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SAATEKS

Tuberkuloosi ja reumatismi kiisimused kuuluvad Eesti NSV
Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Ins-
tituudi poolt uuritavate probleemide hulka juba instituudi asuta-
misest alates. Nimetatud probleeme kdsitleti Meditsiiniliste Tea-
duste Osakonna esimesel, 1948. a. detsembris toimunud teadusli-
kul sessioonil. Seal esitatud teaduslikud ettekanded ilmusid
1949. aastal triikis osakonna eriviljaandena. ldrgnevatel aasta-
tel avaldasid instituudi teaduslikud téétajad oma vastavasisulisi
uurimistoid iksikartiklitena Eesti NSV Teaduste Akadeemia Toi-
metistes, kesk-eriajakirjades ja mitmesugustes teaduslikes kogu-
mikes. Pdrast 1956. aastat, millal instituudis loodi tuberkuloosi ja
reumatoloogia sektor, elavnes uurimistéé mélema kisimuse alal.
Reumatismi probleemi, eriti aga mudaravi toimemehhanismide p&h-
jalikumale uurimisele asus siis ka kliinilise biokeemia sektor.

Tuberkuloosi probleemi osas selgitavad paljud kogumikus aval-
datud t66d organismi reaktiivsuse muutusi tuberkuloosi ravimisel
antibakteriaalsete preparaatidega ja mdningate mittespetsiifiliste
vahenditega. Kasitletakse ka kopsutuberkuloosi kirurgilise ravi ja
laste BCG kuivvaktsiiniga vaktsineerimise efektiivsust. Reuma-
tismi probleemi alal kdsitletakse kogumikus péhiliselt mudaravi
ja selle toimemehhanisme. Nendest uurimustest on eriti uudsed
meremudast eraldatud bioloogiliselt aktiivse humiinhapete frakt-
siooni toimet selgitavad tééd. Kogumikku on paigutatud ka laste
reumatismi ravi ja profiillaktika kiisimusi puudutavaid téid.

Kogumikus avaldatud artiklitest ndhtub, et instituudi kollek-
tiivi eksperimentaalsed ja kliinilised uurimistood tuberkuloosi ja
reumatismi probleemide alal on viimastel aastatel osaliselt juba
arenemas kompleksseteks uurimissuundadeks. Esitades oma t6od
avaldamiseks, jadb instituudi kollektiiv lootma, et kdesolev kogu-
mik aitab virgutada meie vabariigi meditsiinitéétajaid laialdase-
male koostiole instituudi vastavate sektorite téétajatega.

Instituudi kollektiiv votab tanulikult vastu kriitilised mdrkused
ja soovid uurimuste suuna voi artiklite sisu kohta.

Toimetuskolleegium



IIPEJTHCJIOBHE

Hsyuenue sonpocos tybeprysesa u pesmaTusma 8xX00UT 68 NAQHDLL
HAayuHolX uccae0o8anuti HHCTUTYTa 3KCnepumMenTarbHol u KAuHuYe-
cKotl meduyunol Axademuu Hayk Jctorckoti CCP nauunas ¢ ocrosa-
HUf uHCTUTYTa. ITum 08Yym npobaemam O6blAQ NOCBAUEHA NEePEas
Hayunasn ceccus meduyunckoeo oroesenus Axademuu 6 1948 200y.-
Hokaradel 3Toli ceccuu Goiau onYbAUKOBAHBL 8 CREYUALLHOM USOAHUL
8 1949 200y. B nocaedyroujue 2006l COTPYOHUKU UHCTUTYTA COOOUUAL
0 nposederHblx paboTAX NO YKABAHHbIM Npobiemanm 6 psde cooTeer-
cTeyroujux crareii onybauxosanHelx 68 «Hssectusx Arxademuu Hayx
Jcrouckoti CCP», 8 pasauurolx cOOPHUKAX U 6 YEHTPAALHOLY HCYp-
Haaax.

Ilocae To20, Kax 6 1956 200y 8 uHcTuryTe GBLAL OP2AHUBCBAHDL
cekTopa TybepKyie3a U PesmMaTusMa, LCCAeO0BAHUSL 8 ITOL 0O6AACTU
pacuiupunruce. B paspaborky npobiemvl pesmMaTusma, 8 YACTHOCTU
UBYUCHUS MeXQHUSMA OelicT8US ICTOHCKUX Ae4ebHblx. 2psasell, Obia
808./CUeH U CeKTOp buoxumuul.

B wacroauem cbopruke psd pabor pasdeaa npobaemor TybepKy-
1830 NOCBAUYEH UBYUEHUIO UBMEHeHULl PeaKTUBHOCTU OP2AHU3MA MU
Aedenun TybepKye3a aHTUOAKTEPUANbHbIMU NPenapaTamil U HeKOTO-
poinu Hecneyugpuueckumu cpedcreamu. Coobujaercs Takmce o uccie-
006aHUAX NO XUPYPeUHECKOMY AeweHuto TybepKyie3a Aeekux it no
usyuenuro appexrusrocTu saxyurayuy dereii cyxoi saxyuroti B C G.
B ocrosroli wactu crareil, sarpazusarouyux npobiemy pesmarusma,
NPUBOOATCS PESYAbTATbL USYHCHUS CBOLCT8 U MexaHuama OelicTéus
aCcTOHCKUX Aeuebrbly epasetl. Ocoboli unrepec npedcrasasuor paboroL,
BbLACHAIOWUe OelicTaue OUOAOUMCCKU AKTUBHOL (PPaKyuL 2YMUHOBbLY
KUCAOT, BbI0ENEHHOL U3 MOPCKOLL eps3u. B cb6opHux 6x00ar Takice
paboreL no eonpocam ireuerus U NPOPHUAAKTUKU OETCKO20 pesma-
TU3MA.

Kak sudno no codepacanuio cG0prHUKQ, KOAAEKTUS UHCTUTYTA Pa3-
pabora. 8 Teuenue nocieOHUX AeT no npobaemam TyYGePKYAE3Q U Pes-
MATUBMA PABHOOOPABHBIE IKCNEPUMEHTANbHbIE U KAUHUYECKUe 8O-
POCbL, 4acTb U3 KOTOPbLX 00DEOUHACTCS Yoite 8 KOMNACKCHbIE HANDAG-
AEHUS.

IIpedaaeas yxkasarnsie paGoToL BHUMAHUIO MEOUYUHCKUX PAGOT-
HUKO8 pecnybAuKu, KOANeKTUS UHCTUTYTA 6bLPANCALT HAOeNOY, 4TO
Hacroauuti cOoOprUK cmoncer nobyouTs pavebry0 0bUeCTEeHHOCTY
pecnybauku Kk 6oiee TecHOMY COTPYOHUUECTBY € HAY4HOLMU PaOOT-
HUKAMU COOTBETCTBYIOWUX CEKTOPOB8 UHCTUTYTA 8 UCCAeOOBAHUIX
no dsym OawHoiM npobrema. ;

Koanekrus uncruryra npumer c¢ 64a200apHOCTbIO KpuTudeckue
3aMeUARUL U NOKHCeNQHUS NO HANPABACHUIO UCCACO0BAHULL UAL COOep-
HCanuo nybiukyemolx craretl.

Pedaxyuonnas koarezus



AMINASIINI, EETERNARKOOSI JA HUPOTERMIA
MOJUST EKSPERIMENTAALSE TUBERKULOGSI KULULE

N. HAUG,
meditsiinikandidaat

Seoses narkoosimeetodite tdiustamise ja uute narkootiliste
vahendite kasutuselevotmisega tekib alati kiisimus nende kasuta-
mise otstarbekohasusest ja voimalustest kopsutuberkuloosi kirur-
gias. Viimastel aastatel on iildkirurgias laialdaselt hakatud kasu-
tama fenotiasiinpreparaate narkoosi potentseerivate vahenditena.
Potentseeritud narkoos, nagu mérgib Zorov ('), voimaldab tugev-
dada pohinarkootikumi toimet ja stabiliseerida neuro-endokriinset
siisteemi, mistottu see on vdga sobiv raskemate operatsioonide
labiviimiseks. Kirjanduses leidub juba kiesoleval ajal rida toid,
mis késitlevad fenotiasiinpreparaatide voi teiste potentseeritud
narkoosiks ja hiipotermiaks vajalike ainete toimet poletikulistele
protsessidele organismis kas aseptiliste poletikkude voi siis banaal-
sete infektsioonide puhul. Nimetatud vahendite moju tuberkuloos-
sele poletikuprotsessile on senini veel vidga vihe uuritud.

P. Courmont’i ja G. Deries’ ('?) andmetel on fenotiasiinprepa-
raatidel tunduv bakteriostaatiline toime aeglaselt kasvavatele
bakteritele, nende hulgas ka tuberkuloositekitajatele. H. Geiger ja
B. Finkelstein (') tédheldasid tuberkuloosikepikeste kasvu téie-.
likku pérssimist isegi vdga norkade kloorpromasiini kontsentrat-
sioonide (1:20000000) juures. Seevastu Spitz ja Levit (tsit.
Kleinsorge, Rosneri ('°) jargi) ei saanud 127 erineva tuberkuloosi-
tiive uurimisel in vifro sedastada ka tunduvalt suuremate kon-
tsentratsioonide kasutamisel kloorpromasiini tuberkulostaatilist
toimet.

Moned autorid (Olenjeva (%), Geiger, Finkelstein ('*) jt.) on
kliinikus tdheldanud fenotiasiinpreparaatide soodsat toimet kopsu-
tuberkuloosi ravimisel. Olenjeva, kes selleks otstarbeks kasutas
aminasiini koos antibakteriaalsete preparaatidega, margib, et infilt-
ratiivsete vormide puhul esines poletikukolde kiirem ja taielikum
resorbeerumine kui ainult antibakteriaalse ravi rakendamisel.
F. Hénel ja G. Legatis ('*) hoiatavad fenotiasiinpreparaatide kasu-
tamise eest kopsutuberkuloosihaigete ravimisel, sest need pohjus-
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tavad tuberkuloosiprotsessi progresseerumist ja reparatiivsete prot-
sesside aeglustumist.

Fiiiisikalist hiipotermiat on kopsuoperatsioonide ldbiviimisel
kasutatud mitmete kirurgide poolt (Kolesnikov, KostjutSenok, Sei-
nis (®), Kazanski, Makarenko, Karpuhhin (2), Sarddko ja Belogurov
(19), Perelman, Joffe (?) jt.). Enamik neist autoreist on seisukohal,
et fiiiisikalist hiipotermiat tuleb kasutada ainult raskete ja viga
traumaatiliste operatsioonide puhul, kus esineb oht operatsioonisoki
tekkimiseks. I. Kolesnikov, B. KostjutSenok ja V. Seinis (?), kes
rakendasid fiilisikalist hiipotermiat ka tuberkuloosihaigete operee-
rimisel, mérgivad, et nimetatud meetod voimaldab laiendada ope-
ratsioonindidustusi kurnatud ja rasketel haigetel, ilma et seejuures
. suureneks haigete surevus ja postoperatiivsete tiisistuste sagedus.
M. Perelman ja F. Joffe (°) soovitavad kasutada hiipotermiat tuber-
kuloosihaigetel pleuro-pneumoonektoomia labiviimisel. Nimetatud
operatsiooni tuleb teostada enamasti kroonilistel haigetel, kellel
esinevad tugevad fibroossed ja tsirrootilised muutused kopsus ja
rindkere seinas, mistottu parietaalse pleura eemaldamine, eriti
mediastinumist ja diafragmalt on seotud raske operatsioonitrau-
maga. Nagu Perelman ja Joffe rchutavad, ei vildi neil juhtudel
potenseeritud narkoos iiksi operatsiooniSoki tekkimist, mistottu
on vajalik koos potenseeritud narkoosiga rakendada veel fiiiisikalist
hiipotermiat (9).

Meile kittesaadavas kirjanduses puuduvad andmed fiiiisikalise
hiipotermia moju kohta tuberkuloosiga infitseeritud organismile ja
tuberkuloosiprotsessi kulule.

Kéesoleva t66 ldbiviimisel pilitidsime eksperimentaalsel teel
selgitada: 1) millist méju avaldavad aminasiin, eeternarkoos ja
aminasiiniga potentseeritud eeternarkoosis ldbiviidud fiiiisikaline
hiipotermia tuberkuloosiprotsessile; 2) millist mdju avaldavad
nimetatud narkoosivahendid ja hiipotermia infitseeritud katseloo-
madele ja tuberkuloosiprotsessi kulule, kui narkoosi all kutsutakse
esile spetsiifilise protsessi dgestumine ja kahjustused organismis
(tuberkuliini siistimine suures annuses nahaalusi).

Vastavalt sellele viidi t66 1dbi kahes seerias.

I katseseeria

Merisead (kehakaaluga 400—630 g) infitseeriti nahaalusi
0,05 mg tuberkuloosibakterite kultuuriga (fypus humanus HRv)
parempoolsesse kubemepiirkonda. 42 pdeva moodumisel viidi katsed
l4bi jargmiste rithmadena.

I 'rithm — 17 merisiga (kontrollrithm).

I rithm — 9 merisiga. Siistitud 0,5 mg aminasiini musklisisesi
iiks kord 66paevas, kolm pédeva jérjest.
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HI rithm — 9 merisiga. Eeternarkoos lahtise maskiga (Aether
pro narcosi 2,5 g).

IV riihm — 9 merisiga. Potentseeritud narkoos (aminasiin -
eeter eespool méargitud annustes) koos katselooma fiiiisikalise hiipo-
termiaga (jddkotid) kuni kehatemperatuurini --33°C rektaalsel
mootmisel.

Loomad surmati 15.—17. pdeval parast narkootikumide manus-
tamise algust kuklaloogiga. Katse viltel jilgiti loomade iildsei-
sundit, kehatemperatuuri ja kehakaalu muutusi ning lahangul
tuberkuloosiprotsessi ulatust ja iseloomu. Seejédrel uuriti mikro-
skoopiliselt katseloomade regionaarseid kubemeliimfisolmi, trah-
heobronhiaalseid liimfisdlmi, porna, maksa ja kopsu (preparaadid
varviti hematoksiiliin-eosiiniga ning van Giesoni jargi). Kon-
sultandiks pato-histoloogiliste uurimiste osas oli meditsiinitea-
duste kandidaat L. Jannus.

Koik I katseseeria loomad elasid kogu katseperioodi iile, kus-
juures iihelgi loomal ei tiheldatud muutusi, mis oleks vihjanud
tuberkuloosiprotsessi suuremale progresseerumisele voi kasutatud
vahendite toksilisele toimele. Kuni loomade surmamiseni jai
pisima selgelt viljendunud positiivne kaaluiive ja loomade hea
tildseisund. Kaalu juurdekasv narkoosijirgsel perioodil oli . koige
suurem eeternarkoosi saanud loomade (III) riihmas (12%). Ami-
nasiini (II) ja hiipotermia (IV) riihmas oli kaaluiive vastavalt
7,2% ja 8%, seega peaaegu sama suur kui sama ajavahemiku val-
tel kontrolirithmas (7,9%). Loomade kehatemperatuuri diinaa-
mika erines kontroll-loomade omast aminasiini rithma ja hiipoter-
mia  rithma  loomadel.  Aminasiini siistimine = pohjustas
infitseeritud loomadel esialgu kehatemperatuuri languse 0,5 °—
0,9° vorra. IV rithmas, kus loomadel aminasiiniga potentseeritud
eeternarkoosis viidi 1dbi fiiiisikaline hiipotermia, tiheldati esimesel
kahel pdeval pirast narkoosist drkamist kehatemperatuuri tousu
38,0—38,5°ni, mis hiljem langes subfebriilisele tasemele.

Lahangul ja mikroskoopilisel uurimisel tiheldati koikide kat-
seriithmade loomadel selgesti viljakujunenud tuberkuloosiprot-
sessi. Kontrollriihma loomadega vorreldes esines tuberkuloosiprot-
sessi morfoloogilises pildis erinevusi peamiselt aminasiini ja
hiipotermia rithma loomadel, kuna eeternarkoosi rithmas olulisi
erinevusi ei tdheldatud.

Mikroskoopiline leid. Regionaarsetes kubemeliimfisdimedes oli spetsiifiline
protsess oma iseloomult alteratiiv-produktiivne. Enamikul loomadest kaikides
katseriihmades moodustas suurema osa liimfisSlmest tsentraalselt paiknev koe-
nekroos, mille imber liimfisGlme kihnu alla jéi kitsa ribana granulatsioonkude.
Aminasiini rithma loomadel oli sdilinud vahesel hulgal liimfoidset kudet. Spet-
siifilises granulatsioonkoes prevaleerisid epitelioidsed rakud. Osal loomadest
taheldati Pirogov-Langhansi hiidrakke ja iiksikuid voorkeha-hiidrakke, milliseid
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aminasiini ja eeternarkoosi rithmas esines suhteliselt rohkem kui kontrollriithma
loomadel. Fibroplastiline reaktsioon, mis moodustas liimfisolmes véiksemaid
granulatsioonikoepesakesi, oli aminasiini rithma loomadel enam-vdhem sarnane
kontrollrithma loomade omaga; eeternarkoosi ja hiipotermia rithmas oli fibroos
" monevorra norgemini véljendunud.

Trahheo-bronhiaalsetes liimfisolmedes esines enamikul loomadest koikides
katserithmades produktiivse iseloomuga granulatsioonkude, mida kontrollrithma
loomadel leidus laialdasemalt kui teistes rithmades. Séiilinud liimfoidses koes
taheldati laienenud liimfipilusid ja liimfoidseid siinuseid, kohati laienenud vere-
sooni. Nimetatud paraspetsiifilised muutused olid aminasiini rithma loomadel
norgemini véljendunud. Granulatsioonkoes esines vidiksemaid nekrobioosi ja
kaseoosse nekroosi piirdunud koldeid. Alteratiivsed muutused olid aminasiini
ja hiipotermia rithmas vdhem vilja kujunenud kui kontrollrithmas ja eeternar-
koosi rithmas. Rakulistest elementidest prevaleerisid epitelioidsed rakud. Osal
loomadest leidus Pirogov-Langhansi ja voorkeha-hiidrakke. Viimaseid esines
suhteliselt rohkem aminasiini saanud loomadel. Ekssudatiivse poletiku elemen-
did tulid iiksikutel loomadel kontrollrithmas ja eeternarkoosi riihmas tugeva-
mini esile. Fibroos oli koikides katserithmades enam-vdhem iihtlaselt véljen-
dunud.

Pornas leidus koikide katserithmade loomadel laatunud tuberkuleid, mis moo-
dustasid mitmesuguse suurusega granulatsioonkoealasid. Siilinud pdrnakoes
taheldati paraspetsiifilisi muutusi (retiikulo-endoteliaalsete rakkude proliferat-
siooni, laienenud liimfipilusid ja venoosseid siinuseid ning hiipereemiat),
mis aminasiini rithma loomadel olid monevorra vahem vilja kujunenud kui teis-
tes katserithmades. Laatunud tuberkulites leidus véiksemaid nekrobiootilisi ja
kaseoosse nekroosi koldeid. Kontrollrilhma loomadel olid nimetatud alteratiiv-
sed muutused monevorra tugevamini véljendunud kui eeternarkoosi ja hiipo-
termia rithmas, eriti aga aminasiini rithmas esines neid suhteliselt vahemal
arvul loomadel. Spetsiifiline protsess oli oma iseloomult koikides katserithmades
ekssudatiiv-produktiivne: esinesid liimfoepitelioidsed ja epitelioid-hiidrakused
tuberkulid suhteliselt norgalt kujunenud fibroosiga. Hiipotermia rithma loomadel
leidus tuberkulites monevorra vihem Pirogov-Langhansi hiidrakke kui teiste kat-
serithmade loomadel.

