi t66 tulemused, luba-
vad osutada nimetatud meetodile t3sisemat tdhelepanu tiireotok-
sikoosihaigete kirurgilisel ravil.

Nagu teada, kutsub operatsioon tiireotoksikoosihaigeil tihti
esile tugeva reaktsiooni organismi neuropsiiithilises, kardiovasku-
laarses ja humoraalses talitluses.

Selline reaktsioon voib esineda vahetult enne operatsiooni,
operatsiooni ajal kui ka spetsiifilise tiisistusena operatsiooni jérel
48—72 tunni véltel ja on postoperatiivse letaalsuse pohjuste hul-
gas esikohal. Et selle reaktsiooni mehhanism ei ole kdesoleva ajani
selge, siis on ka vastav ravi vaid siimptomaatiline ja vdga variee-
ruv. Kasutatakse vereiilekannet, lahuste infusioone, uinuteid, siida-
mevahendeid jm. iildtiiiipi ravivotteid. Need jddvad aga toimivuselt
maha haige antitiireoidsete vahenditega (tiourasiilid, merkasoliili,
joodipreparaadid) ettevalmistamisest operatsiooniks. Seeparast on
postoperatiivse reaktsiooni pédrssimiseks tkaasajal kodige laiemalt
levinud mitmesugused tiireotoksikoosihaigete operatsiooniks ette-
valmistamise ravikuurid. Niisugusel ettevalmistusel on aga rida
puudusi (kestus pikk, talutavus sageli halb) ja seepérast jaab
uute meetodite otsimine endiselt aktuaalseks.

TRU hospitaalkirurgia kateedris on aastaid tegeldud tiireotok-
silise struuma operatiivse ravi kiisimustega, poorates peamist
tahelepanu operatsioonitrauma vdhendamise ja postoperatiivse
reaktsiooni ravi kiisimustele. Sel otstarbel voeti muu hulgas kasu-
tusele ka kunstliku hibernatsiooni meetod — algul anesteesia
potentseerimiseks (1957. a. alates) ja hiljem (1960) ka postopera-
tiivse reaktsiooni ravil.
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Et meil kasutatavat anesteesia potentseerimise meetodit on
publitseerinud A. Kliiman ja L. Veeber (11), siis peame siinkohal
vajalikuks vaid lisada, et nimetatud meetodi kasutamisega on
sifani opereeritud 1250 haiget. Anesteesiast tingitud komplikat-
sioone ei esinenud ja haiged talusid operatsiooni suhteliselt hésti.
Kaasaja anestesioloogia seisukohalt peame aga narkoosi senisest
laiemat kasutamist struuma resektsiooniks vajalikuks. Narkoosiga
lalitame palju tdielikumalt vélja operatsioonist tingitud negatiiv-
sed mojutused, mis oluliselt mé&dravad operatsioonijdrgse reakt-
siooni raskuse. Postoperatiivse perioodi otstarbeka ravi tagami-
seks on raskemail tiireotoksikoosihaigeil, kellel on oodata post-
operatiivse reaktsiooni teket, vajalik temperatuuri, vereréhu, pulsi-
sageduse, hingamise ja vbimalusel ka vedelikubilansi jdlgimine
(jalgimist alustatakse tihti juba operatsiooni ajal). Nditajaid moo-
dame tavaliselt 1—3 tunniste vaheaegadega, pulsi kiirenemine ja
t° tous on alarmeerivaiks siimptoomideks algavast reaktsioonist.
Sellega kaasneb sageli veel psiifthiline ja motoorne rahutus, higis-
tamine ja vererohu ning pulsirohu tous. Uhe voi teise siimptoomi
prevaleerumine on individuaalne, kuid ravimisel tuleb seda silmas
pidada.

Kui haigel prevaleerib t° t6us ja pulsi sagenemine, siis alus-
tame medikamentoosset ravi piiramidooniga (5,0 ml 5%-list piira-
midoonilahust siistida musklisse). Piiramidoon toimib héiiritud ter-
moregulatsioonimehhanismisse normaliseerivalt (I. G. Zavadovski
ja I. P. Pavlovi (12) j.), mida O. V. Nikolajev (13) peab otsusta-
vaks piiramidooni toimes tiireotoksilisele reaktsioonile. Meie arva-
tes on oluline ka piiramidooni pohiainevahetust alandav ja mitte-
spetsiifiline desensibiliseeriv toime. Oleme jélginud piiramidooni
kasutamist 94 tiireotoksikoosihaigel 119 manustamise jirel, kus-
juures positiivseid tulemusi on saadud 72 korral. Pulsisagedus ja
t° védhenesid, haiged rahunesid.