Maksas leidus koikides katserithmades umbes pooltel loomadest sagarikkude
vahemikus liimfoepitelioidseid, vahemal hulgal ka epitelioid-hiidrakuseid tuberku-
leid. Enamikul loomadest téheldati laienenud veresooni ja limfoidseid infiltraate,
mis eeternarkoosi ja hiipotermia rithmas olid tugevamini valjendunud kui ami-
nasiini rithma loomadel. Uksikutel loomadel leidus maksakoes vaikesi teravalt
piirdunud nekroosi koldeid, mille iimbruses puudus spetsiifiline koereaktsioon.

Kopsudes tdheldati paksenenud alveolaarvaheseintes peamiselt liimioepi-
telioidseid tuberkuleid. Uksikutel kontrollrithma ja hiipotermia rithma loomadel
leidus tuberkulites viike kaseoosse nekroosi kolle. Paraspetsiifilised muutused
laienenud veresoonte ja liimfoidsete infiltraatide niol paksenenud alveolaarvahe-

seintes olid tugevamini viljendunud eeternarkoosi ja hiipotermia riilhma looma-
del.
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Nagu katsetulemustest ndhtub, ei esinenud infitseeritud katse-
loomadel aminasiini- eeternarkoosi ega fiiiisikalise hiipotermia
kasutamise tagajarjel muutusi, mis oleksid vihjanud tuberkuloosi-
protsessi progresseerumisele voi kasutatud vahendite toksilisele toi-
mele. Mikroskoopilisel uurimisel selgus, et neil loomadel esines
monevorra vahem alteratiivseid muutusi, eriti trahheo-bronhiaalse-
tes ltimfisolmedes ja pornas. Sidekoeline reaktsioon eeternarkoosi
ja hiipotermia rithma loomadel oli suhteliselt norgemini kujunenud
kui kontrollrithma loomadel. Seevastu tidheldati, et uuritud liimfi-
solmedes ja organites esinesid aminasiini toimel ekssudatiivse
poletiku ndhud ja paraspetsiifilised muutused nérgemini.

Il katseseeria

Merisead (kehakaaluga 420—740 g) infitseeriti samuti nagu
esimese katseseeria loomad. 38—41 pieva méddumisel viidi katsed
ldbi jargmiste rithmadena.

[ rithm — 17 merisiga (kontrollrithm). Siistitud nahaalusi
tuberkuliini 1 mg (1 mg kuivtuberkuliini 1 ml lahuses).

IT rithm — 15 merisiga. Siistitud 0,5 mg aminasiini musklisisesi
iiks kord 66pdevas, kolm pieva jérjest. Seejuures teisel pieval
stistiti tuberkuliini nahaalusi 1 mg.

[T rithm — 15 merisiga. Eeternarkoos lahtise maskiga (Aether
pro narcosi 2,5 g). Narkoosi all siistitud tuberkuliini nahaalusi
I mg.

IV riihm — 26 merisiga. Potentseeritud narkoos (aminasiin -
eeter eespool toodud annustes) koos katseloomade fiiiisikalise hiipo-
termiaga (jddkotid) kuni kehatemperatuurini --33°C rektaalsel
mootmisel. Potentseeritud narkoosi all siistiti neile 1 mg tuberku-
liini nahaalusi.

15—18 pdeva méodumisel surmati loomad kuklaloogiga. Katse-
tulemuste hindamine ja lahangumaterjali histoloogiline uurimine
toimus samuti nagu esimese katseseeria puhul.

Tuberkuliini siistimine kutsus kontrollriihma loomadel esile
vdaga tugeva reaktsiooni (kehatemperatuuri kiire tous 39° —
40 C-ni, hingeldus, apaatsus, halb so6giisu). Kujunes vilja $oki-
taoline seisund. Nimetatud ndhud méddusid 1—2 pieva jooksul,
mille jarel loomad muutusid jéllegi aktiivsemateks. Kehatempera-
tuur jai piisima 37-—38° piirides. Enne surmamist oli loomade
ildseisund hea. Tuberkuliini siistimisest kuni loomade surmami-
seni kontrollrithma loomade kehakaal langes keskmiselt 2,1%
vorra. Katse viltel suri iiks loom 10. pdeval pirast tuberkuliini
siistimist.

Tuberkuliini siistimine aminasiini, samuti ka eeternarkoosi toime
all ei pohjustanud sellist tugevat iildreaktsiooni, nagu see esines
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kontrollrithma loomadel. Uhelgi loomal ei tdheldatud Sokitaolist
seisundit. Aminasiini rithmas esines loomadel kehatemperatuuri
tous kuni 38,5 °-ni, apaatsus ja isutus. Eeternarkoosi rithmas olid
pérast loomade drkamist eespool nimetatud ndhud veelgi norge-
mini véljendunud. Sellele vaatamata edaspidises katsekulus ala-
nes molemas rithmas katseloomade kehakaal rohkem kui kaks
korda vorreldes kontrollrithma loomade kehakaalu vahenemisega.
Aminasiini rithmas suri kaks looma 8. pédeval ja eeternarkoosi
rithmas 4 looma 3.—10. pdeval pérast tuberkuliini siistimist.

Neljandas katserithmas siistiti tuberkuliini fiiiisikalise hiipoter-
mia all. Parast drkamist esinesid loomadel kiilmavirinad. Keha-
temperatuur tousis esimestel pdevadel 4 loomal 38°-ni, 15 loomal
kuni 39°-ni, 7 loomal 39,5°-ni. Kogu katseperioodi iileelanud looma-
del jai kehatemperatuur hiljem piisima 37°—38° piirides. Loomade
kehakaal alates tuberkuliini siistimisest kuni katse 16puni langes
selles rithmas keskmiselt 15,2% vorra. Katse véltel suri 14 looma
2.—9. pédeval parast tuberkuliini siistimist.

Teises katseseerias tdheldati lahangul ja mikroskoopilisel uuri-
misel laiaulatuslikke tuberkuloosseid kahjustusi eelkoige regio-
naarsetes kubemeliimfisolmedes, trahheo-bronhiaalsetes liimfisol-
medes ja pornas, vahemal madidral maksas ja kopsudes. Tuberku-
loosiprotsessi morfoloogiline pilt uuritud organites oli koigis nel-
jas katseriihmas monevorra erinev.

Mikroskoopiline leid. Regionaarsetes kubemeliimfisolmedes oli spetsiifiline
protsess iilekaalukalt alteratiivse iseloomuga koikide katserithmade loomadel.
Kogu liimfisolme tsentraalse osa moodustas koenekroos, mille iimber liimfisolme
kihnu alla jdi vaid kitsas granulatsioonkoe riba. Granulatsioonkudet leidus
aminasiini, eeternarkoosi ja hiipotermia rithmas rohkemal mddral kui kontroll-
rithma loomadel, kusjuures iiksikutel loomadel hiipotermia rithmas oli véhesel
mdédral sailinud ka liimfoidset kudet. Granulatsioonkoes tdheldati epitelioidsete
ja iiksikute hiidrakkude korval retiikulo-endoteliaalsete rakkude proliferatsiooni
ja rohkesti liimfoidse rea rakke. Nimetatud ekssudatiivse poletiku elemendid
olid koige tugevamini valjendunud kontrollriihma loomadel: teistes riih-
mades, eriti aminasiini saanud loomadel, tulid need suhteliselt norgemini esile.
Fibroos oli kontrollrithma loomadel norgemini kujunenud kui aminasiini, eeter-
narkoosi ja hiipotermia rithma loomadel: kontrollrithmas umbes !/, looma-
dest, teistes katseriihmades peaaegu pooltel loomadest moodustasid keskmise
tihedusega kollageenkiudude kimbud viiksemaid granulatsioonkoe pesakesi.

Trahheo-bronhiaalsetes liimfisolmedes esines koikide katserithmade looma-
del ekssudatiiv-produktiivse iseloomuga granulatsioonkude, mis iiksikutel loo-
madel tditis kogu limfisolme. Siilinud Iiimfoidses koes tdheldati retiikulo-
endoteliaalsete rakkude proliferatsiooni, laienenud limfipilusid ja limfaatilisi
siinuseid ning hiipereemiat. Nimetatud paraspetsiifilised muutused olid tugeva-
mini véiljendunud kontrollriihma loomadel, aminasiini saanud loomadel
tulid need ndrgemini esile. Tunduvalt vahem kui kontrollriilhma loomadel esines
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aminasiini, eeternarkoosi ja hiipotermia rithma loomadel granulatsioonkoes
alteratiivseid muutusi kaseoosse nekroosi ja nekrobiootiliste kollete niol.
Rakulistest elementidest leidus granulatsioonkoes epitelioidseid rakke, osal
loomadest ka Pirogov-Langhansi hiidrakke. Viimaseid leidus eeternarkoosi ja
hiipotermia riihma loomadel suhteliselt vdhem kui kontrollrithma loomadel.
Ekssudatiivse poletiku nidhud olid tugevamini véljendunud kontrollrithma loo-
madel, kuna teistes riithmades, eriti aminasiini riihmas, tulid need norgemini
esile. Fibroplastiline reaktsioon oli enamikul loomadest suhteliselt norgalt kuju-
nenud. Uksikutel loomadel kontrollriihmas ja aminasiini rithmas piirasid kesk-
mise tihedusega kollageenkiudude kimbud viiksemaid granulatsioonkoe pesakesi.
Teistes katserihmades oli sidekoeline reaktsioon veelgi norgemini valjendunud.

Tuberkuloosiprotsess pornas esines koikides katseriihmades enamasti laa-
tunud tuberkulitena. Siilinud pornakoes tiheldati paraspetsiifilisi muutusi (retii-
kulo-endoteliaalsete rakkude proliferatsiooni, laienenud liimfipilusid ja venoos-
seid siinuseid, hiipereemiat), mis eriti tugevasti tulid esile kontrollriihma looma-
del. Pooltel kontrollriihma loomadel leidus granulatsioonkoes kaseoosse nekroosi
ja nekrobiootilisi koldeid. Teistes rithmades nimetatud alteratiivsed muutused olid
norgemini viljendunud. Granulatsioonkoes leidus nii ekssudatiivse kui ka produk-
tiivse poletiku elemente. Kontrollrithmas prevaleerisid retiikulo-endoteliaalsed
ja limfoidse rea rakud, kuid epitelioidseid rakke leidus suhteliselt viihem. Teis-
tes katseriihmades, eriti aminasiini saanud loomadel esines suhteliselt rohkem
epitelioidseid rakke ning osal loomadest ka Pirogov-Langhansi hiidrakke. Fibro-
plastiline reaktsioon oli koikides katseriihmades norgalt véljendunud.

Maksas leidus koikides katseriihmades liimfoepitelioidseid, vihemal mézral
ka epitelioid-hiidrakuseid tuberkuleid sagarikkude vahemikus. Kontrollriih-
mas ja eeternarkoosi rithmas taheldati iiksikutel loomadel laatunud tuberkulites
viikest piirdunud kaseoosse nekroosi kollet. Enamikul loomadest esines laienenud
veresooni ja liimfoidseid infiltraate sagarikkude vahemikus. Osal loomadest teises
katseseerias esinesid maksakoes lajaldasemad mittespetsiifilise nekroosi alad:
aminasiini rithmas iihel loomal, eeternarkoosi rithmas kahel loomal, hiipotermia
riihmas aga '/3 loomadest tdheldati maksas laialdast nekroosi, mille iimbruses
puudus spetsiifiline koereaktsioon (mikrofotod 1 ja 2).

Kopsudes esines tuberkuloosiprotsess peamiselt liimfoepitelioidsete tuberku-
litena paksenenud alveolaarvaheseintes. Uksikutel loomadel aminasiini ja eeter-
narkoosi riihmas leidus ka epitelioid-hiidrakuseid tuberkuleid. Alteratiivseid muu-
tusi ei téheldatud. Paksenenud alveolaarvaheseintes esines retiikulo-endoteliaal-
sele rakkude proliferatsiooni ja limfoidseid infiltraate, millised olid tugevamini
vaijendunud kontrollrihma ja eeternarkoosi riihma loomadel.

Mikroskoopilisel uurimisel saadud tulemustest selgub, et tuber-
kuloosiprotsess aminasiini, eeternarkoosi ja hiipotermia riihma
loomadel oli suhteliselt norgemini viljendunud kui kontrollriihma
loomadel: spetsiifilises granulatsioonkoes esines vihem altera-
tiivseid muutusi, samuti ekssudatiivse péletiku ndhud ja paraspet-
siifilised muutused uuritud organites ei tulnud nii tugevalt esile
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kui kontrollrithma loomadel. Sidekoeline reaktsioon eeternarkoosi
ja hiipotermia rithmas oli monevorra norgemini kujunenud kui
kontrollriihma loomadel.

Silmapaistvaks erinevuseks kontrollrithma loomadega vorrel-
des oli koikides narkoosirithmades tdheldatud laialdased tsiitotok-
silised muutused maksas. Toksiline nekroos, mille fimber puudus
spetsiifiline koereaktsioon, esines aminasiini ja eetri riihmas tiksi-
kutel loomadel, hiipotermia rithmas aga !/3s loomadest laialdaste
aladena.

Nagu eespool toodud katsetulemustest néhtub, pohjustas suure
annuse tuberkuliini siistimine kontrollrithma loomadel viga tugeva
iildreaktsiooni kuni $okitaolise seisundini ja spetsiifilise protsessi
dgenemise. Kasutatud annus oli katseloomadele siiski veel talu-
tav ja peaaegu koik loomad (suri iiks loom 17-st) elasid kogu kat-
seperioodi file.

Tuberkuliini eespool kirjeldatud efekt oli tunduvalt norgem
koikides narkoosirithmades. Selle pohjuseks on eelkoige kesknarvi-
siisteemi osaline blokeerimine aminasiini ja eetri toimel. Nagu
Medovnikova, Pohitonova, Model, Ravits-Stserbo jt. (Kynpsis-
weBa (4) jargi) on nididanud, on tuberkuliinireaktsioonide tekke-
mehhanismis oluline tahtsus kesknérvisiisteemil, eriti selle vege-
tatiivsel osal. J. Lecomte ja Borensztaijn (!°) tdheldasid fenoti-
asiinpreparaatide toimel tuberkuliini intrakutaansel manustamisel
tuberkuliin-positiivsetel inimestel nahareaktsiooni tunduvat nor-
genemist. T. Olenjeva (8) andmetel pohjustab aminasiin tuberku-
loosihaigetel reaktiivsuse vdhenemist tuberkuliini suhtes. Fiiiisika-
line hiipotermia pérsib samuti allergilise reaktsiooni véljakujune-
mist (Yuurenr u Kpoimeknit ('')). Koikides teise katseseeria riih-
mades, kus tuberkuliini siistiti aminasiini voi eeternarkoosi toime
all, eriti aga potentseeritud narkoosis ldbiviidud hiipotermias, sai
tuberkuliini moju organismisse suurel mééral parsitud. Seetottu
on ka arusaadav neis rithmades tdheldatud vdiksem iildreaktsioon
ja spetsiifilise protsessi soodsam kulg.

Teiseks teguriks, mis toendoliselt avaldas moju tuberkuloosi-
protsessi kujunemisele, oli juba esimeses katseseerias taheldatud
aminasiini teatud poletikuvastane toime. Aminasiini saanud loo-
madel olid ekssudatiivse poletiku nidhud ja alteratiivsed muutu-
sed norgemini véljendunud kui eeternarkoosi rithmas. Vaatamata
sellele, et eeternarkoos tugevamini blokeerib kesknarvististeemi
ja tuberkuliini toime peaks seetottu saama rohkem paraliiseeritud
kui aminasiini mojul, oli aminasiini rithmas spetsiifiline protsess
monevorra produkfiivsema iseloomuga ja paraspetsiifilised muutu-
sed norgemini viljendunud kui eeternarkoosi rithmas. Samuti loo-
madel, kellel potentseeritud narkoosi all viidi ldbi fiiiisikaline hiipo-
termia, oli tuberkuloosiprotsess soodsama iseloomuga kui ainult
eeternarkoosi saanud loomadel. Seega esimeses seerias norgalt
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vdljendunud aminasiini poletikuvastane toime tuli teises katse-
seerias selgemini esile. Meie poolt kasutatud aminasiini annus oli
suhteliselt viike, sest et meie piiiideks oli uurida kasutatud ainete
toimet tuberkuloosiprotsessile ainult potentseeritud narkoosi ja
hiipotermia seisukohast. Véimalik, et aminasiini eespool kirjelda-
tud efekt tuleb suuremates annustes veelgi tugevamini esile. Ei ole
selge, kas selline toime on tingitud aminasiini {ildisest poletiku-
vastasest toimest, nagu seda banaalsete infektsioonide puhul
kirjeldavad rida autoreid (Mamkosckmii (%), Murpoganos, Ilomne-
HenkoBa, Tonmauesa u Uepuyx (°) jt.) véi on siin tegemist amina-
siini_teatud bakteriostaatilise toimega tuberkuloosikepikeste suh-
tes. Nimetatud kiisimus vajab veel lihemat uurimist.

Vaatamata tuberkuliini toime osalisele paraliiseerimisele ja
tuberkuloosiprotsessi ménevorra soodsamale kulule oli narkoosi
riihmades katseloomade kaalukaotus ja surevus suurem kui kont-
rollriihmas. Kaalukaotus teise katseseeria aminasiini ja eeternar-
koosi rithmas oli kaks korda suurem, hiipotermia rithmas koguni
7 korda suurem kui kontrollrithmas. Enne katse 1oppu suri kont-
rollriihmas 17-st loomast iiks loom, aminasiini riithmas 15-st kaks,
eeternarkoosi riihmas 15-st 4 ja fiiiisikalise hiipotermia rithmas 26-st
katseloomast 14 looma.

Tekib kiisimus: mis oli sellise progresseeruvalt kasvava loo-
made surevuse pohjuseks teises katseseerias?

Esimeses katseseerias, kus kasutati samasuguseid . narkoosi-
vahendeid ja analoogilisi annuseid, ei surnud iihtegi katselooma
Ja narkoosi tagajirjel ei tdheldatud mingisuguseid korvalekaldu-
misi loomade iildseisundis. Seega kasutatud narkoosi toksiline
toime ei saanud olla katseloomade surevuse pohjuseks.

Tuberkuliini annus oli suur, kuid kontrollrithmas elasid pea-
aegu koik loomad selle iile, ilma et hilisemas katsekulus oleks esi-
nenud nii tugevaid hdireid, nagu teise katseseeria iilejadnud riih-
mades. Seetottu tuberkuliini manustamine ei saanud samuti ainult
olla surevuse péhjuseks teises katseseerias.

Tuberkuloosiprotsess oli aminasiini, eeternarkoosi ja hiipoter-
mia riihmas soodsama iseloomuga kui kontrollrithmas.

Arvestades koiki eespool toodud andmeid, eriti aga kiillalt sel-
gelt esiletulevat seaduspérasust, mille jargi loomade surevus tuber-
kuliini siistimise tagajérjel oli seda suurem, mida tugevamini oli
pérsitud kesknarvisiisteem, tuleb jireldada, et meie poolt kasutatud
narkoosimeetodid, surudes alla organismi vastureaktsioonid kahjus-
tavale tegurile (antud juhul tuberkuliinile) soodustavad iihtlasi
kudede ja organite kahjustuse suurenemist peamiselt intoksikat-
siooni 16ttu. Tuberkuliin, nagu seda néitasid L. Model ja E. Sidel-
nikova (7), pohjustab infitseeritud organismis peale iildreaktsiooni
ja koldelise poletikulise reaktsiooni veel tsiitotoksilisi muutusi
kudedes (tursed, hemorraagiad, nekroos). Meie katsetes tsiitotoksi-
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lised muutused tulid tuberkuliini siistimise tagajérjel selgelt esile
eeikdige maksas toksilise nekroosi kollete ndol, millede iimbruses
puudus spetsiifiline koereaktsioon. Nagu mikroskoopiline uurimine
niitas, olid need muutused narkoosirithmades tugevamini véljen-
dunud kui kontrollrithma loomadel. eriti laiaulatuslikult aga esi-
nesid nad hiipotermia rithma loomadel. Diistroofilised kahjustused
olid toendoliselt ka katse viltel esinenud loomade surevuse -pohju-
seks, sest et suurel enamikul neist loomadest tiheldati lahangul
ja mikroskoopilisel uurimisel raskeid toksilisi kahjustusi maksas.

Hinnates tildiselt meie poolt saadud katsetulemusi tuleb jarel-
dada, et aminasiin, eeternarkoos, samuti ka potentseeritud narkoo-
sis labiviidud fiiiisikaline hiipotermia ei avalda olulist moju tuber-
kuloosiprotsessidele organismis. Sellele vaatamata nimetatud
vahendid, eriti aga potentseeritud narkoosis ldbiviidud fiilisikaline
hiipotermia, pohjustavad organismi resistentsuse tunduva languse
organismi vastureaktsioonide pérssimise tagajérjel, mistottu kah-
justused, eelkdige intoksikatsioonist, tulevad tugevamini esile ja
mojutavad suurel méddral edaspidist haiguskulgu.

Jareldused

Aminasiin, eeternarkoos ja aminasiiniga potentseeritud eeter-
narkoosis ldbiviidud fiiiisikaline hiipotermia ei avalda olulist moju
tuberkuloosikultuuriga infitseeritud merisigade {ildseisundile ja
haiguskulule.

Mikroskoopilisel uurimisel tdheldatakse katseloomadel nime-
tatud narkoosivahendite kasutamisel viheseid erinevusi tuberku-
Joosiprotsessi iseloomus kontrollrithma loomadega vorreldes:

a) spetsiifilises granulatsioonkoes esineb aminasiini, eeter-
narkooosi, samuti ka fiiiisikalise hiipotermia mojul monevorra
vihem alteratiivseid muutusi;

b) ekssudatiivse poletiku nahud ja paraspetsiifilised muutused
on aminasiini saanud loomadel norgemini véljendunud,

¢) sidekoeline reaktsioon spetsiifilises granulatsioonkoes on
eeternarkoosi, eriti aga fiilisikalise hiipotermia tagajarjel norgemini
kujunenud.

Tuberkuliini siistimine nahaalusi (1 mg) kutsub infitseeritud
katseloomadel esile viga tugeva Sokitaolise seisundi, spetsiifilise
proisessi dgenemise tuberkuloosikolletes ja tsiitotoksilisi muutusi
maksakoes.

Infitseeritud katseloomadel esinev organismi iildreaktsioon ja
tuberkuloosiprotsessi dgenemine on tunduvalt norgemini véljen-
dunud neil juhtudel, kui tuberkuliini siistitakse loomadele amina-
siini toime all, eeternarkoosis voi fiiiisikalise hiipotermia seisundis.
Seevastu tsiitotoksilised muutused neil loomadel, eriti fiitisikalise



1. Merisiga II katseseeriast, kellele potentseeritud narkoosis Tabiviidud
fiilisilise hiipotermia all siistiti nahaalusi tuberkuliini. Laialdased mittespet-
siifilise  nekroosi kolded maksakoes. Perivaskulaarsed liimfoidsed infilt-
raadid. Maksakudet sdilinud védhesel hulgal. Varvitud hema-
toksiliin-eosiiniga.
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2. Merisiga Il katseseeriast, kellele potentseeritud narkoosis labiviidud
ftiisikalise hiipotermia all siistiti nahaalusi tuberkuliini. Laialdased mittespet-
siifilise nekroosi kolded ‘maksakoes. Varvitud hematoksiliin-eosiiniga.
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Liipotermia tagajérjel, tulevad vidga tugevalt esile laialdaste mit-
tespetsiifiliste koenekrooside néol.

Infitseeritud katseloomade surevus tuberkuliini nahaalusi siis:
timise tagajérjel on seda suurem, mida tugevamini pérsitakse
narkoosi toimel keskndrvisiisteem ja organismi vastureaktsioonid
kahjustavale tegurile (loomade surevus tuberkuliini siistimise
tagajarjel oli meie katsetes aminasiini rithmas 2 korda, eeternar-
koos rithmas 4 korda, fiiiisikalise hiipotermia rithmas 9 korda suu-
rem kui kontrollrithmas).

Vaatamata sellele, et aminasiin, eeternarkoos ja fiiiisikaline
hiipotermia ei muuda oluliselt tuberkuloosiprotsessi iseloomu, tuleb
arvestada nende vahendite organismi resistentsust vadhendavat
toimet. Surudes alla organismi vastureaktsioonid kahjustavale
tegurile (antud juhul tuberkuliinile), soodustavad nad sellega
iibtlasi kudede ja organite kahjustuse suurenemist peamiselt intok-
ls(ikatsiooni teel, mis ei jdta moju avaldamata edaspidisele haigus-

ulule.
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O BO3JEMCTBUU AMHUHA3UHA, 3®PUPHOIo HAPKO3A
¥ TMNMOTEPMUU HA TEYEHUE 3KCHEPWMEHTAJIBHOTIO
TYBEPKYJIE3A

H. XAVT,
KaHAMZAT MeNULMHCKUX HAayK

Peszrome

ABTOPOM HCCJIEI0BAJIOCh BO3/lefiCTBHE aMUHA3KHHA, S(QUPHOTO Hap-
KO3a M TIPOBOAMUMOI TOJA TOTEHUMPOBAHHLIM HAPKO30M THIIOTEPMHHU
Ha TeueHHe SKCIepUMeHTaNbHOro Ty6epKysesa. OnbITel MPOBOAUIHCDH
B JIBYX CepHSIX Ha MOPCKHX CBHHKAX, KOTOpbie OBUIH HHQHIHPOBAHDI
0,05 Mr KyJIbTYpHl TyOepKyJie3Hoil MHKpoOakTepun (typus humanus
Hs; Rv). Mopckue CBHHKH B cpelineM uepe3 40 fHeil mocje 3apaxe-
HHs1 GBbLIM TOABEPrHYTHI BJNSHUIO aMHHAasWHa, 3(DHPHOrO HApKO3a
¥ (DU3NUECKON THIIOTEPMHHM TMOJ NOTEHUHPOBAHHBIM HAPKO30M.

Bo BTOpO#l cepul OIBITOB KHBOTHBIM BCEX MePeUHC/IeHHBIX TPy
B IeJsiX 000CTpeHHsi TyGepKyJ/esHOro mnpoiecca Moj HAapKO30M BBO-
mwiIcs Takke TyGepkysuH (mogkoxHo 1,0 wmr). KoHTpOJBHBIM KH-
BOTHBIM TYGepKy/JIUH BBOJAMJ/CA 06e3 HapKo3a.

B xome ombiTa CAeAMJIN 3a OOLIMM COCTOSIHHEM >KHUBOTHBIX, TeM-
nepaTypoil TeJa M u3MeHeHusMu B Bece. [1pu BckpeiTHH (BCE 1MOJ0-
[IBITHBIE JKUBOTHBIE OLLIM yMEpUIBJIEHBI 4epe3 H7—58 JHe#l mocse
3apaykenns) HaG/0aMH PACIPOCTPAHEHHOCTb M XapakTep TyGepKy-
JIe3HOro mpoiecca. Deuin MpoBeAeHbl MaTOTHCTOMIOTHYECKHE HCCIe10-
BAHHUS PErMOHAPHBIX K MECTY 3apaxKeHusd JUM(paTHYECKUX y3J/0B, TPa-
X€0-6POHXHANBHBIX JUM(ATHUCCKUX Y3JI0B, CeJIe3eHKH, MeYeHu U Jier-
KuX (OKpacka npenapatoB reMaTOKCHJIHH-303HMHOM H 1O BaH ['H30HY).

Kak mnokasamu pesynbTaTbl ONbITa, MPUMEHEHUE aMHHA3HHA
1 3(hMPHOro HApKO3a, a TaKKe U TPOBeJeHHast IO NMOTEHIMPOBAHHBIM
HAapKO3OM HCKYCCTBEHHAsi THIOTEPMHS He OKasblBAlOT 3aMETHOro
BJISIHHST Ha O0Ilee cOCTOsSIHHE MH(DUIHPOBAHHBIX MOPCKMX CBHHOK U Ha
teueHue Gose3un. B xoae Bcero onbita He HaGJIOAAJM0Ch U3MEHEHHUI,
CBUETEIbCTBYIOIIUX O MPOrPecCHpOBaHUU TyOepKyJIe3HOro IMpolecca
WJIM TOKCHYECKOM MEHCTBUM MPUMEHsieMbIX cpeiacTs. Bo Bcex rpymnmax
JKUBOTHbBIE BBDKHJ/IHM OTNBITHBI MEPHOJ, NMpHUEM BIJIOTH 0 yMepliBJe-
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HHSI MME@JH MeCTO $IBHO BbIPaKeHHasl npnéaBKa B Bece M Xopolee
obliee COCTOSIHUE JKUBOTHBIX.

[Tpu BCKPBITHH H MATOTHCTONOTHYECKOM HCCJIE0BAHUH Y T10J0NBIT-
HBIX JKMBOTHBIX HaO0J/10/a/icsl BbIPAXKeHHBIH TyOGepKyJe3Hbli Tporece.
B mopdonoruyeckoii KapruHe TyGepKyJe3HOro mpouecca y MOPCKHUX
CBHHOK BCEX MOJOMBITHHIX FPYMI GBIJIO 06HAPYKEHO HECKOJILKO MEHb-
e aJbTepPaTHBHBIX M3MEHEHHH B HCCJEeNOBAHHBIX OpPraHax H Jumda-
THYECKHX y3J/1aX, UeM B KOHTPOJbHOH rpymre. ¥ JKHBOTHBIX, MOJY4HB-
IIMX aMUHa3uH, HAGII0AJHCh MeHee BhIPAXKEHHBIE SBJIEHUS 3KCCY/a-
THBHOTO BOCHaJeHus: ¥ mnapacrnenuduueckne u3meHenus. B To ke
Bpems q.m6ponnacmqecxaﬂ peaxuys y MOPCKHX CBHHOK, IMOJBEpT-
IIHXCSl BO3ACHCTBYIO 3(MPHOrO HApKo3a U OCOOEHHO THIOTEPMHUH,
6bli1a MeHee BBIPAXKeEHa.

Bo Bropoii cepuu onbiToB BBefieHue TyGePKyIHHA BbI3BAJIO BeCcbMa
CHJIBHYIO PeAKIMIO Y KHBOTHBIX KOHTPOJNBHOH rpymnimbl (6bICTpOe mo-
BbllIeHHe TemrepaTypsl Tena a0 39—40° C, oaplmika, amaTus, MJjo-
XOH anmeTuT), A0 WIOKOMOA0OHOro cocrosuusi. Ilociae BBemeHus Ty-
Gepky/JauHa oTMeyasach y6aBka B Bece, B cpeaHem Ha 2,1%. B teue-
HHe ONBITHOTO MepHoja naJja OfHA CBHHKA Ha 10-if neHb moce BBe-
Jenust Tybepkyauna. Beenenue TyGepKyJHHA TOA AeHCTBHEM aMHUHA-
3uHa, 3(PUPHOro HAPKO3a M THUNOTEPMHUU HE BBI3BAJO y HHOUIHPOBAH-
HBIX JKMBOTHBIX TAKOH CHJbHOH oOLIell peakuud opraHuaMma, Kak B
KOHTPOJIbHOH rpymme. OfHaKO B JAaJsibHEHdIIeM MOAOMNBITHBIE YKHBOT-
Hble 3HAYUTEJBHO TOTepPSIM B Bece, H CMEePTHOCTb B TPYIINE }KUBOT-
HBIX, MOJYYHBIINX aAMHHA3WH, Obla B 2 pasa, TMOJNYYHBIUHX S()UPHBII
HapKo3 — B 4, MOJABEPriuuXcs runoTepMuu — B 9 paz 6oJbluasi, yem
B KOHTPOJIBHOI rpymnre.

Y JKMBOTHBIX, NOJBEPruInXcs BO3JAEHCTBHIO aMHHA3WHA, (HPHOrO
HAaPKO3a HJIH MCKYCCTBEHHOH THNOTEPMHH, 110 CPABHEHHIO C KOHTPOJIb-
HBIMH JKHBOTHBIMH, Mbl OGHAPYKHJIH JIBE CYLIeCTBeHHbie 0COOeHHOCTH:
1) sBienusi o6ocTpeHHst TyGepKyJE3HOro INMpOIEcca, BbI3BAHHLIE BBE-
JeHueM TyOepKyJ/uHa, ObUIM MeHee BBIPAXKeHBbl; 2) B TO iKe BpeMs
HHTOTOKCHYECKHEe H3MEHEHHs, OCOOEHHO Y KHBOTHBIX, 10 OTHOHIEHU:O
K KOTOPBIM IPHMEHs/aCh HCKYCCTBEHHAs THUTOTepMMsi, ObLIH BbIpa-
JKEeHBl rOpasj o CHJIbHEe, YeM Y MOPCKUX CBHHOK KOHTPOJBHOM TPYTIIHL.
Y /3 9THX KHUBOTHBIX 00pa30BajiHCh B neuyeHn GOJbIIHE Ovard Hek-
po3a, BOKPYr KOTOPHIX HE OTMeUaJoch creiu(rueckoi TKaHeBOH peak-
uni (cm. muxpodororpammsl 1 u 2).

[ToaBoast utor pesyabraTaM HaIIMX OMBITOB, CJEAYET 3aKJIOUHTh,
YTO aMHHa3WH, 3(UPHBII HAPKO3 M HCKYCCTBEHHAs TUIOTEPMHUS He
OKa3bIBAIOT CYIIECTBEHHOrO BO3/EHCTBHS HA TeYeHHE TyGepKyJe3HOro
npoiecca B opranusme. OfHako 0602HaueHHbBIE CPEACTBA, B OCOGEH-
HOCTH NPOBOJAMMAsE MOA MOTEHIHPOBAHHBIM HAPKO30M (huzuyeckas
THIOTEPMHS, NOAABJSAIOT PE3HCTeHTHOCTb OPraHU3Ma, BCAEACTBHE YEro
noBpeskieHnsi (Mnpexje BCero, OT, HHTOKCUKALUH) NPOSIBJASIIOTCS CHJIb-
Hee H OKasbIBAIOT 3aMETHOE BJAUsSIHUE Ha JajbHelillee TeueHue GoJIe3HH.

2%



THE EFFECT OF AMINASINE, ETHER NARCOSIS AND
HYPOTHERMY ON EXPERIMENTAL TUBERCULOSIS

N. HAUG
Summary

The effect of aminasine, ether narcosis and that of physicél
hypothermy on experimental tuberculosis has been studied.

The experiments have been carried out on guinea-pigs, which
were infected subcutaneously with 0.05 mg of the culture of tuber-
culosis bacilli (fypus humanus H 37 Rv). After about 40 days the
animals were treated in two series with aminasine, ether narcosis
and potentized narcosis together with physical hypothermy. In the
second series each animal was under narcosis injected with tubercu-
lin 1,0 mg subcutaneously. During the experiment the general con-
dition of the animals, the changes in body temperature and weight
were observed. At the autopsy the extent and character of tubercu-
losis were noted. Microscopic investigations have been made of the
regional inguinal and trahheo-bronchiatic lymphatic glands, liver,
spleen, and lungs (staining with hematoxylin-eosin and after van
Gieson’).

The analysis of the results has shown that aminasine, ether nar-
cosis and potentized narcosis together with hypothermy have no
particular influence on the general condition of the animals and on
the course of the disease. In the first series the animals of all the
experimental groups as well as the controls had survived the period
of the experiment, a clearly pronounced gain in weight was noticed.
No considerable differences were marked in morphology of tuber-
culosis in comparison with the controls.

In the second series the injektion of 1,0 mg of tuberculin sub-
cutaneously called forth in the animals of the control group a
very intensive reaction that caused a shock-like condition as well
as exacerbation of tuberculosis and cytotoxic changes in liver. The
application of tuberculin under the effect of aminasine narcosis
caused a considerably smaller reaction, and under ether narcosis
and physical hypothermy this reaction after the awaking was
almost unoticeable. However, the further course of the disease in
the narcosis groups was more difficult: the loss in weight in the
aminasine and ether groups was twice as large and after hypot-
hermy it was seven times larger than in the controls. The mortality
of the guinea-pigs in the aminasine group was twice, in the ether
narcosis group four times, and in the hypothermy group seven
times that of the controls.

~Microscopic investigation has shown that exacerbation of tuber-
culosis in the aminasine, ether narcosis and hyothermy groups was
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less pronounced than in the controls, whereas the cytotoxic in
changes in liver (fat dystrophy and toxic nonspecific necrosis) were
more intensely expressed.

The results of the investigation have shown that aminasine,
ether-narcosis and physical hypothermy does not considerably
affect the course of the specific process.

Still the used methods of narcoses, suppressing the reaction
syndrom of the whole organism concerning the lesion, call forth
an increase in the injuries of the organs and tissues first and
foremost from intoxication which causes a greater mortality of
the animals.



TUBERKULOOSITEKITAJATE RAVIMIRESISTENTSUSE
MAARAMISEST

L. JANNUS,
meditsiinikandidaat

Enam kui kiimme aastat kasutatakse tuberkuloosi raviks strep-
tomiitsiini, millele on hiljem lisandunud teised antibakteriaalsed
preparaadid — ftivasiid, tiboon, PAS jt.

Kui varem raviti iga iiksiku ravivahendiga eraldi, siis viimasel
ajal rakendatakse laialdaselt kombineeritud ravimeetodeid, kus
kasutatakse samaaegselt vihemalt kaht antibakteriaalset prepa-
raati. Kombineeritud ravi on tingitud ildbioloogilisest seadusest,
mille pohjal bakterid voivad harjuda vélisilmast tulevate mojutus-
tega. Selle tagajarjel tekkinud ravimiresistentsed mikroorganismid
omandavad voime eksisteerida ja paljuneda antibakteriaalse toi-
mega preparaadi sellise kontsentratsiooni juures, mis tavalistes
tingimustes kutsub esile mikroorganismide hévimise.

Nii néiteks tekivad tihti ravimiresistentsed tuberkuloositekitajad
kopsutuberkuloosihaigetel laialdase kahepoolse destruktiivse prot-
sessiga, mille likvideerimiseks on vajalik pikaajaline antibakteri-
aalne ravi. Sageli nende haigete ravimine ei anna tulemusi voi vas-
tupidiselt — nende tervislik seisund halveneb.

Paljud bakterioloogilised ja kliinilised uurimused streptomiitsiini, ftivasiidi,
isonjasiidi jt. antibakteriaalsete vahendite toimemehhanismi kohta néitavad, et
nende eraldi kasutamisel tekib Mycobacterium tuberculosis’e ravimiresistentsus
ning on piisivam kui kombineeritud ravi puhul.