Kui haigel wprevaleerivad psiifihilise ja motoorse rahutuse
ndhud, siis alustame ravi aminasiini v6i aminasiini ja dimedrooli
manustamisega (2 ml 2,5%-list aminasiinilahust ja 2 ml 2%-list
dimedroolilahust). Selle toimel haiged tavaliselt rahunevad (21
juhul 25-st), arteriaalne vererohk langeb. Kuid tahhiikardia jdib
plisima, vahel isegi suureneb. Pirssides formatio reticularis’e tege-
vust kutsub aminasiin esile eriti vegetatiivseid siisteeme mobili-
seerivate implusside voolu vihenemise P. Anohhin (14). Peale
selle langetab aminasiin ainevahetust ja véhendab tiireoidiini
aktiivsust (A. Smirnova (15)). Need mehhanismid on meie arvates
peamised, mis tingivad tiireotoksikoosihaigete operatsiooniaegse ja
operatsioonijargse psiiithilise ja motoorse rahutuse parssimist ja
soodustavad haige jahutamist fiiiisikaliste vahenditega. Vereringe
funktsioonihdirete prevaleerumisel — siistoolse vererdhu tousu,
pulsirohu suurenemise ja pulsi sagenemise korral alustame ravi
0,3—1,6 ml 2,5%-lise heksametooni lihasesse siistimisega. Siim-
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paatilise nérvisiisteemi toonust langetava toime tottu pohjustab
heksametoon peale tugeva hiipotensiooni ka kilpnadrme talitluse
ja tiireotroopse hormooni produktsiooni vdhenemise (P. Denis-
senko (16)). Oleme seda kasutanud 61 haigei 121 korral ja 88 kor-
ral saanud soovitud siistoolse vererohu alanemise ja pulsirohu
vahenemise. 24 korral ei andnud manustamine soovitud toimet,
mille tingis liiga vdikese annuse kasutamine.

Koigi iilalloetletud ainete iiksikult manustamine on aga real
juhtudel vidhe efektiivne ja iihekiilgne, eriti raskemate reaktsioo-
nide korral.

Vegetatiivsete reaktsioonide mitmekiilgsema pérssimise anna-
vad liiiitilised segud, mida A. Laborit ja P. Huguenard (1) rohu-
tavad. Sellisel kaalutlusel jdtkasime ka meie postoperatiivse reakt-
siooni pédrssimist raskematel tiireotoksikoosihaigetel liiiitiliste
segudega aminasiini, dimedrooli, heksametooni, piiramidooni ja
promedooli mitmesugustest kombinatsioonidest (samades voi pisut
viiksemates annustes kui iilalpool kirjeldatud). Niisuguseid liiiti-
lisi segusid oleme kasutanud 125 haigel 248 korral. Liiiitiliste
segudega on meil onnestunud likvideerida juba palju raskemaid
postoperatiivseid reaktisioone, kuid peab mainima, et mitte koiki.
Nimelt 15 haigel ei onnestunud iiksi liiiitiliste segudega veel
reaktsiooni parssida. Nendel juhtudel liitilise segu siistimise
jdrele jdtkasime ravi haige kunstliku jahutamisega: paigutasime
haige jahedasse ruumi, votsime ta riidest lahti, asetasime haige
peale jahedaid margi linu ja jahutasime haiget tuulikuga. Kiilma-
tunde ilmnemisel siistisime lisaks liiiitilist segu. Nii oleme alan-
danud t° 35-ni (kaenlaaugust moodetuna). Sellega on meil onnes-
tunud likvideerida kdige raskemad postoperatiivsed reaktsioonid,
6 haigel isegi lootusetuna néivast seisundist. Uhel juhul 16ppes
reaktsioon letaalselt.

Me peame kunstlikku jahutamist kdige paremini juhitavaks
ja koige antipatogeneetilisemaks ravivotteks tiireotoksikoosihaigete
postoperatiivse reaktsiooni pérssimisel. Réobiti kehatemperatuuri
alanemisega alaneb organismi koikide elutdhtsate funktsioonide
tase modduka pidurduse suunas, vita minima suunas, mis on
taiesti vastandlik tiireotoksikoosihaige dlipingutavale reageerimi-
sele. Narvisiisteemi ja vereringe tegevus normaliseeruvad ja hil-
jem isegi parsitakse moddukalt, mis meie arvates séilitab ratsio-
naalsemalt nende funktsiooni ja védldib kurnatuse tekkimist. Tra-
faretse infusioonteraapia puhul seda sageli silmas ei peeta ja
koormatakse iile tiireotoksikoosihaige niigi hiipervoleemiline ja
tihti kahjustatud vereringe. Hibernatsioonteraapiat tuleb seostada
.otstarbeka infusioonteraapia jt. toetava ravi votetega.