Rosenfeld (8) mérgib, et streptomiitsiinravi kasutamisel tekib resistentsus
esimese ravikuu 16puks 11—18%-1, teise ravikuu I6puks 30—60%-1, kolmanda
kuu jérel 65—80%-1 haigeil. Vorreldes aga kombineeritud streptomiitsiin-PAS-
ravi puhul tekkinud resistentsete tiivede protsenti tiivedega, mis arenevad ainult
streptomiitsiini kasutamisel, ilmneb selgesti, et PAS-i lisandamine streptomiitsii-
nile aeglustab mairgatavalt tuberkuloositekitajate antibiootikumivastase resis-
tentsuse teket. S. Coheni (!4) andmeil puudusid parast 40 nidalat kestnud iso-
niasiidravi haigete rogas isoniasiiditundlikud tuberkuloosibakterid. Sama autor,
manustades isoniasiidiga samaaegselt streptomiitsiini leidis 1% isoniasiidi ja
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49 streptomiitsiini vastu tundlikke tuberkuloositekitajaid. Mycobacterium tuber-
culosis’e ravimiresistentsuse viltimiseks ja pidurdamiseks kasutatakse tuberkuloo-
sihaiglates mitmesuguseid hormooni- ja vitamiinipreparaate (kortisooni, adreno-
kortikotroopset hormooni, desoksiikortikosterooni, C, Be, B1z jt. vitamiine). Isonia-
siidiresistentsete tuberkuloositekitajate olemasolu puhul soovitavad moned autorid
operatiivselt eemaldada tuberkuloossed kolded organismist ('2).

Seoses tuberkuloosibakterite ravimiresistentsuse tekkega kerkib kiisimus
nende tiivede virulentsuse kohta. Nii tidheldas W. Vischer (?), et vaatamata iso-
niasiidiresistentsete tiivede olemasolule oli edaspidine isoniasiidravi efektiivne.
Sama autori uurimised merisigadel nditavad, et isoniasiidiresistentsete Myco-
bacterium tuberculosis’e tiivede virulentsus on vahenenud. E. Klemm ja G. Meiss-
ner (17) kirjeldavad esmase tuberkuloosi juhtu, kus nakatumine oli toimunud
isoniasiidiresistentsete tuberkuloositekitajatega, kuid ravi isoniasiidi ja strepto-
miitsiiniga osutus siiski edukaks. B. Stukalova ('°) katsed valgetel hiirtel néita-
vad, et ftivasiidiresistentsete tiivedega nakatatud loomadel on ftivasiidiga ravi-
misel efekt sama kui tundlike tiivedega infitseeritud loomadel.

H. Bloch, D. Widelock ja L. Peizer ('3), samuti U. Baldamus ja U. Ponick (')
viidavad kliiniliste ja bakterioloogiliste uurimiste pohjal, et resistentsuse aste
ei avalda erilist moju ravi tulemustele ning et puudub soltuvus ravimiresistent-
suse ja Muycobacterium tuberculosis'e virulentsuse ning haiguse kulu raskuse
vahel, Sama mirgib oma t66s ka T. Ginzburg (®).

Vastupidisel arvamusel on Zakariadze (%), kelle katsed merisigadel néita-
vad, et paralleelselt tuberkuloositekitajate streptomiitsiiniresistentsuse suurene-
misega suureneb ka nende virulentsus. See kinnitab, et virulentsuse langusel
on esialgu veel ainult teoreetiline tdhtsus, sest vaatamata Mycobacterium tuber-
culosis’e titvede virulentsuse vihenemisele voib haiguse kulg néditeks merisigadel
osutuda tosiseks ja loppeda isegi surmaga (Meissner (18)). Makejeva (°) maér-
gib, et ftivasiidivastasel resistentsusel on rithma-iseloom, mis tuleb ilmsiks rea
isonikotiinhappe derivaatide juures, mis oma toimelt on sarnased ftivasiidiga
(salusiid, tubasiid jt.).

Mycobacterium tuberculosis’e tiivede ravimiresistentsuse madramine, mis
etendab olulist osa erinevate kopsutuberkuloosivormide ratsionaalse ravi puhul,
on tuberkuloosihaiglates senini olnud vordlemisi vaheulatuslik, mis on tingitud
sellest, et seni teadaolevad uurimismeetodid on tehniliselt raskesti labiviida-
vad ja aeganoudvad, kusjuures resultaadid saadakse alles suhteliselt pika aja
jarel (21 pdeva kuni 3 kuud).

Kiesoleva t66 iilesandeks oli uurida tuberkuloositekitajate ravi-
miresistentsust Tallinna Tuberkuloosihaiglas viibivail haigeil.

Uurimiseks kasutati 41 haigelt 66pdeva jooksul kogutud roga.
Neist 40 olid enne resistentsuse maaramist ravimitena saanud eri-
nevates hulkades ja konibinatsioonides mitmesuguseid antituber-
kuloosseid ravimeid (streptomiitsiini, ftivasiidi, PAS-i, isoniasiidi,
rimifooni jt.). Ravi oli enamikel haigeist olnud véheefektiivne.
Uks haige ei olnud enne uurimist antibakteriaalset ravi saanud.
Resistentsuse médramine toimus koigil haigei! iihekordselt. Tuber-
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kuloosivormina prevaleeris krooniline fibrokaverniline voi kaverni-
line kopsutuberkuloos — 37 juhul, kusjuures 19 haigel oli protsess
tihepoolne ning 18 haigel kahepoolne, 4 juhul oli tegemist kahe-
poolse dissemineeritud kopsutuberkuloosiga ilma destruktsioonita.

Ravimiresistentsuse madramiseks kasutati otsest siigavkiilvi
meetodit Skolnikova poolsiinteetilisele vedels6otmele vastavalt
VNFSV Tervishoiuministeeriumi metoodilises kirjas toodud inst-
ruktsioonile (°). Erinevalt nimetatud instruktsiooni nouetest kasu-
tati vedelsoGtmes kaseiinhiidroliisaadi asemel asparagiini, roga
homogeniseerimine toimus 10%-lise Na,HPO,- ja NaOH-lahusega.

Maéirati resistentsus kolme antibakteriaalse ravimi — strepto-
miitsiini, ftivasiidi ja PAS-i suhtes. Igast iiksikust ravivahendist
valmistati lahjendused vedelsdétmetes. Materjal kiilvati koigil juh-
tudel 17 so6tmesse: 2 kontrollsoodet, milledes antibakteriaalne
ravim puudus; 5 s66det streptomiitsiini lahjendustega 100, 25, 10,
5 ja 1 iihik streptomiitsiini 1 ml sé6tmes; 5 soodet ftivasiidi lah-
jendustega 50y, 25y, 10y, 1p ja 0,1p ftivasiidi 1 ml sdétmes ning
5 soodet PAS-i lahjendustega 500y, 100p, 10p, 2y ja 1y PAS-i 1 ml
so6tmes. Korvalise mikrofloora havitamiseks lisati koigisse soot-
meisse penitsilliini 0,1 ml (100 iih/ml) ja Mycobacterium tubercu-
losis’e kasvu soodustamiseks tsitraatvere plasmat 0,2 ml. Koik
kultuurid hoiti 21 pdeva kestel termostaadis 37°C juures, mille
jarel nad tsentrifuugiti; sademest valmistatud preparaadid virviti
Ziehl-Neelseni jdrgi ning mikroskopeeriti. Mikroskopeerimisel
vorreldi Mycobacterium tuberculosis’e tiivede kasvu intensiiv-
sust vastava tiive kasvuga erinevates streptomiitsiini, ftivasiidi
ja PAS-i lahjendustega kultuurides.

Tundlikkuse astme jérgi jaotati régast eraldatud Mycobacterium
tuberculosis’e tiived jargmiselt (°).

l. Ravimitundlikud — BK kasvas streptomiitsiini kont-
sentratsioonides 1 ja 5 ithikut ml s66tmes; ftivasiidi kontsentratsi-
oonides 0,1y ja lp/ml so6tmes ning PAS kontsentrantsioonides lp

Tabel 1

Haigetelt eraldatud Mycobacterium tuberculosis’e tiivede tundlikkus
streptomiitsiini suhtes

Kasv puudus Kasv streptomiitsiini kontsentratsioonis
streptomiitsiini ithikut/ml
Eraldatud kontsentratsi- b
tiivede oonis 4
arv iihikut/ml 1 5 10 25 100
L ~ tundlikud i ;7 | resirsﬁt»é_;tisérd -
40 3 3 I 10 — ' — 22
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Tabel 2

Haigetelt eraldatud Mycobacterium tuberculosis’e tiivede tundlikkus
ftivasiidi suhtes

Kasv puudus Kasv itivasiidi kontsentratsioonis y/ml
Eraldatud | itivasiidi kont- g Nii.
tivede | sentratsioonis
arv | 01 yml 0,1 1 10 25 50
T !
e e s e SN | resistentsed
2 , 2 2 { 4 { 2 E 6 24

ja 2p/ml sootmes; tugevamates kontsentratsioonides BK ei kas-
vanud.

9 Ravimiresistentsed — BK kasvas koigis katse-
tes kasutatud streptomiitsiini, ftivasiidi ja PAS-i kontsentratsiooni-
des, kusjuures vorreldes kontrolliga oli kasv monevorra halvem.

3. Korge ravimiresistentsusega — BK kasv koi-
gis antibakteriaalsete ravimite lahjendustes vastas kasvule kontrol-
lis voi oli isegi intensiivsem. :

Koigis 41-st uuritud juhust tiheldati kontrollis Mycobacte-
rium tuberculosis’e kasvu 40 juhul, iihel juhul kasy puudus koigis
sootmeis. Streptomiitsiinitundlikke tiivesid esines 18, ftivasiiditund-
likke 8 ja PAS-tundlikke 26.

Streptomiitsiiniresistentsust leiti 22 juhul (tabel 1), neist 5 juhul
tiheldati korget resistentsust. Ftivasiidi suhtes leiti resistentsust
32 juhul, neist korge resistentsusega 7 Mycobacterium tuberculo-
sis’e tiive (tabel 2), resistentsus PAS-i suhtes esines ainult 14 juhul,
kusjuures korge resistentsus oli 3 juhul (tabel 3).

Tabel 3

Haigetelt eraldatud Mycobacterium tuberculosis’e tiivede tundlikkus
PAS-i suhtes

; Kasv puudus i Kasv PAS-i kontsentratsioonis y/ml
Eraldatud | PAS-i kontsent-.»,,,,_wf LU W ers e Uik Yesdatie i bl bR Rt
tiivede |  ratsioonis |
Y e T gt i M 10 100 ‘ 500

|

tundlikud : resistentsed

3 pitilil
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Ulaltoodust ndhtub, et uuritud haigetel esines Mycobacterium
tuberculosis’e resistentsust kdige sagedamini ftivasiidi, harvemini
streptomiitsiini ja kdige harvemini PAS-i suhtes. Saadud tulemu-
sed iihtivad kirjanduse andmetega (2 ).

Koigi 40 haige régast eraldatud Mycobacterium tuber-
culosis’e tiivest osutusid ainult 2 tundlikeks nii streptomiitsiini,
ftivasiidi kui ka PAS-i suhtes. Ulejddnud juhtudel leiti resistentseid
tiivesid: {ihe ravimi suhtes 14, kahe ravimi suhtes 18 ja kolme
ravimi suhtes 6 (tabel 4).

Tabel 4
Mycobacterium tuberculosis’e resistentsus ithe, kahe ja kolme ravimi suhtes

Resistentsus iihe ravimi suhtes i Kokku
Streptomiitsiin Ftivasiid PAS l
5 9 — 14

Resitentsus kahe ravimi suhtes

Strept. ja ftivas. ’ Strept. ja PAS Ftivas. ja PAS
10 1 { 7 18
!
Resistentsus kolme ravimi suhtes 6

Koik kuus haiget, kelle rogast eraldati eespool margitud kolme
antibakteriaalse vahendi suhtes resistentsed Mycobacterium tuber-
culosis’e tiived, podesid fibrokavernilist kopsutuberkuloosi. Neist
viis haiget olid saanud suurtes kogustes streptomiitsiini, ftivasiidi
ja PAS-i, kuna kuues haige ei olnud enne resistentsuse mairamist
antibakteriaalset ravi saanud.

Kirjanduses leidub rohkesti andmeid nakkuse kohta ravimire-
sistentsete Mycobacterium tuberculosis’e tivedega. K. Baltabajev
(') leidis, et enne antibakteriaalse ravi algust oli 85-st mitmesu-
guse kopsutuberkuloosivormiga haigest seitsmel ravimiresistent-
seid tuberkuloositekitajaid, kusjuures kolmel neist esines resistent-
sus ftivasiidi ja streptomiitsiini suhtes.
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Infitseerumist ravimiresistentsete tiivedega taheldasid samuti
F. Mihhailov ja A. Smoljanskaja () ning M. Gummings ja
D. Livings ('¢). Kuigi osa autoreid ('°) kinnitab ftivasiid- ja isonia-
siidravi efektiivsust ka resistentsete tiivede puhul, on sellised hai-
ged iimbruskonnale siiski hddaohtlikud, sest paralleelselt resistent-
sete Mycobacterium tuberculosis’e tiivedega eksisteerivad orga-
nismis ka tundlikud tiived (% '?). Kui madala resistentsuse puhul
on voimalik kasutada ravimeid kombineeritult, siis korge resistent-
susega tiivede olemasolul on nende ravimite kasutamine ka kombi-
neeritult vastundidustatud, et viltida ravimeist soltuvate tuberku-
loosibakterite teket.

Vottes kokku kiesoleva too tulemused selgub, et peaaegu koik
haigeilt isoleeritud Mycobacterium tuberculosis’e tiived olid resis-
tentsed streptomiitsiini, ftivasiidi ja PAS-i suhtes. Sellist suurt
resistentsete tiivede arvu voib pohjendada sellega, et suurem osa
uuritud haigeist kasutas pikema aja kestel raviks suuri koguseid
antituberkuloosseid ravimeid (itivasiidi kuni 430,0 ja streptomit-
siini kuni 200,0 g); samal ajal oli ravi toimunud ebakorraparaselt,
perioodiliselt, mis on iiheks oluliseks pohjuseks ravimiresistentsuse
tekkes.

Antibakteriaalse ravi efektiivsuse tostmiseks on vaja organisee-
rida tuberkuloositekitajate raivimiresistentsuse médédramist igas
tuberkuloositorje asutuses, kusjuures on oluline kasutada seda uuri-
mismeetodit mitte ainult ravi kestel, vaid ka enne ravi alustamist
ning korduvalt pérast selle Iopetamist. 5
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OB ONMPENEJEHUU JEKAPCTBEHHOM YCTOMYHBOCTH
MUKOBAKTEPHUM TYBEPKYJIE3A

JI. IHHYC,
KaHAMJAT MeJMIMHCKHX HAaYK

Pesome

B Tauuuckoii TyGepkyJesnoii 6oapnuie y 41 6opHOrO ¢ dop-
Mami (HOPO3HO-KaBEPHOZHOTO HJIH JHCCEMHHHPOBAHHOIrO TyGepKy-
Jle3a Jerknx Obuia o6ce0BaHa MOKPOTA Ha JeKapCTBEHHYIO YCTOH-
yHBOCTh MHKOOaKkTepuil TyGepKynesa. JIo omnpeaeseHus JeKapCTBEH-
HOil ycTofiunBOoCTH Bce GOJbHBIE, KPOME OJHOrO, JIeUHJIHCh pasJ/ny-
HBIMH AaHTHOAKTepHAJbHBIMH CPEACTBAMH (CTPeNTOMULUHOM, (TH-
sasunoM, ITACK u n1p.). Cnoco6om onpejenennust ObI HCIIOJIb30BAH
MeToj IJIyOMHHOTO MOceBa Ha JKHAKYIO TOJYCHHTETHUECKYIO Cpeny
no IllkoabHHKOBOi. Onpesensiiach JeKapCTBeHHash YCTOHYHBOCTD
MHKOGaKTepHuil TyOepKy/e3a K CTPeNTOMHIUHHY, THBA3HIY H [TACK.
Bcero 6buto oGHapyxeno 18 crpentoMuuuno-, 8 druBasno- u 26
[TACK-uyBCTBHTE/NbHBIX LITAMMOB. YCTOHUMBOCTL MHKOGaKTEpHIl
K CTPeNTOMHIMHY HaiiieHa y 22 GOJbHBIX, H3 HHX Yy 5 — BBICOKas
yeroitunBoctb. Y 32 GoabHBIX Obla OmpejeneHa YCTOHYHBOCTD
K ¢ruBasuny, u3 uux y 8 — Boicokas. K TIACK oxasanuch VCTOii-
YHBBIMH TOJIKO 14 H3 BBIJEJEHHBIX IITAMMOB, H3 HHX 3 C BBICOKOM.
Y oanoro GOJBHOrO, KOTOPHIA He JeuHJcss aHTHOaKTepHaJbHLIMH
npenapaTaMu 0 ONpejeseHusi JeKapCTBEHHOM YCTOHYHBOCTH, Ob1J1
BIleJIeH [ITaMM MHKoOakrepuii TyGepKyse3a, YCTOHYHBBIH OJHO-
BpemMenno K crpentomuuuny, ¢rusasuay u [TACK. Bceero Grura
onpejesena TPoitHas YcToiuMBOCT Y 6 GOJBHBIX M ABOHHAS —
y 18 6oJbHBIX.

Hasnuwe Takoro G0JBIIOr0 KOJHYECTBA JieKapCTBEHHO-YCTOHYH-
BHIX IITAMMOB MHKOGakTepHii TyGepKy/e3a MoxkKeT GbiTb OGBACHEHO
TeM, uTO GOJBIIHHCTBO H3 06C/€e10BaHHBIX GOJNBHBIX HOJITO JE€YHI0CH
BCeMH nperapaTaMH B CBfI3H C JaJIeKO 3alUe/IHM TPOLeccoM Ty-
GepKyJie3a JIerKHX.



ABOUT THE DETERMINATION OF DRUG-RESISTANCE OF
TUBERCLE BACILLI

L. JANNUS
Summary

The tuberculosis hospital in Tallinn carried out an examination
of the drug-resistance of tubercle bacilli, isolated from the sputum
of 41 patients with fibrocavernous or disseminated pulmonary
tuberculosis. Before studying the drug-resistance all the patients
except one were treated with various antituberculous drugs (strep-
tomycin, pthivazid, PAS and others).

To determine the drug-resistance the deep-sowing method on
liquid medium described by Shcolnicova was used. The drug-resis-
tance of Mycobacterium tuberculosis to streptomycin, pthivazid
and PAS was studied. All in all 18 streptomycine-, 8 pthivazido-
and 26 PAS-sensitive strains had been isolated. Streptomycin resis-
tance was found in 22 cases (5 cases with high resistance). Pthiva-
zid resistance was found in 32 cases, among them 8 cases with
high resistance. PAS resistance was discovered only in 14 strains
(3 with high resistance).

A tubercle-bacilli strain resistant at the same time to streptomy-
cin, pthivazid and PAS was isolated from a patient not having
received the antituberculous treatment before the determination of
the drug-resistance.

Resistance to three antituberculous drugs has been determi-
ned in 6 cases and resistance to two drugs in 18 cases. The fact that
the majority of the examined patients had been treated over a long
period with all antituberculous drugs, as the pathological lesions
in falungs were quite extensive and serious, accounts for the pre-
sence of such a great number of drug-resistant strains of Myco-
bacterium tuberculosis.



TUBERKULOOSIBAKTERITE
STREPTOMUTSIINITUNDLIKKUSE MOJUSTATAVUSEST
MONEDE MITTESPETSIIFILISTE RAVIMITEGA

J. TERAS, meditsiinikandidaat, 1. LAAN, E. ROIGAS

Kirjanduses leidub vidga palju andmeid selle kohta, et tuberku-
loosihaigete kestval ravimisel spetsiifiliste kemoterapeutiliste ja
antibiootiliste preparaatidega, mis mojustavad tuberkuloosibakte-
reid, voib viimastel tekkida resistentsus mainitud ravimite suhtes.
Loomulikult piirab resistentsuse kujunemine antud preparaadi eda-
sist kasutamist ja ravi efektiivsust. Sellel aga on vdga suur epi-
demioloogiline tahtsus, sest tuberkuloosibakterite resistentsus
ravimite suhtes piisib pérast ravi katkestamist pikemat aega (' '6).

Arvestades seda, et ka antituberkuloossete vahendite kombinee-
ritud kasutamine ei ole valtinud tuberkuloosibakterite ravimiresis-
tentsuse tekkimist, on tuberkuloosi ravis viimastel aastatel suurt
tihtsust omistatud nn. mittespetsiifiliste ravimite kasutamise
voimalusele. Erilist tdhelepanu on seejuures pooratud just mitme-
sugustele antiallergilistele, desensibiliseerivatele ja poletikuvastas-
tele ravimitele ('218), mis on suurel méddral tingitud just sellest,
et enamikul tuberkuloosivastastel ravimitel puuduvad antiallergi-
lised, desensibiliseerivad ja poletikuvastased omadused (7 8), kus-
juures nad sageli isegi suurendavad ja siivendavad tuberkuloosi-
protsessile kaasnevat allergiat.

Seni aga on jaanud lahendamata kiisimus, kas tuberkuioosse
protsessi kulgu mojustavad desensibiliseerivad ja poletikuvastased
ravimid toimivad tuberkuloossele poletikule ainult makroorganismi
kaudu voi méjustavad nad mingil médaral otseselt ka mikroorga-
nismi, eriti selle tundlikkust antituberkuloossete ravimite suhtes.

Viimastel aastatel on Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis uuritud mitmesuguste
nn. mittespetsiifiliste ainete toimet nii mittetuberkuloosse poletiku
(> ¢ kui ka eksperimentaalse tuberkuloosi kulule ('*1). Uksik-
asjalisemalt on seni Instituudis uuritud peamiselt just pentoksiiiili
(5:9.10,19)  dibasooli (°) ja dimedrooli (% !°-') toimet. Lahtudes
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Instituudi teaduslikkude t66de komplekssuse huvidest, tehti kies-
oleva t66 autoritele iilesandeks uurida dibasooli, pentoksiiiili ja
dimedrooli toimet otseselt ka tuberkuloosibakteritele, eriti aga
nende streptomiitsiinitundlikkusele.

Metoodika

Streptomiitsiinitundlikkuse méaédramiseks kasutasime Mycobac-
terium tuberculosis typus bovinus nr. 8 tiivesid, mis olid nelja
nddala vanuse kultuuriga infitseeritud merisigadelt isoleeritud.
Merisigade infitseerimiseks kasutasime Petragnani sé6tmel kasva-
tatud ja Drea ('7) jargi valmistatud tuberkuloosibakterite suspen-
siooni. Infitseeriva annuse valikul 1dhtusime vajadusest saada meri-
sigadel sellise kuluga generaliseerunud tuberkuloosi, mille taga-
jérjel enamik katseloomi sureks 5—6 kuu jooksul pérast infitseeri-
mist. Selleks kasutasime, ldhtudes JastSenko ('3) andmeist, meri-
sigade infitseerimiseks steriilse filterpaberiga kuivatatud tuberku-
loosibakterite kultuurist valmistatud suspensiooni 10-° mg/ml, mida
siistisime igale meriseale 1 ml parempoolse kubeme piirkonda naha
alla.

Kokku uurisime 61 merisealt isoleeritud tuberkuloosibakterite
streptomiitsiinitundlikkust. Neist 4 tiive isoleerisime dibasooliga,
8 titve pentoksiiiiliga, 7 tiive dimedrooliga, 9 tiive streptomiitsiiniga,
8 tiive dibasooli - streptomiitsiiniga, 8 tiive pentoksiiiili - strepto-
miitsiiniga ja 9 tiive dimedrooli +- streptomiitsiiniga ravitud meri-
sigadelt. Kontrollrithma 8 tiive isoleerisime ravimata merisiga-
delt. ‘

Pentoksiiiili manustati igale meriseale 10 mg, dibasooli ja
dimedrooli 5 mg iiks kord pédevas per os, kuna streptomiitsiini
siistiti naha alla 3000y pdevas. Kahe ravimi kombinatsiooniga ravi-
des manustati katseloomadele molemat ravimit eespooi nimetatud
annustes.

Dibasooli, pentoksiiiili ja dimedrooliga alustati ravi 32 paeva
parast katseloomade nakatamist, kusjuures ravi kestis kuni 178
pdeva, kuid streptomiitsiini ja kahe ravimi kombinatsiooniga alus-
tati ravi 62 pdeva pdrast nakatamist, ravi aga kestis kuni 148
pdeva, mille jérel ellu jddnud merisead surmati.

Merisigu jélgis ja ravis pédrast nakatamist meditsiinikandidaat
G. Mihhailets, kes ka hindas ja kirjeldas ravi tulemusi (1°).

Kirjanduse andmeil soovitatakse streptomiitsiinitundlikkuse
maédaramiseks kasutada nii otsest kui ka kaudset meetodit (¢). Meie
kasutasime kaudset meetodit, mis kiill votab tunduvalt rohkem
aega kui otsene meetod, kuid on viimasest palju tdpsem (?).

Et paljud autorid (' ' !4) peavad tuberkuloosibakterite ravi-
mitundlikkuse médramisel koige sobivamaks Petragnani soodet,
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kasutasime seda soodet ka kédesolevas t66s. S6otme valmistamisel
asendasime 1 g peptooni 1,25 g asparagiiniga (%).

Tuberkuloosibakterid isoleerisime merisigade pornast, vottes
aluseks Masur-Helbergi (°) meetodi. Selliselt t66deldud uurimis-
materjali kiilvasime 1—2 aasatdit Petragnani s66tmele. Olenevalt
tuberkuloosibakterite kasvu intensiivsusest kasutasime saadud kul-
tuure 1—2,5 kuud pérast kiilvi streptomiitsiinitundlikkuse maiira-
miseks.

Merisigadelt isoleeritud ja Petragnani sé6tmel kultiveeritud
tuberkuloosibakteritest valmistasime 0,1%-lise NaOH abil sus-
pensiooni sellise arvestusega, et 1 milliliitris steriilses fiisioloogi-
lises keedusoolalahuses oleks suspendeeritud 2 mg tuberkuloosi-
bakterite kultuuri. Seda suspensiooni kiilvasime 0,1 ml kontroli-
sootmetele ning streptomditsiini erinevaid kontsentratsioone sisal-
davale Petragnani sootmele. Streptomiitsiinitundlikkuse médra-
miseks kasutasime streptomiitsiini kontsentratsioone 1y, 3p, 5p,
10p, 25p, 50p iihe milliliitri s6o6tme kohta.

Kultuuride kasvu jélgisime kolm kuud, kontrollides tulemusi
iiks kord néddalas. Selle perioodi 16pul valmistasime koikidest kul-
tuuridest digepreparaadid, mis virvisime Ziehl-Neelseni jirgi ja
mikroskopeerisime. T60 tulemuste analiiiisimisel arvestasime edas-
pidi ainult neid kultuure, millede mikroskoopiline kontroll kin-
nitas tuberkuloosibakterite kasvu.

T66 tulemuste hindamise ja analiilisimise hélbustamiseks vil-
jendasime merisigadelt isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede
streptomiitsiinitundlikkust indeksitena. Indeksi méddramisel vot-
sime arvesse ravimi kontsentratsiooni, milles tiivi kasvas, kasvu
intensiivsust ja seda, mitmendal kuul kasv tekkis. Erinevate
katserithmade tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitund-
likkuse omavaheliseks vordlemiseks kasutasime keskmisi indek-
seid, mis saadi kogu riithma tiivede indeksite summa jagamisel
katseloomade arvuga.

Indeksid viljendavad tiivede suhtelist streptomiitsiinitundlik-
kust, kusjuures suurem indeks vastab madalamale tundlikkusele
ja viiksem — korgemale.

Uurimistulemused

Té6 tulemuste analiiiisimisel selgus, et kuigi iikski kasutatud
ravim peale streptomiitsiini ei mojustanud oluliselt tuberkuloosi
kulgu merisigadel, ei olnud iksikute katserithmade loomadelt
isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlik-
kus tihesugune.

Parema iilevaate saamiseks esitame tabelis 1 dibasooliga ja
dibasooli - streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt isoleeritud

3 Tuberkuloos ja reumatism
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Tabel 1

Dibasooliga ja dibasooli - streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt isoleeritud
tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkuse keskmised indeksid

Streptomiitsiini kontsentratsiooﬁnﬁﬂm
4 i S IV RR R Rkima
avim — = — keskmine
et = = g g E :
5] = = = ol = indeks
(=} el (=]
L (<] el L (ot} wy
Kontroll 2 3,0 6,0 5,0 2,8 19
Dibasool 2,6 3,9 5,9 7,0 5,8 — 25
Dibasool + strepto-
miitsiin 2,0 3,5 4,0 7,5 5,3 — 22
Streptomiitsiin 2,0 3;8 5,6 8,2 9,4 | 13,9 43

tuberkuloosibakterite tiivede keskmised indeksid {iksikute strepto-
miitsiini kontsentratsioonide kaupa.

Tabelist ndhtub, et nii dibasooli-, streptomiitsiini- kui ka
dibasooli - streptomiitsiinirithmade tuberkuloosibakterite tiivede
tundlikkus streptomiitsiini 1., 2. ja 3. kontsentratsioonis (1, 3 ja
5 p/ml) ei erinenud oluliselt kontrollrithma tiivede tundlikkusest
samade ravimite kontsentratsioonide suhtes. Streptomiitsiinitund-
likkuse erinevused avaldusid juba.tunduvalt selgemini strepto-
miitsiini 4., 5. ja 6. kontsentratsiooni (10, 25 ja 50 y/ml) suhtes.
Selgus, et dibasooliga ja dibasooli - streptomiitsiiniga ravitud
loomadelt isoleeritud tiivede streptomiitsiinitundlikkus oli 4. ja 5.
kontsentratsiooni suhtes kiill tunduvalt madalam kui kontroll-
rithma tiivedel, kuid tunduvalt kérgem kui ainult streptomiitsii-
niga ravitud loomadelt isoleeritud tiivedel. Selle rithma tiived
andsid kasvu ka streptomiitsiini 6. kontsentratsioonis (50 p/ml),
olles seega omandanud streptomiitsiiniresistentsuse.

Huvitav on asjaolu, et vaatamata streptomiitsiini manustami-
sele, oli neilt katseloomadelt, kes said samaaegselt ka dibasooli,
isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlik-
kus tunduvalt korgem kui ainult streptomiitsiiniga ravitud katse-
loomadelt isoleeritud tiivedel. Samal ajal ei erinenud diba-
sooli - streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt isoleeritud tiivede
streptomiitsiinitundlikkus kuigi palju ainult dibasooliga ravitud
merisigadelt isoleeritud tiivede streptomiitsiinitundlikkusest.

Katsete tulemustest nédhtub, et dibasooli manustamine isegi
pika perioodi jooksul ei mdjustanud oluliselt tuberkuloosibakterite
streptomiitsiinitundlikkust, kuna manustatuna koos streptomiitsii-

niga pidurdab dibasool tuberkuloosibakterite streptomiitsiiniresis-
tentsuse tekkimist.
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Analoogilisi tulemusi saime ka dimedrooliga ravitud katse-
loomadelt isoleeritud tuberkuloosibakterite streptomiitsiinitundlik-
kuse uurimisel. Tabelis 2 esitame dimedrooliga ja dimedrooli -
streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt isoleeritud tuberkuloosi-
bakterite tiivede keskmised indeksid iiksikute streptomiitsiini kont-
sentratsioonide kaupa. :

Tabel 2

Dimedrooliga ja dimedrooli - streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt isoleeritud
tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkuse keskmised indeksid

* Streptomiitsiini kontsentratsioon
3 Ak ¥t II R R BT Rithma
avim | vt = = keskmine
= o Pt E 5 g ;
£ g8 8 e = b indeks
! R AR i Rt e
i - | ™ I7s) s I =)
Kontroll l+21.1180 [ 60 | 50/ 28 — 19
Dimedrool 2 o gl 4| 4,6 8,1 6,5 - 25
Dimedrool - strepto- ‘
miitsiin 23 | 39 5,4 8,1 22 — 22
Streptomiitsiin 2,0 43,8 5,6 8,2 9,4

13,9 43

Tabelist nadhtub, et ka dimedrooli- ja dimedrooli - streptomiit-
siiniriithmade tuberkuloosibakterite tiivede tundlikkus streptomiit-
siini 1., 2. ja 3. kontsentratsiooni suhtes ei erinenud oluliselt kont-
rollrithma tiivede tundlikkusest. Ka siin avaldusid streptomiitsiini-
tundlikkuse erinevused tunduvalt selgemini alles streptomiitsiini
4., 5. ja 6. kontsentratsioonis.

Samuti nagu dibasooligi korral selgus, et ka dimedrooliga ja
dimedrooli -} streptomiitsiiniga ravitud loomadelt isoleeritud tuber-
kuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkus oli kiill madalam
kui kontrollriihma tiivedel, kuid mérksa korgem kui ainult strepto-
miitsiiniga ravitud loomadelt isoleeritud tiivedel.

Ka siin vddrib markimist see, et, vaatamata streptomiitsiini
manustamisele, oli neilt merisigadelt, kes said samaaegselt dime-
drooli, isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiini-
tundlikkus peaaegu sama kui ainult dimedrooliga ravitud looma-
delt isoleeritud tiivedel, kusjuures nende riihmade tiivede keskmi-
sed indeksid ei erinenud oluliselt ka kontrollriihma keskmisest
indeksist.

Eeltoodust ndhtub, et ka dimedrooli manustamine pika
perioodi jooksul ei mdjustanud kuigi palju tuberkuloosibakterite
streptomiitsiinitundlikkust. Koos streptomiitsiiniga manustatuna

3*
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pidurdas dimedrool samuti nagu dibasoolgi tuberkuloosibakterite
streptomiitsiiniresistentsuse tekkimist. §

Tabelis 3 esitame pentoksiiiiliga ja pentoksiiiili - streptomiit-
siiniga ravitud merisigadelt isoleeritud tuberkuloosibakterite
titvede keskmised indeksid iiksikute t66s kasutatud streptomiitsiini
kontsentratsioonide kaupa.

Tabel 3

Pentoksiiiiliga ja pentoksiiiili 4 streptomiitsiiniga ravitud merisigadelt
isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkuse keskmised

indeksid
Streptomiitsiini kontsentratsioon |
RN EN TR 1 Rt
Ravim = — =i keskmine
— P — =] =] g | x
=] B E\ = = g indeks
> o >~ |
o v ]
— (3] wy — o w l
Kontroll 2.1 3,0 6,0 5,0 2,8 — 19
Pentoksiiiil 157 2,8 4,9 6,5 7,9 — 24
Pentoksiiiil - strep-
tomiitsiin D2 3,8 4,8 05 i BTy Al 0 48
Streptomiitsiin 2,0 3,8 5,6 8,2 4 13,9 43

Tabelist nahtub, et ka pentoksiiiiliga ja pentoksiiiili - strep-
tomiitsiiniga ravitud loomadelt isoleeritud tiivede tundlikkus strep-
tomiitsiini 1., 2. ja 3. kontsentratsiooni suhtes ei erinenud oluliselt
kontrollrithma tiivede tundlikkusest. Ka siin avaldusid streptomiit-
siinitundlikkuse erinevused tunduvalt selgemini alles streptomiit-
siini 4., 5. ja 6. kontsentratsioonis.

Esitatust selgub, et pentoksiiiiliga ravitud loomadelt isolee-
ritud tuberkuloosibakterite tiivede tundlikkus streptomiitsiini 5.
kontsentratsiooni suhtes oli tunduvalt madalam kui kontrollrithma
tiivedel. Selgelt véljendunud streptomiitsiiniresistentsust ei tek-
kinud ka nende tiivede korral, olgugi et vorreldes dibasooli- ja
dimedroolirithmade tiivedega oli pentoksiiiiliriihma tuberkuloosi-
bakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkus mérksa madalam.
Streptomiitsiiniresistentsed olid aga need tiived, mis isoleerisime
pentoksiiiili - streptomiitsiiniga ravitud loomadelt.

Selgub, et pentoksiiiili pikaajaline manustamine vidhendas tun-
duvalt tuberkuloosibakterite streptomiitsiinitundlikkust, kusjuures
koos streptomiitsiiniga ei pidurdanud pentoksiiiil streptomiitsiini-
resistentsuse tekkimist.

Kéesolevas t60s saadud tulemuste kohta voib 6elda, et diba-
sooli, dimedrooli voi pentoksiiiiliga ravitud loomadelt isoleeritud
tuberkuloosibakterite tiivede streptomiitsiinitundlikkus oli kiill suh-
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teliselt madalam kui kontrollrithma tiivedel, kuid selgelt véljen-
datud streptomiitsiiniresistentsust nende ravimite manustamisel ei
tekkinud. Streptomiitsiiniresistentsed olid ainult need tiived, mis
isoleeriti streptomiitsiiniga voi pentoksiiiili -}- streptomiitsiiniga
ravitud loomadelt. Vaatamata streptomiitsiini manustamisele, oli
neilt loomadelt, kes said samaaegselt ka dibasooli voi dimedrooli,
isoleeritud tiivede streptomiitsiinitundlikkus tunduvalt korgem kui
ainult streptomiitsiiniga ja pentoksiiiili - streptomiitsiiniga ravi-
tud loomadelt isoleeritud tiivedel. Huvitav on see, et dibasooli -
streptomiitsiiniga ja dimedrooli - streptomiitsiiniga ravitud loo-
madelt isoleeritud tiivede streptomiitsiinitundlikkus ei erinenud
kuigi palju ainult dibasooliga voi dimedrooliga ravitud loomadelt
isoleeritud tiivede streptomiitsiinitundlikkusest (joonis).
Kirjanduses teisi andmeid, mis oleksid kdsitlenud pentoksiiiili
toimet otseselt tuberkuloosibakteritele, meil ei onnestunud leida.
Viahe andmeid leidsime ka pentoksiiiili toime kohta makroorga-
nismisse tuberkuloosse voi mittespetsiifilise poletiku puhul. Nii

Jndeks
J0+
N i) #ontron
40! l : : EZ//A Diasool
: ‘ : B %@%%ﬁmfm
301 : : : [’J_j Dimedraol

¢ vV} Dimedrool+
! v_| streptomuftsiin

i % Penfoksiil
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Streptomiitsiinitundlikkuse keskmised indeksid.
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mérgib Loogna (°), et pentoksiiiil iiksi stimuleerib granulatsioon-
koe valmimist, kuid manustatuna koos streptomiitsiiniga, tiheldati
aseptilises poletikukoldes ka granulatsioonkoe kiiremat fibrotisee-
rumist. Grehh (?) leidis, et pentoksiiiilil on poletikuvastane toime,
mis viljendub eksudatiiv-alteratiivsete muutuste vdhenemises
selle ravimi toimel. .

Mihhailets (i) aga tdheldas, et see ravim soodustas eksperi-
mentaalse tuberkuloosi dissemineerumist ja pohjustas merisigade
kiiremat surma. Et pentoksiiiil soodustab tuberkuloosse poletiku
progresseerumist, konstateeris morfoloogiliste muutuste pohjal ka
Loogna ('), kuigi pentoksiiiili kasutamisel koos streptomiitsiiniga
tdheldas ta tuberkuloossete muutuste vihemat ulatust kui ainult
streptomiitsiiniga ravitud loomadel.

Kéesoleva 166 autorite arvates vois nii Mihhailetsi (1°) kui ka
Loogna (') uurimise tulemusi suurel méiral méjustada asjaolu, et
nad oma t60s kasutasid pentoksiiiili suurtes annustes ja pika
perioodi jooksul. Toendoliselt vois see pohjustada katseloomadel
kroonilist miirgistust ja sellega halvendada ka tuberkuloosse prot-
sessi kulgu. Seetottu ei voi pentoksiiiili kasutamist tuberkuloosi
puhul lugeda veel Ioplikult kontrainditseerituks, kuid arvestades
seda, et ka meie oma t66s tdheldasime just pentoksiiiiliga ravitud
merisigadelt isoleeritud tuberkuloosibakterite tiivede suhteliselt
madalamat streptomiitsiinitundlikkust, peab olema selle ravimi
kasutamisega tuberkuloosi ravimisel ddrmiselt ettevaatlik.