Ulalkirjeldatud postoperatiivse ravi kasutamise perioodil on
Tartu Vabariiklikus Haiglas struuma resetseeritud 1120 haigel,
kusjuures postoperatiivselt suri sel perioodil 1 haige. Tiireotoksi-
koosi raskuse parast ei ole me keeldunud opereerimast {ihtki meile
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suunatud haiget (ka tiireotoksikoosi IV staadiumis). Tiireotoksi-
lise struuma resektsiooni jargsel ravil peame kunstliku hibernat-
siooni meetodit kodige ratsionaalsemaks senikasutatuist allpool
toodud pohjustel.

1. Ravi on organismile sdédstlik, reaktsioon piilitakse viia mdo-
duka pidurduse tasemele ja séddsta kahjustatud organeid iilekoor-
musest.

2. Kunstlik hibernatsioon véimaldab laiendada kirurgilise ravi
indikatsioone eriti rasketele tiireotoksikoosihaigetele, kellede ope-
reerimisest tihti keeldutakse (IV staadium S. Milcu j.).

3. Radikaalne operatsioon vdoimaldab niisugustel juhtudel koi-
ge kiirema ravitulemuse saavutamise ja loob optimaalsed tingi-
mused tiireotoksikoosist tingitud kahjustuste taandarenemiseks..

4. Voimaldab lithiaegse (2—3 pideva kestva) intensiivse post-
operatiivse raviga vdhendada pikaajalist operatsiooniks etteval-
mistust.

Eriti tuleb silmas pidada, et niisugust ravimeetodit saab edu-
kalt kasutada siis, kui on vdimalik pdrast operatsiooni haige indi-
viduaalne poetamine.
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O NPUMEHEHHWHW UCKYCCTBEHHOW FUBEPHAUMUM
ITPU PEBEKLUUMH THPEOTOKCHYECKCFO 30bA

3. Teasiap u A. Kauiimau
Peswome

B crartbe onuchiBaeTcd METOAMKA, MpUMeHseMass aBTOPAMH B
[ocJieoNep allHOHHBIN NepPHOA NPH JeUeHHH OGOJbHLIX THPEOTOKCHUe-
ckuM 3060M. B ocHOBHOM, IpHBeIeHA METOAMKA JeYeHHs GOJbHLIX
C I0CJeONePALHOHHON peakliuell. Dhlau HCIONb30BAHBI pPasHbIe JH-
THUECKHe CcMeCH (aMHHA3HH, TeKCaMeTOH, AUMEAPOJ, TMPOMER0J H
NHPaMUJOH), & TaKkKe OXJaxkaeHHe GOJbHBIX.

Iannag Meromuka Obvla u3yueHa Ha 203 GoJbHBIX ¢ HauboJee
BLIDAXKEHHOH TiOCJIeONepalHOHHON peakiueil. Pe3ynbrTaTel GbLIH
OTJIHYHBIE.

Bcero B ator mepuon 6vlno onepupoBaHo 1120 GosbHBIX THPEO-
TOKCHYECKHM 3000M OZHHUM JeTaJbHbIM HCXOIOM.

ABTOpr CUHTAIOT, YTO NpHMeHsgeMass HMH MeTOJHKa JiedeHHs],
cocTosllas B KOMOHHALMH JIMTHIECKUX CMecel ¢ UCKYCCTBEHHBIM OX-
JIaXKIeHueM, sIBJsieTCs Jyullell NMpu JedeHun OGONBHBIX ¢ Haubogee
TAXKEJIOH MOoCJeoNnepantoHHOll peaknuell. 3ta MeTOAMKA I03BOJAET
PAacIIMPUTL [OKA34aHHS K CCKPATHTbL CPOKH XUDPYPLHUECKOro Jeye-
HHS, a TakXKe NPefOXPaHHTL pas3BuTHe 0GoJiee BBIPAXKEHHOH Mocie-
OIePalHOHHON peakxiuy.

ON THE USE OF ARTEFICIAL HIBERNATION AFTER
RESECTION OF THYREOTOXIC GOITRE

E. Teeddr and A. Kliiman
Summary

In this paper the authors describe the method used by them
of preventing postoperative reaction in causes of resection of
thyreotoxic goitre. They employed lytical compounds of aminazin,
hexamethonium, dimedrol, promedol and pyramidon. In 15 cases
the method was used with artifical refrigeration.

The method was used on 203 patents and the results were
successful. In this period (1959—1965) 1120 patients were ope-
rated on with one lethal case.

Authors conclude that the use of lytical compounds and
moderate refrigeration (up to 35°C) of patients is the most
antipathogenetic therapy to counteract postoperative thyreotoxic
reaction after resection ol goitre.
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