Samuti ei onnestunud meil kirjanduses leida t6id, kus oleks
uuritud dibasooli vo6i dimedrooli toimet Mycobacterium tubercu-
losis’ele. Ka nende ravimite kasutamisel eksperimentaalse tuber-
kuloosi korral ei onnestunud Mihhailetsil ('°) oluliselt mojustada
tuberkuloosi kulgu, kusjuures Loogna (!°) andmeil pohjustab
dimedrool koguni dissemineeritud tuberkuloosse protsessi halve-
nemist. Voib oletada, et ka neis katsetes avaldas tulemustele moju
ravimite vdga pikaajaline kasutamine, mille tagajirjel makroorga-
Eismis tekkinud muutused avaldusid ka tuberkuloosse protsessi

ulus.

Seetottu on kiesoleva t66 autorite arvates edaspidi vajalik veel
uurida dibasooli, pentoksiiiili ja dimedrooli toimet eksperimen-
taalse tuberkuloosi kulule, mille juures tuleb silmas pidada nende
ainete voimalikku toksilisust. Suurt huvi pakuvad sellesuunalised
tood just seetottu, et kédesoleva t66 tulemused lubavad oletada, et
nii dibasool kui ka dimedrool takistavad teataval méiral tuber-
kuloosibakterite streptomiitsiiniresistentsuse tekkimist.

Meie tulemusi arvestades voib dibasooli ja dimedrooli, millis-
test dimedrooli kasutataksegi juba kéesoleval ajal praktilises
meditsiinis teatud juhtudel tuberkuloosi ravimisel kui desensibili-
seerivat vahendit, kdsitada ka kui streptomiitsiiniresistentsuse tek-
kimise pidurdajaid. Nende desensibiliseerivate ravimite kasuta-
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mine tuberkuloosi raviks voiks olla ndidustatud ka veel seetottu,
et kirjanduse andmeil enamikul tuberkuloosivastastel ravimitel ei
ole antihistamiinset ega antiallergilist (8), samuti mitte poletiku-
vastast toimet (7). £
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O ONEWCTBHH HEKOTOPbIX HECHNELH®UYECKHUX
CPEACTB HA CTPENTOMUILUHO-YYBCTBUTEJbHOCTH
TYBEPKYJIE3HbIX MUKOBAKTEPU M

Kannupnar memuunnckux nayk }0. TEPAC,
H. JIAAH, 3. PbIHTAC

Peszrome

Corpynnuxamu MHCTHTYTA 3KCNepPHMEHTANbHON M KJAHHHYECKOI:
Mefnuubl AkafgeMun Hayk dcronckoirt CCP B nocsenue roas GBI
NpOBe/ieH psf HCCIeNOBAHUI AEHCTBHS Pas3IHYHBIX JeCeHCHOUIU3N-
PYIOIIUX U NPOTHBOTYOEPKYJE3HBIX MPENnapaTroB HA TeUueHHE 3KCIie-
pUMeHTaNbHOTO TyGepkyaesa. B RoMmiIekce paGoT 3Toro Hampasiie-
HASl M3ydyaJoch jaeiictBue nu6as3osa, MEHTOKCHAA W AMMEAPOJA Ha
UYBCTBUTE/ILHOCT K CTPENTOMHIMHY IITAMMOB BO3GymuTe]eH TY-
GepkyJsiesa, BBLIIE/IEHHBIX H3 cese3eHKH 61 MOpPCKOH CBHHKH, npenu-
BapUTeNbHO MH(HIHPOBAHHBIX YeTHIPEeXHEeAeAbHON KyabTypoit Myco-
bacterium tuberculosis typus bovinus Ne 8, u JeueHHBIX 1H6A30I0OM.
MEHTOKCHJIOM, AHMEIPOJIOM H CTPENTOMHIHHOM MOPO3Hb, a4 TaKKe
CTPENTOMHIHHOM B KOMOHHAWMH C OJHHM H3 TPeX MepBBIX VIIOMS-
HYTBIX BBbIlIe Npenaparos.

Mopckue CBHHKH MOJy4YasaH B JeHb mo 10 Mr meHTokcHJAa M 10O
5 Mr pubasona uam jpuMmesnposa per os u 3000 p CTPENTOMHILHHA

NOAKOKHO. J{03b mpenapaToB NMpH KOMOMHHPOBAHHOM BBEIEHHH HX
He H3MEHSJIUCh.

Iu6a30.1, MEHTOKCHJ H AUMENPOJ BBOAMJIHCHL CTyCTs 32 JHS 1O-
C/le 3apa)eHHsl KUBOTHBIX B Tedenne 178 nmeir. [Ipumenenne
CTPENTOMHUIHHA, & TakKe KOMOMHMPOBAHHOE BBEJEHHE ero ¢ OJHHM
U3 YNOMSIHYTBIX BBILIE MpenapaToB HAaYMHAJOCh cmnycTs 62 aHA To-
CJle 3apa¥KeHusi u IJIHJ0Ch 10 148 nueii.

ITo oxowuanuu OMbLITOB JKHBOTHBiE YMepUIBJISIHCD.

HaGmionenne Haja 3apa)K€HHBIMHM  TOJOMBITHBIMH  JKHBOTHBIMH
nposoaun I'. A. Muxaiinen. M e nana ouenka u onucanme pe-
3yJbTaToB JeueHus (19).

UyBCTBUTENBHOCTh K CTPENTOMHIHHY BbIJI€JEHHLIX IITaMMOB
HCcJe10Bann B cojepxamux no. 1, 3, 5, 10, 25 u 50 p crpentomu-
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uuga B 1 mm cpensl Ilerpaubsinu, B kKotopbix BMecto 1,0 menrona
6b10 no6aBseno 1,25 acmaparuna (*).

[Mpu amanu3e pe3y/bTaTOB HCCJEAOBAHUS BBHISICHHJIOCH, UTO UYB-
CTBHTEJBHOCTH K CTPENTOMHIMHY IITAMMOB BO30OyanTe]si TYOepKy-
Jie3a, BbiJleJIeHHbIX Y JKHBOTHBIX, JIEYEHHBIX MOPO3Hb AH0a30J0M,
NeHTOKCHJIOM HJIH AMMEAPOJOM, Oblia OTHOCHTEJNBHO GoJiee HH3KOH,
yeM y KOHTPOJIBHOH Tpynmbl. $ICHO BbIpa)KeHHOH CTPEnTOMUIHHO-
YCTOHUMBOCTH OT Ha3HAYEHHS STHX TIpenapaToB He BO3HHKAJIO.
CTpenToOMHIMHOYCTOHYHBOCTL NPHOOPENH TOJLKO IITaMMBI, BbIIe-
JIeHHble y JKUBOTHBIX, JIEYEHHBIX CTPENTOMMIMHOM, a TaKxkKe CTpel-
TOMHIHHOM H MEeHTOKCHJIOM.

LIyBCTBI/ITEJII:HOCTI) K CTPEeNTOMHIUHY WITAMMOB, BbIAEJEHHBIX VY
JKHBOTHBIX, JIeYeHHBIX CTPENTOMHIIHHOM B KOMOMHAIHH C lIPléaSOJIOM
HJIH JTAMEJIPOJIOM, Obljia 3HAYUTEJbHO BHILIE, YeM LITAMMOB, Bhblle-
JEHHBIX OT JKHBOTHBIX, JIEUEHHBIX TOJBKD CTPENTOMHIIMHOM HJ/IH
CTPENTOMHUIIHHOM + TIeHTOKCHJI.

HHTepecHO OTMETHTb, YTO UYYBCTBHTENLHOCTbH K CTPENTOMHIUHY
MITAMMOB, BBIIEJI€HHBIX Y JKHBOTHBIX, JIEUEHHBIX au06a30/0M -|-
CTPENTOMMIMH M JHMEAPOJIOM - CTPENTOMHIHH, CYIIeCTBEHHO
He OTJHYAJach OT YYBCTBUTEJBHOCTH HITAMMOB, BbIJ€JEHHBIX OT
JKHBOTHBIX, JIEUEHHBIX TOJHKO AMOA30J10M HJIH AUMEIPOJIOM.

MoxHuo npeamosiaraTh, 4TO Kak auM0a3os, TakK M JAHMEAPOJ
B Kakoil-To Mepe MPEensITCTBYIOT BO3HHKHOBEHHIO CTPENTOMHIIMHO-
yeTOHYHBOCTH BO30OyanTe ST Ty6epKyaesa. ¢

ABOUT THE ACTION OF SOME NONSPECIFIC
MEDICAMENTS ON THE STREPTOMYCIN SENSITIVITY
OF THE TUBERCLE BACILLI

J. TERAS, I. LAAN and E. ROIGAS
Summary

At the Institute of Experimental and Clinical Medicine of the
Academy of Sciences of the Estonian S. S. R. the action of various
desensitizing and antiinflammatory drugs in experimental tuber-
culosis has been studied. In connection with these investigations it
was considered necessary to study the action of dibazole, pentoxyle
and dimedrole on the streptomycin sensitivity of tubercle bacilli.

For the investigations the strains of tubercle bacilli isolated
from the spleens of 61 guinea pigs inoculated with cultures of
Mycobacterium tuberculosis typus bovinus No. 8 incubated during
4 weeks were used. The strains were isolated from the experimen-
tal animals treated with dibazole, pentoxyle, dimedrole, strepto-
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mycin, dibazole 4- streptomycin, pentoxyle |- streptomycin  and
dimedrole - streptomycin.

Pentoxyle was administered by the mouth in doses of 10 mg,
dibasole and dimedrole in doses of 5 mg to each guinea pig once a
day, streptomycin was injected subcutaneously in doses of 3000p
daily, in the cases of a combined treatment the dosage of each
remedy was as mentioned above.

The treatment with dibazole, pentoxyle and dimedrole separately
was started 32 days after inoculation and it lasted for 178 days,
the treatment with streptomycin and the combined treatment were
started 62 days after inoculation and were carried out over a
period of 148 days. After that the animals were killed.

The treatment was accomplished and the observations of the
guinea pigs were carried out by G. Mihailets (10).

The streptomycin sensitivity of each strain of tubercle bacillj
was investigated using the medium of Petragnani; to each ml. of
medium accordingly 1, 3, 5, 10, 25 and 50p of streptomycin was
added. :

During these investigations it was discovered that the strepto-
mycin sensitivity of the strains of the tubercle bacilli isolated from
the animals treated with dibazole, pentoxyle or dimedrole was
relatively lower than that of the control strains, but no distinct
development of streptomycin resistance was discovered. The latter
was observed only in strains isolated from the animals treated with
streptomycin or pentoxyle +- streptomycin.

In spite of streptomycin administration the strains isolated
from the animals treated simultaneously with dibazole or dimed-
role showed a much more elevated streptomycin sensitivity than
the strains isolated from the animals treated only with strepto-
mycin or with pentoxyle -4 streptomycin. It is interesting to note
that the streptomycin sensitivity of the strains isolated from the
animals treated with dibazole +- streptomycin and dimedrole -
streptomycin did not essentially differ from the sensitivity of the
strains isolated from the animals treated with dibazole or dimed-
role only.

There is some reason to consider that both dibazole and dimed-
role can in some degree impede the develompment of the strepto-
mycin resistance of tubercle bacilli.



STREPTOMUTSHNI JA PENTOKSUULI KOOSTOIMEST
SIDEKOE PROLIFERATSIOONISSE

G. LOOGNA,
meditsiinikandidaat

Tuberkuloosi spetsiifilises ravis on otsustava tdhtsusega tuber-
kuloosivastaste vahendite antibakteriaalsed omadused, kuid {ihtlasi
tuleb arvestada nende vahetut toimet makroorganismisse. Et koik
preparaadid ei ole {ihesuguse vdartusega, siis avaldavad nad ka
erisugust moju reparatiivsete protsesside kulule kahjustatud kude-
des. Nii nditeks soodustab streptomiitsiin tuberkuloosse poletiku
puhul fibroplastilist reaktsiooni, kuna ftivasiidiga ravimisel toi-
mub kudede parem vaskularisatsioon ('?). Rida uurimisi viitab sel-
lele, et streptomiitsiini mittespetsiifilised omadused ei avalda
monedele koereaktsioonidele soodsat toimet. ;

Kui arvestada seda, milline tdhtsus rakkude elutegevuses, sealhulgas pal-
junemises on nukleiinhapete ainevahetusel, siis, otsustades streptomiitsiini moju
jargi, on arusaadav, miks see antibiootikum ei stimuleeri proliferatiivseid prot-
sesse. Euleri (') andmeil on streptomiitsiin ribonukleiinhappe (RNH) antago-
nist, rakud kaotavad tema toimel RNH siinteesimise vGime. Jannuse ('°) ja
Averbahhi (2) histokeemiliste uurimiste pohjal voib arvata, et streptomiitsiin
mojub RNH ainevahetusele tuberkuloosi korral vihem soodsalt kui ftivasiid.
Oma varasemas t60s (17) oleme tdheldanud, et aseptilise poletiku puhul strepto-
miitsiin ei stimuleeri granulatsioonkoe arenemist ja pidurdab makrofaagset
reaktsiooni.

Nendest ja ka teistest andmetest vGib jdreldada, et streptomiitsiin ei soo-
dusta reparatiivse protsessi moningaid komponente, mistottu tuleks haiguse
kiirema paranemise saavutamiseks kasutada aktiivset mesenhiiiimi stimuleeri-
vaid vahendeid (1,!'.13). Teatavasti votavad sidekoe elemendid osa igasuguse
kahjustuskolde likvideerimisest ja nende aktiivsusest soltub paranemisprotsessi
kiirus ning taiuslikkus. Seetdttu ainete valikul, mis voiksid reparatiivseid prot-
sesse soodustada, peatusime pentoksiiiilil, millel on mitmekesine koelisi reakt-
sioone mojutav toime. Lazarev ja Felistovits (®) oletavad, et see piirimidiinderi-
vaat avaldab soodsat mdju ribonukleiinhappe ainevahetusele. Pentoksiiiili kasu-
tatakse eeskatt infektsioossete ja toksiliste aleukiade ravimisel (Lazarev ja
Felistovits (), Beier (%) jt.) ning ta avaldab iildse mesenhiimaalse piritoluga
rakkudele mitootilist aktiivsust tostvat toimet.
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Vasjutotskina jt. (5) andmeil suureneb kiiiilikutel mitooside arv sidekoes,
kohres, veresoonte endoteelis juba kahepdevasel pentoksiiiilli manustamisel
annuses 40 mg/kg; ka voétlihase regeneratsioon kulgeb preparaadi toimel kiire-
mini ja tdielikumalt. Olgu margitud, et preparaat on vahe toksiline, teda voib
kasutada pikema aja viltel ja anda suu kaudu.

Kéesoleva t66 iilesandeks oli selgitada, kuidas toimivad sidekoe proliferat-
sioonisse streptomiitsiin ja pentoksiiiil iiksikult ning molemad koos. Et arvesse
ei tuleks streptomiitsiini bakteriostaatilistest omadustest tulenevad muutused,
otsustati uurimine 14bi viia infitseerimata katseloomadel aseptilise poletiku
mudelil. Mitmed autorid on niidanud, et sidekoe reaktiivsust on eriti holpus
jalgida nekrootilise kolde organisatsiooniprotsessi najal, mis areneb maksas
pérast poletushaava tekitamist. Sellel katsemudelil on see eelis, et normaalselt
vihe sidekude sisaldava maksakoe taustal on histi eristatay ning tapselt moo-
detav nekrootilise kolde {imber moodustuy granulatsioonkude.

Katsed viidi 1dbi 32 tdiskasvanud kiiiilikul, kellel laparotoomia ajal tekitati
selleks kohandatud elektrilise jootmiskolvi abil poletushaav maksakoesse, Kat-
sete tulemuste hindamise seisukohalt on oluline markida, et poletuse kohal kuju-
nenud nekrootiline kolle oli kaikidel loomadel iihesuguse kujuga ning enam-
vihem iihesuurune. Katseloomad jaotati neljaks vordseks rithmaks 4 8 looma
riihmas. Esimese rilhma moodustasid kontroll-loomad. Alates operatsioonipie-
vast siistiti teise rithma kiiiilikutele iga pdev naha alla 50000 iihikut strepto-
miitsiini kehakaalu kg kohta. Niisugune suur, kuid mittetoksiline annus valiti
selleks, et antibiootikumi mittespetsiifiline toime kudedele selgemini nihtavale
tuleks. Kolmanda rithma loomad said iga pdev 40 mg/kg pentoksiiiili per os.
Neljanda rithma kiiiilikutele manustati samaaegselt molemat ravimit eespool-
nimetatud annustes,

Katsete valtus oli 8 ja 16 pieva, milline ajavahemik on kiillaldane morfo-
loogiliste muutuste avastamiseks antud katsete tingimustes. Katseaja moddu-
misel kiiiilikud surmati ning poletushaava piirkonnast vGetud maksakoe tiiki-
kestest valmistati histoloogilised preparaadid. Viimastes oli peamiseks uuri-
misobjektiks kdrbunud ja elusa maksakoe piiril  kujunenud granulatsioonkoe
voondi ehituse ja hulga muutused.

Et organisatsiooniprotsessi iildpilt oli koikides katserithmades
sarnane, siis ettekujutuse andmiseks sellest kirjeldame ldhemalt
ainult kontroll-loomadel ilmnenud muutusi, kuna teiste rithmade
osas toome éra iseloomulikumad erinevused.

Kaheksandal pdeval pérast poletushaava tekitamist maksa oli
suurem osa nekrootilisest massist siilinud. Selle iimber kulges
peaaegu korrapdrase poolringi kujuline granulatsioonivoond, mille
paksus maksasagarike kohal oli keskmiselt 130—200 mikronit.
Granulatsioonivéondi pindala moodustas 15—20% kogu kahjus-
tuskolde pindalast.

Granulatsioonivoondis olid selgesti eristatavad kaks kihti. Vahe-
tult nekrootilise massiga kiilgnev noorte sidekoerakkude ehk nn.
noorem kiht koosnes peamiselt fibroblastidest, makrofaagidest,
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poliiblastidest ja iiksikutest voorkeha-hiidrakkudest, monel juhul
tdheldati siin ka prekollageenkiude. Sellest kihist vohasid nekrooti-
lise kolde suunas iiksikud ‘sidekoerakud voi neist moodustunud
liihemad vdadid (mikrofoto 1). Maksa sagarikevahemike kohal oli
proliferatsioon enamasti intensiivsem. Valdavama osa granulat-
sioonivoondist moodustas valminud sidekude, mille viline piir oli
maksakoe suhtes jéirsk, noorte sidekoerakkude kihi suhtes hajuv.

Valminud sidekude koosnes enam-vidhem paralleelselt asetseva-
test fibrotsiiiitidest, vihemal madaéral fibroblastidest; nende vahel
kulgesid vordlemisi kohevalt kollageenkiud. Siin leidus ka vahe-
sel arvul pruuni pigmenti sisaldavaid histiotsiiiite. Kogu voondis
taheldati rohkesti verekapillaare ning vihemal mééral liimfipilusid.

Kuueteistkiimnendaks katsepdevaks oli histoloogiline pilt pohi-
liselt samasugune, peamine vahe seisis selles, et nekrootiline kolle
oli tunduvalt vdhenenud, kuna granulatsioonkoe hulk oli suurene-
nud 1!'/o—2-kordseks; noorem kiht oli ohem kui kaheksandal
pdeval ning sidekoerakkude vohang sellest nekrootilisse massi
norgemini valjendunud. Valminud kiht moodustas siin umbes 90%
kogu voondi paksusest ja oli perifeersemates osades tihedam kui
8. pdeval pérast katse algust.

Streptomiitsiiniga ravitud kiiiilikute preparaatidest selgus, et
granulatsioonkude oli neil moodustunud enam-vdhem samapalju
kui kontroll-loomadel. Uhtlasi ilmnes nendel, et noorem kiht on
veidi ohem véi puudub, mistottu valminud kihi kollageenkiud paik-
nevad kohati vahetult nekrootilise massi korval. Ka sidekoerakkude
vohang viimasesse oli norgem (mikrofoto 2). Vo6ib pidada iseloomu-
likuks, et granulatsioonivoondi ldhedal, nekrootiliste kiibemete
vahel leiduvate fibrotsiiiitide iimber esines kollageenkiude, kohati
moodustasid nad pideva vorgustiku. Taolist pilti oleme meie ka
oma varasemas toos (!7) streptomiitsiini manustamisel tdhelda-
nud, ning seda tuleb pidada sidekoe kiirenenud valmimise tunnu-
seks. Isedrasuseks oli ka see, et pikema aja viltel antibiootikumi
saanud kiiiilikutel esines rohkem hiidrakke, mis paiknesid vahetult
nekrootilise massi piiril. Makrofaage oli samal ajal vdga vahe.

Valminud sidekoerakkude kiht oli kompaktsem ja tihedam, sest
ta koosnes enamuses tumedalt varvunud, piklike tuumadega rak-
kudest, mis nagu kollageenkiudki nende {imber asetsesid tihedasti
paralleelselt; maksakoe lihedal vois kohati tédheldada ka kolla-
geenkiudude hiialiniseerumise tunnuseid (mikrofoto 2). Selles kom-
paktses kihis paiknesid kollogeenkiudude kimpude vahel nagu
sissemiiiiritult makrofaagid ja pigmendiga tdidetud soikele ldinud
histiotsiiiidid.

Kirjeldatud muutustest voib jéreldada, et antud katsete tingi-
mustes streptomiitsiin ei soodusta ega pidurda granulatsioonkoe
kasvamist, kiill aga kiirendab selle valmimist. Viimane asjaolu on
kooskolas meie endi varasema ‘tadhelepanekuga ning Li Jini (%)
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andmetega, kes samuti uuris sidekoe reaktiivsust streptomiitsiini
toimel. Ei saa aga néustuda selle autori seisukohaga, et strepto-
miitsiin stimuleerib aseptilise poletiku korral sidekoe proliferat-
siooni.

Pentoksiiiili manustamisel selgus, et 8 pieva vildanud katsete
jarel ei olnud granulatsioonkoe paksuses olulist vahet vorreldes
kontroll-loomadega. Kuueteistkiimnendaks pdevaks oli seda kesk-
miselt 13—18% vorra rohkem moodustunud kui kontroliriihmas.
Voib pidada iseloomulikuks, et granulatsioonivééndist véljaulatu-
vaist kui ka siigaval nekrootilises koldes siilinud sagarikevahemi-
kest vohas kohati rohkesti sidekoelisi viite véilja, nagu on niha
mikrofotol 3. Sagarikevahemike kohal ja nende iimbruses leidus
noori sidekoerakke rohkem kui maksasagarike kohal, rakud paikne-
sid kohevamalt ning neid tungis intensiivsemalt nekrootiliste kiibe-
mete vahele, kui seda kontrollrithmas tiheldati. Kollageenkiude
nekrootiliste kiibemete iimber kas ei esinenud voi neid ol vaga
vihe. Samal ajal oli granulatsioonivéondi perifeersem kiht mone-
vorra tihedam, valminum kui kontrollrithmas, kuid mitte sellisel
madral kui streptomiitsiini kasutamisel.

Jarelikult stimuleerib pentoksiiiil reparatiivses protsessis nii
proliferatsiooni- kui ka fibrotisatsioonikomponenti. Histoloogiline
uurimine kinnitab makroskoopiliste vaatluste tulemusi selle kohta,
et pentoksiiiil kiirendab infitseerimata naha- ja lihashaavade (5 7)
ning eksperimentaalsete maohaavandite (°) paranemist. Band-
mani (°) tédhelepanek, et operatsioonijirgsed armid on pentoksiiiili
kasutamisel tihedamad, on ilmselt preparaadi fibroosi soodustava
toime tulemuseks.

Teisiti kui kontrollriihmas kulges nekrootilise kolde organisat-
siooniprotsess kiiiilikutel, kes said samaaegselt streptomiitsiini ja
pentoksiiiili. Ka siin ei tdheldatud granulatsioonivédndi mootmete
suhtes 8. katsepdeval olulisi muutusi. Pikemaajalistes katsetes voidi
monel juhul makroskoopiliselt niha, et nekrootiline kolle on veidi
véiksem kui kontrollriihma loomadel, granulatsioonivoond oli kesk-
miselt 24-—35% vorra laiem, ka noorte sidekoerakkude kiht oli
monevorra paksem.

Olulisi erinevusi tdheldati granulatsioonivoéndi struktuuris.
Luubiga vaatlemisel ilmnes, et granulatsioonivoéndist nekrootilisse
koldesse ulatuvad sagarikevahemikud paiknevad rohkem lihes-
tikku, kuigi nende arv voondi ulatuses oli keskmiselt sama suur kui
teistes katseriihmades. Sidekoerakkude intensiivsema vohangu
tottu omandas granulatsioonivééndi ddr valdavamas osas hatusema
ilme kui streptomiitsiinirithmas.

Noorem kiht oli suuremalt osalt rakurohke, eriti iseloomulik oli
see, et peamiselt sagarikevahemike piirkonnas suundusid kolla-
geenkiud radiaalselt valminud kihist nooremasse kihti. Kohati olid
need kiud tihenduses kiududega, mis paiknesid nekrootiliste kiibe-
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mete vahel ning moodustasid vorgustiku (mikrofoto 4), nagu seda
ka streptomiitsiiniriihma loomadel tiheldati. Sagarikevahemike
kohal ja nende piirkonnas vohas noori sidekoerakke rohkesti igas
suunas nekrootiliste kiibemete vahele (mikrofoto 5), kusjuures naa-
bervahemikkudest ldhtunud sidekoeviddid suundusid iiksteisele
vastu.

Pikema viltusega katsetes oli selgeks erinevuseks voorkeha-
hiidrakkude rohkus; viimased paiknesid nooremas kihis mitmes
reas voi moodustasid kogumikke nekrootilise kolde ja granulatsi-
ooniv6ondi piiril (mikrofoto 6). Mitmes kohas voidi niha kapil-
laari kulgemas hiidraku pikemat voéndipoolset kiilge pidi.

Valminud sidekoerakkude kiht osutus kombineeritud ravi puhul
tihedamaks kui kontroll-loomadel, kuid armkude ei olnud sama-
suguse struktuuriga kui streptomiitsiiniriihmas. Nimelt ei asetse-
nud siin koik kollageenkiud ega fibrotsiiiidid nii tihedasti ja korra-
paraselt paralleelselt kui antibiootikumi saanud loomadel, vaid
korrapdratumalt. Voondi armkoelises osas leidus kambiaalse kihi
ldhedal suuri, kobestunud nekrootilisi kiibemeid sisaldavaid makro-
faage; maksakoe ldhedal oli tihedalt pigmendiga tdidetud histiot-
siiiite ndha, mis olid nagu sissemiiiiritud kollageenkiudude vahele.
Véib arvata, et nimelt monevorra kiirema armistumisprotsessi tottu
olid need rakud sinna peatuma jaanud.

Organisatsiooniprotsessi teatav omapiéra kahe ravimi samaaeg-
sel kasutamisel lubab jdreldada, et pentoksiiiil stimuleerib prolife-
ratiivset protsessi ning iihtlasi toimub sidekoe kiirem diferentsee-
rumine, viimane on aga vdhem intensiivne kui ainult streptomiit-
siini kasutamisel. Ndhtavasti ei tekkinud molema ravimi fibroosi
soodustava toime summeerumist.

Kirjanduses ei leidunud andmeid streptomiitsiini ja pentoksiiiili
koostoimest sidekoe proliferatsioonisse, kuid selle kombinatsiooniga
on saadud monede patoloogiliste protsesside ravis paremaid tule-
musi kui ainult antibiootikumiga. Niiteks tdheldas Tokarev (%), et
kombineeritud ravi korral vdheneb katseloomade suremus pneu-
mokokksepsisesse 25% vorra ja kiiritustobi kulgeb Grehhi (6) and-
meil kergemalt. Edasised uurimised peavad selgitama mislaadi
morfoloogilised muutused tekivad erineva etioloogiaga pdletiku-
kolletes pentoksiiiili kasutamisel koos iihe vi teise antibakteriaalse
vahendiga.

Jéareldused

1. Aseptilises poletikulises protsessis streptomiitsiin ei mojusta
granulatsioonkoe proliferatsiooni, samal ajal ilmneb aga selle anti-
biootikumi omadus soodustada sidekoe iileminekut armkoeks.
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2. Pentoksiiiil stimuleerib granulatsioonkoe proliferatsiooni

kiirendades fiihtlasi nérgemal maéral kui streptomiitsiin granulat-
sioonkoe valmimist.

3. Streptomiitsiini ja pentoksiiiili itheaegsel manustamisel tuleb

ilmsiks niihdsti pentoksiiiili proliferatsiooni soodustav toime kui
ka granulatsioonkoe kiirem fibrotiseerumine.
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1. 8. katsepdeval on kontrollkiiiiliku granulatsioonivoond kitsas, sellest
vohab moodukalt sidekoerakke nekrootilisse massi.

2. Kiiilikul, kellele manustati 9 paeva kestel streptomiitsiini, on granulatsioo-
nivoond ligikaudu sama paks kui kontroll-loomal, sidekoerakkude vohang
on norgem, valminud kiht on tihedam.
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3. Kiiiilikul, kellele manustati 16 paeva valtel pentoksiiiili, vohab sagarikeva-
hemikest rohkesti sidekoelisi vaate nekrootilisse massi.
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4. Granulatsioonivoond kiitilikul, kes sai 16 pdeva kestel samaaegselt strepto-
miitsiini ja pentoksiiiili. Sidekoerakkude vohang nekrootiliste kiibemete
vahele toimub intensiivselt.
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AEUCTBHE KOMBUHAUUU CTPENTOMUILUHA
A MEHTOKCHJIA HA NMPOJIM®EPALLUIO
COEAHWHUTEJbHOW TKAHU

I'. 0. JIOOTHA,
KaHAMJAT MEIULHMHCKHX HayK

Pestome

3anaveii 1aHHOro MCCJAEIO0BAHHS SABJAJIOCH BBISICHUTH AefCTBHE
MEHTOKCHJIA M CTPENTOMHIMHA Ha MPoJaH(epannio coe HHHTENbHOMN
TKaHH NPH BBEACHHH HX MOAONBITHBIM JKHBOTHBIM Pa3/e]bHO H BMe-
cre. B neasx muckiiouenns GaKTepHOCTATHUECKOTO 3(P(eKTa aHTH-
6GHOTHKA B ONBITAX NPHMEHAJIACh MOJEJNb ACENTHYECKOTO BOCHA-
JieHns, Kotopasi Oblaa MoJyyeHa MyTeM MPHKHTAHUS TIEUYCHH 3Je-
KTPHYECKHM NasabHHKOM. ONbIThI MPOBOAHJINHCH HAa 32 BIPOCJbIX
KpoJIiKaX, Kotopbie ObliH pasfesensl Ha 4 paBHbie rpynnbi: I rp. —
KOHTPOJIb, Il Tp. mosyuasna exexnesHo cTpentomuitia mo 50 000 en
Ha 1 kr Beca, III rpynne BBomu/cst mentoxkcusa no 40 mr/kr, IV rp.
nosyyana ojHOBpeMeHHO o0a mpermapara B TakuX ke mo3ax. Ilo
Hcrevennn 8 u 16 aueit KpOJMKH 3aGHBAJHCh, H U3 KYCOUKOB TKAHH,
B3ATLIX M3 MeYeHH B 00JaCTH 0KOTOBOH PaHbl, H3rOTOBJISIIHCE TIpe-
fapaTel sk THCTOJIOMHYECKOro Hecse1oBanus. Boiin nosyyensr cie-
Aywouine pesysbtateli: 1. B ycaoBHAX acenTHueckoro BocnajeHus
CTPENTOMHIHH HE OKa3biBAeT BJHSHHS HA NPOJAH(epauuio rpany.is-
UHOHHOM TKaHH, HO B TO e BPeMs BBISIBJISIETCS CBOHCTBO AHTH-
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THE EFFECT OF A COMBINATION OF STREPTOMYCIN
AND PENTOXYLE ON THE PROLIFERATION OF
CONNECTIVE TISSUE

G. LOOGNA
Summary

The aim of the investigation was to determine the effect of
pentoxyle (5-oxy-methyl-4-methyl-uracilum) and streptomycin
administered separately as well as together on the proliferation
of the connective tissue in experimental animals. In order to exclude
the bacteriostatic effect of the antibiotic, the model of aseptic
inflammation in the liver, obtained by the cauterization of the liver
with electric soldering iron, was used. The experiments were car-
ried out with 32 adult rabbits. The material administered to the
various groups was as follows: group 1, controls; group 2, strepto-
mycin 50 000 units — pro 1 kg body weight daily; group 3, pen-
toxyle 40 mg/kg daily; group 4, pentoxyle and streptomycin in
the above mentioned doses. On the passage of 8 and 16 days the
rabbits were scarified and preparations were made from the hepatic
tissue in the region of a burn for histologic examination. The results
obtained were following: 1) in conditions of aseptic inflammation
streptomycin does not exert any infulence upon the proliferation of
the granulation tissue, but at the same time the property of the
antibiotic to favour the fibrotisation of the connective tissue was
revealed; 2) pentoxyle stimulates the proliferation of the granu-
lation tissue, and simultaneously is accelerating the maturing of
the latter, but in a lesser degree than streptomycin; 3) in case of
a combined administration of streptomycin and pentoxyle there
appears the accelerated fibrotisation of the granulation tissue as
well as the favourable effect of pentoxyle on proliferation.



TUBERKULOOSI KULUST MERISIGADEL
STREPTOMUTSIINRAVI KOMBINEERIMISEL DIMEDROOLI
JA PENTOKSUULIGA

G. LOOGNA,
meditsiinikandidaat

Antibiootikumide ja keemiliste ravivahendite tarvituselevotmine
on jdrsult tostnud tuberkuloosi ravi efektiivsust. Veelgi tohusa-
mate tulemuste saavutamiseks kasutatakse neid koos mitmesuguste
mittespetsiifiliste vahenditega, mis on osalt tingitud ka sellest, et
toimides haigusetekitajale ei avalda moningad antibakteriaalsed
preparaadid vahetult makroorganismile toimides soodsat moju koe-
reaktsioonidele haiguse koldes. On néiteks andmeid, et streptomiit-
siinil ei ole poletikuvastaseid (1) ega antiallergilisi omadusi (8),
ta ei soodusta monede autorite arvates fagotsiitoosi (1% 22 23) ega
sidekoe proliferatsiooni (9).

Tuberkuloosi patogeneesis on erilise tdhtsusega allergilised ja
poletikulised ndhud ning nende mdjustamine voib anda selle hai-
guse ravis positiivseid tulemusi. Et poletikuvastased vahendid vai-
vad tuberkuloosi paranemist soodustada, seda on niidanud korti-
sooni ja AKTH kasutamine.

Antiallergiliste ja poletikuvastaste omaduste tottu kasutatakse
dimedrooli kapillaartoksikooside (! %) ning dermatooside (%)
puhul. Ka monede akuutsete infektsioonide (pneumokokk) ravimisel
on selle preparaadiga tulemusi saadud (*20.21). Antiflogistilisi
omadusi on sedastatud ka pentoksiiiilil (7), iihtlasi tostab see iihend
leukotsiiiitide fagotsiitaarset aktiivsust (17-19) ning soodustab rege-
neratiivseid protsesse (% 24).

Lahtudes nimetatud asjaoludest uurisid Mihhailets ja Kronskaja (') eksperi-
mentaalse tuberkuloosi kulgu merisigadel dimedrooli ja pentoksiiili kasuta-
misel ja leidsid, et {iksinda manustatuna soodustab viimane tuberkuloosse prot-
sessi dissemineerumist, kuna dimedrool ei avalda olulist toimet haiguse kulule;
koos streptomiitsiiniga need preparaadid, eriti pentoksiiiil, soodustavad haiguse
paranemist. Muid sedalaadi kliinilisi ega eksperimentaalseid uurimisi kirjandu-
ses ei leidunud. ]
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Uurimise komplekssuse huvides ning nimetatud ravimite moju detailsemaks
selgitamiseks seati kdesoleva t66 iilesandeks uurida Mihhailetsi ja Kronskaja poolt
katseloomadena kasutatud merisigade kopsus, maksas ja pornas kujunenud mor-
foloogilisi muutusi.

Katsete metoodika. G. Mihhailets infitseeris merisigu Mycobacterium tub.
bovinus nr. 8 tiive kultuuriga annuses 0,00001 mg looma kohta, siistides seda sub-
kutaanselt ingvinaalpiirkonda. Niisuguse nakatamisviisi juures kujuneb merisiga-
del generaliseerunud tuberkuloos, mille tagajirjel enamus loomi sureb 5—6
kuu pérast. Uheksa nidalat pirast infitseerimist olid merisigadel vidlja kujune-
nud tuberkuloossed muutused regionaarsetes liimfisglmedes, kopsus, maksas ja
pornas. Sel ajal jaotati merisead kuude rithma ning alustati ravi eespool nime-
tatud preparaatidega tabelis 1 esitatud kava kohaselt. >

Tabel 1
Katserithmad ja ravimisviis
4] Merisigu Ravimiannus merisea kohta
Katseriihmad rithmas pdevas
I Kontrollriithm 7 -
II Strepromiitsiin 6 3000 iihikut nahaalusi
III Dimedrool 7 20 mg 19%-lise lahusena per os
Streptomiitsiin 3000 iihikut
\" “+ 7
dimedrool 20 mg
V Pentoksiiiil 7 200 mg veesuspensioonina
per os
Streptomiitsiin 3000 iihikut
VI -+ 6
pentoksiiiil 200 mg
Kokku loomi 40

Kasutatud = streptomiitsiiniannus on minimaalne Gopédevane terapeutiline
annus ning see valiti kaalutlusel, et antibakteriaalne efekt oleks norgem, mille
taustal tuleb selgemini néihtavale mittespetsiifiliste ravimite toime.

Katsete kestuseks — nakatamise pievast kuni ravi 16puni — madarati 19
nddalat, milline aeg on kiillaldane morfoloogiliste erinevuste tdheldamiseks iihe
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voi teise ravimi kasutamisel. Tuberkuloosi raske kulu tdttu surid enne katsete
Ioppu 10 antibiootikumi mitte saanud merisiga, teised surmati katsete 16pul.
Merisead lahati ning tuberkuloossete muutuste ulatus hinnati makroskoopiliselt.

Kopsust, maksast ja pornast voetud koetiikikesed fikseeriti formaliinis ning
neist valmistatud tselloidiinloigud virviti hematoksiiliin-eosiiniga ja van Gie-
soni jargi. Histoloogiliste preparaatide jirgi hinnati tuberkuloosse poletiku ula-
tus ning iseloom, reparatiivsed nahtused ja mittespetsiifilised muutused.

Katsete tulemused

Seitsmest kontrollriihma meriseast surid 2 looma 3—4 kuud
enne katsete 1oppu, 5 merisiga elasid katsete 16puni. Koigil looma-
del esines ulatuslikke ning raskeid muutusi kopsukoes: juustundu-
vaid pneumoonilisi alasid, difuusset tuberkuloosset granulatsioon-
kude ning vihemal mééral viiksemaid koldeid ja tuberkuleid, esi-
nes ka kaverne. Peamiselt epitelioidrakkudest koosnevas granu-
latsioonkoes leidus kaseoosset nekroosi. Varem surnud loomadel
puudusid paranemise ndhud peaaegu tdiesti; iilejiinud merisiga-
del oli kopsude spetsiifiline kahjustus viiksema ulatusega ning
iihtlasi leidus erinevais organiseerumise ja inkapsuleerumise jér-
gus olevaid koldeid. Difuusses granulatsioonkoes oli fibrotisatsioon
suhteliselt tugevam, kuid tdiesti armistunud piirkondi ei taheldatud.

Maks oli kontroll-loomadel suhteliselt vihemate tuberkuloos-
sete muutustega kui kops. Siin esines mitmes suuruses produktiiv-
seid koldeid, milledest umbes pooled olid fibrotiseerunud, moned
neist moodukalt. Peale selle registreeriti vdikseid liimfoepitelioid-
seid tuberkuleid, mida samade loomade kopsudes ei tdheldatud.
Enne katse 16ppu surnud merisigadel prevaleeris maksas difuusne
tuberkuloosne granulatsioonkude, leidus aneemilisi infarkte, mille
iimber oli arenemas organisatsiooniprotsess; monedel merisigadel
esines maksarakkude rasvumist. Vorreldes eespool kirjeldatud
organitega oli ravimata merisigadel koige tugevamini kahjustatud
pornakude. Selles oli ndha iiksikult paiknevaid ja laatunud, kesk-
osas kaseoosselt nekrotiseerunud epitelioidseid tuberkuleid. Tuber-
kulite fibrotisatsioon puudus véi oli nork, kuid iiksikutes tuberku-
lites oli see protsess ka kaugemale arenenud. Enne katse 16ppu
surnud merisigadel leidus pornas laialdasi juustundunud alasid
ning aneemilisi infarkte.

Seega oli kontroll-loomade koigis uuritud elundeis arenenud
ulatuslik, osalt produktiivse ja osalt eksudatiiv-alteratiivse iseloo-
muga tuberkuloosne protsess, kusjuures reparatiivsed nihud tuber-
kuloossete kollete fibrotisatsiooni nédol olid enamasti norgalt vil-
jendunud.

Streptomiitsiiniga ravitud loomade organeis ilmnesid vihesed
spetsiifilised muutused. Mittekiillaldase annuse tottu ei olnud ravi
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efekt tdielik. Kopsudes tdheldati moningaid tuberkuleid, viikse-
maid produktiivseid koldeid ja kohati ka difuusse granulatsioon-
koe alasid, mis koosnesid peamiselt epitelioidrakkudest ning iiksi-
kutest hiidrakkudest. Fibroplastiline reaktsioon, mille tugevat are-
nemist peetakse streptomiitsiinravile iseloomulikuks (Puzik (13) jt.)
esines meie katsetes norgalt voi puudus; isegi kontrollriithmas oli
tuberkuloossete kollete fibroos marksa tugevam, kuid tuleb arves-
tada, et need kolded olid suuremad. Tuberkuloosse poletiku piiratud
ulatuse juures voidi streptomiitsiiniga ravitud loomade kopsukoes
taheldada tugevaid mittespetsiifilisi muutusi: alveolide vaheseinad
olid tugevasti paksenenud nii laienenud kapillaaride kui ka histi-
otsiitaarsete elementide proliferatsiooni tottu.

Maksas ilmnesid moningad mitmest tuberkulist koosnevad kol-
ded ja suuremal hulgal liimfohistiotsiitaarseid kogumikke voi liim-
foepitelioidseid tuberkuleid. Maksaparenhiiiim oli kas normaalne
voi norkade diistroofiliste muutustega.

Porn oli tuberkuloossest protsessist kahjustatud ainult veidi
norgemini kui kontrollrithmas; tuberkulid olid vihemal méaaral laa-
tunud ja iihtlasi marksa vahem fibrotiseerunud.

Kuna koik loomad nakatati samal ajal ja iihesuuruse tuberku-
loosikultuuri annusega, siis on alust eeldada, et ravi alguseks olid
ka streptomiitsiinirithma merisigadel arenenud kiillalt rasked muu-
tused, kuid ravi toimel need arvatavasti taandarenesid ja kadusid.
See on téiesti voimalik, sest Puziku (') andmeil voivad isegi petri-
fikaadid resorbeeruda. Margitakse ka seda, et streptomiitsiinravi
korral ei tarvitse fibroosne reaktsioon alati oma 16pliku faasini —
armistumiseni minna (*?), mis on kooskolas ka meie leidudega. Et
ravi ei olnud kiillalt intensiivne, siis tuleb surmamise ajaks leidu-
nud vérskeid spetsiifilise protsessi koldeid tuberkuloosi uue
puhangu tulemuseks pidada.

Dimedrooliriithma 7 meriseast surid 3 enne katsete 16ppu. Kui
kontroll-loomadel leidus kopsus mitmesuguse suurusega spetsii-
filise protsessi alasid, siis dimedrooli manustamisel tiheldati ainult
difuusset granulatsioonkude, mis oli laialdaselt juustundunud.
Laialdasemalt esines ka deskvamatiivset pneumooniat. Granulatsi-
oonkoe perifeerses osas ilmnes tugevam fibroos, ka alveoolide vahe-
seinad olid pneumoonilistes kolletes rohkete kollageenkimpude lei-
dumise tottu paksenenud.:

Maksakoes oli tuberkuloosne protsess rohkem levinud kui kont-
rollriihma merisigadel ja seda peamiselt viiksemate kollete niol,
millistes, erinevalt ravimata juhtudest, leidus kaseoosset nekroosi.
Dimedrooli manustamisel esines ka liimfoepitelioidseid tuberku-
leid sagedamini ning peale selle oli ndha viikeste kolletena maksa-
rakkude nekroosi.

Tunduvaks isedrasuseks oli see, et sagarikevahemikes vohasid
intensiivselt sapijuhad ja rohkesti kiudsidekude, mille viadid imb-
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ritsesid rongakujuliselt viikesi maksaparenhiiiimi alasid. Selle
tagajarjel kujunes kohati tiifipiline annulaarse, tiksikutel juhtudel
ka hiipertroofilise tsirroosi pilt, nagu see areneb maksa. toksiliste
diistroofiate tagajérjel.

Ka pornas olid morfoloogilised muutused merisigadel, kellele
manustati dimedrooli, monevorra suuremad kui kontroll-loomadel,
kuid suhteliselt vdiksema ulatusega kui kopsus ja maksas. Laatu-
nud tuberkuleis (mikrofoto 1) ja difuusse granulatsioonkoe aladel
esines laialdaselt kaseoosset nekroosi, kohati olid kujunenud suu-
red aneemilised infarktid. Samal ajal olid reparatiivsed ndhud kol-
lete fibrotisatsiooni ndol norgalt vidljendunud.

Need muutused lubavad jareldada, et dimedrooli manustamine
raskendab dissemineerunud tuberkuloosi kulgu merisigadel.

Kuigi dimedrool oma antihistamiinsete omaduste tottu pérsib
lokaalseid poletiku nédhtusid (*°), ei avalda ta moju infektsoosse
protsessi kulule tervikuna ('?). Solovjovi ja TSernuhhi (%) and-
meil raskendab dimedrool stafiilokokkidest tingitud flegmooni para-
nemist. Analoogilisele otsusele dimedrooli toimest tuberkuloosile
tulime ka meie oma vaatluste tulemuste pohjal. Ertuganova (*)
sai pneumokokkinfektsiooni ravimisel dimedrooliga positiivseid
tulemusi, kuid tema vaatlused kestsid ainult 3 pdeva ja preparaati
manustas ta iga 3 tunni jarel. Ndhtavasti saavutati sel teel ravimi
kiillaldane kontsentratsioon organismis ning toimides akuutsele
poletikule selle algjdrgus, soodustas dimedrool paranemist. Kroo-
nilise infektsiooni olukorras meie katsetes alustati dimedrooli
manustamist hilja, kui rasked lokaalsed muutused olid vélja kuju-
nenud ja makrorganismi kui terviku kaitsemehhanismid olid juba
kahjustatud. Et dimedroolil puuduvad antibakteriaalsed omadused,
siis on toendoline, et tema poletikuvastane toime spetsiifilise ravi
puudumisel ei suuda soodustada tuberkuloosi paranemist selle hili-
semas jargus.

Samaaegselt streptomiitsiini ja dimedrooliga ravitud merisiga-
del oli tuberkuloosne protsess tunduvalt nérgem kui ravimata loo-
madel. Streptomiitsiiniriihma suhtes ei saadud jérjekindlaid erine-
vusi sedastada. Kui pooltel ainult antibiootikumi saanud merisiga-
del spetsiifilise protsessi tunnuseid ei tdheldatud, siis kombineeri-
tud ravi korral ei ndhtud neid ainult iithel juhul. Oma ulatuselt ja
iseloomult tuberkuloosne protsess molema viimati mainitud katse-
rithma loomadel ei erinenud ning kolded olid enam-vdhem sama-
sugustes reparatsiooni faasides. Nagu streptomiitsiiniriihmas nii
ka kombineeritud ravi puhul esinesid maksas peamiselt liimioepite-
lioidsed tuberkulid ja moned véiksemad produktiivsed kolded; por-
nas tuli monevorra sagedamini ette laatunud tuberkuleid ning neis
leidus rohkem kaseoosset nekroosi, fibrotisatsioon ja inkapsulat-
sioon olid samal ajal norgemini vélja kujunenud kui streptomiit-
siinirithmas, mis viitab protsessi.moningale progresseerumisele.
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Kirjanduses ei ole streptomiitsiini ja dimedrooli kombineeritud
ravi efekti suhtes iihtset seisukohta. Solovjovi ja TSernuhhi (%)
andmeil vdhendab dimedrool tunduvalt penitsilliinravi tulemusi
stafiilokokkinfektsiooni korral, kuna Ertuganova (?') sai pneumo-
kokkinfektsiooni puhul sama kombinatsiooni kasutamisel paremaid
tagajargi. Asjaolu, et Mihhailets ja Kronskaja tdheldasid kombi-
neeritud ravi puhul ménevorra paremaid tulemusi, on seletatav
makroskoopilise hindamisviisi vihema tdpsusega, mis ei voimalda
kiillaldaselt kvalitatiivseid erinevusi sedastada.

Ainult pentoksiiiili saanud 7 meriseast surid 5 looma enne kat-
sete 10ppu ja ainult 2 elasid 16puni. See vahekord on vastupidine
kontroliriihmas taheldatule ning koneleb pentoksiiiili ebasoodsast
mojust eksperimentaalse tuberkuloosi kulule. Seda kinnitab ka asja-
olu, et ainult pentoksiiiili saanud merisigadel esines Mihhailetsi ja
Kronskaja andmeil kehakaalu vidhenemine, kuna koigis teistes kat-
seriihmades tdheldati kaaluiivet.

Pentoksiiiiliriithma merisigade kopsudes prevaleerisid suured
kaseoosse pneumoonia alad kavernide kujunemisega; spetsiifilisi
produktiivseid muutusi leidus vihemal méiral. Samal ajal oli
tuberkuloossete kollete fibrotisatsioon norgem kui kontroll- ja
dimedroolirithmas. Maksas oli samuti spetsiifiline produktiivne
reaktsioon norgalt viljendunud, kiill aga esines epitelioidsetes
tuberkulites juustundumist; mittespetsiifilistest muutustest tihel-
dati ulatuslikke maksarakkude nekrobiootilisi alasid ja mikronek-
roose. Nagu dimedrooli kasutamiselgi, ilmnes siin sagarikevahe-
mikes sapijuhade ja sidekoe intensiivset proliferatsiooni ja tsirroosi
kujunemist (mikrofoto 2). Monedel juhtudel registreeriti amii-
loidoosi.

Porn oli pentoksiiiili saanud loomadel veelgi raskemini kahjus-
tatud kui kops ja maks. Suured pornakoe alad olid infartseerunud,
seejuures kdarbunud koe iimber puudusid igasugused organisatsioo-
niprotsessi tunnused. Infarkti piirkonnas siilinud kollageenkiudude
vorgustiku ja tuuma jainuste jargi otsustades asetsesid siin enne
infarkti teket fibrotiseeruda joudnud tuberkulid. Ulejddnud porna-
koes oli moodustunud laialdaselt difuusset tuberkuloosset granulat-
sioonkude.

Jarelikult pentoksiiiili manustamisel olid koigis kolmes uuritud
elundeis tekkinud tunduvalt ulatuslikumad ja raskemad tuberku-
loossed muutused kui ravi puudumisel (kontrollrithmas). Ka Mih-
hailets ja Kronskaja leidsid makroskoopilisel vaatlusel, et pentok-
siilil soodustab tuberkuloosi disseminatsiooni.

Streptomiitsiini ja pentoksiiiili ravikombinatsiooniga saadi eri-
nevaid tulemusi nii kontroll- kui ka streptomiitsiiniriihmaga vorrel-
des. Kui viimases taheldati pooltel loomadest kopsudes viheseid,
kuid mitmesuguse suurusega spetsiifilisi koldeid, siis molema
ravimi kasutamisel oli tuberkuloosne protsess kopsudes norgemini



1. Pornakude dimedrooli saanud meriseal. Fotol on nédha mitmeid tiksteisega
laatuvaid norgalt fibrotiseerunud tuberkuleid.

4 tsirroos tuberkuloosihaigel meriseal, kellele manustati
pentoksiiili



3. Kopsukude samaaegselt streptomiitsiini

: ja pentoksiiiiliga ravitud meri-
seal. Alveolaarvaheseinad on paksenenud,

esineb perivaskulaarne {urse.

4. Samaaegselt streptomiitsiini ja pentoksiiiiliga ravitud merisea maksas on
naha diksikuid viikseid limfoepitelioidseid tuberkuleid.
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kujunenud — pooltel kombineeritud ravi saanud merisigadel esi-
nesid ainult iiksikud tuberkulid voi liimfohistiotsiitaarsete rakkude
kogumid, iilejddnud juhtudel tuberkuloosi tunnused puudusid.
Samal ajal oli rithma koikidel loomadel tugevasti viljendunud
mittespetsiifiline reaktsioon kopsukoes: alveoolide vaheseinte pak-
senemine, hiipereemia, kohati turse (mikrofoto 3).

Maksas samuti kui kopsuski pooltel merisigadest spetsiifilise
protsessi tunnuseid ei sedastatud, teistel esines liimfoepitelioidseid
tuberkuleid harvemini ning need olid vdiksemad kui antibiootiku-
miga ravides (mikrofoto 4). Samadel loomadel leidusid ka fiksi-
kud epitelioidsed tuberkulid, mis aga olid streptomiitsiiniriihma
loomadega vorreldes suuremal maaral fibrotiseerunud. Nende,
mitte eriti tugevate, kuid selgelt margatavate erinevuste alusel
voib jareldada, et streptomiitsiinravi korral soodustab pentoksiiiili
manustamine reparatiivset protsessi maksakoes ja pidurdab tuber-
kuloosse protsessi arenemist.

Eriti selgelt ilmnes kombineeritud ravi efektiivsus pornas, kus
neljal meriseal kuuest ei tdheldatud mingisuguseid tuberkuloosse
protsessi tunnuseid, iihel juhul olid need norgalt véljendunud ja
ainult iihel loomal kulges protsess raskelt, laialdaste alteratiivsete
muutustega. Peab dra mirkima, et merisigadel, kellel {ihes uurita-
vaist elundeist tuberkuloosi tunnused puudusid, esinesid need teis-
tes elundites, seega pole voimalik, et neil juhtudel ei olnud tuber-
kuloosne infektsioon iildse arenenud.

Histoloogiline uurimine kinnitab Mihhailetsi ja Kronskaja mak-
roskoopilise vaatluse tulemusi, kes leidsid, et kombineeritud ravi
korral on tuberkuloosseid muutusi keskmiselt kuni 35% vorra
vihem kujunenud, kui ainult antibiootikumi manustamisel. Seda
toendab ka asjaolu, et kombineeritud ravi saanud merisead votsid
vorreldes teiste katseriihmade loomadega koige rohkem kaalus
juurde.

Kirjandusest nihtub, et moned autorid on streptomiitsiini ja pentoksiiiili kon-
binatsiooniga, kuigi teistel tingimustel, paremaid tulemusi saanud kui ainult
streptomiitsiiniga. Nii tegi Tokarev ('®) kindlaks, et valgete hiirte suremus pneu-
mokokksepsise puhul on pentoksiiiili ja streptomiitsiini samaaegsel manustami-
sel kuni 25% vorra viiksem ning Grehh (°) niitas, et kiiritustobi kulgeb kerge-
mini kui ainult antibiootikumiga ravides.

Aseptilise poletiku puhul téheldatavad koereaktsioonid pentok-
siiiili ja streptomiitsiini toimel ei ole iile kantavad infektsioossetele
protsessidele, kuid see, et pentoksiiiil iiksinda kiirendab haavade
paranemist (Bandman (%), Grehh (7) jt.) ja koos streptomiitsiiniga
soodustab sidekoe proliferatsiooni ja fibrotisatsiooni (**), lubab eel-
dada, et mesenhiimaalsed reaktsioonid ka tuberkuloosse poletiku
puhul on teatud mééral stimuleeritud. Peab aga markima, et kombi-
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neeritud ravi saanud merisigade elundeis tdheldatud morioloogi-
liste muutuste alusel ei saa jareldada, millistele reparatiivse prot-
sessi komponentidele nimelt — kas fagotsiitaarsele, resorptsiooni
voi fibroplastilisele reaktsioonile on pentoksiiiil mojunud sood-
salt. Streptomiitsiiniriihmaga vorreldes ei tiheldanud meie muid
erinevusi kui tuberkuloosse protsessi viiksemat ulatust voi tiie-
likku likvideerumist. Kuna ei ole andmeid, et pentoksiiiil tuberku-
loosikepikesele mojuks, siis tuleb arvata, et ta makroorganismi nii
timber kolastab ja sellise fooni loob, mis voimaldab streptomiitsiinil
efektiivsemalt oma toimet avaldada.

Arvestades, et pentoksiiiil ei ole toksiline ning seda kasutatakse
aleukiade raviks, on kidesoleva t66 tulemustest ja kirjanduse and-
metest ldhtudes pohjendatud selle preparaadi toime edasine uuri-
mine nii kliiniliselt kui eksperimentaalselt ning tema kasutusele
votmine omaette ja koos antibakteriaalsete vahenditega moningate
patoloogiliste seisundite puhul, kus reparatiivne protsess vajab
stimuleerimist.

Jareldused

1. Dimedrooli manustamine dissemineeritud tuberkuloosi pode-
vatele merisigadele pohjustab protsessi halvenemist, eriti tugevad
kahjustused tekivad maksas, mis pohjustab maksa tsirroosi kuju-
nemist.

2. Pentoksiiiil soodustab tuberkuloosse pdletiku progresseeru-
mist veelgi rohkem kui dimedrool, kusjuures samuti eriti tugevad
muutused tekivad maksakoes.

3. Dimedrooli kasutamine koos streptomiitsiiniga annab eks-
perimentaalse tuberkuloosi ravis samasuguseid tulemusi kui ainult
antibiootikumi manustamine.

4. Pentoksiiiili manustamine tuberkuloosihaigetele merisigadele
tostab streptomiitsiinravi efektiivsust, mis viljendub tuberkuloos-
sete muutuste vihemas ulatuses; seejuures kombineeritud ravi kor-
ral kvalitatiivseid isedrasusi reparatiivse protsessi morfoloogilises
pildis ei tdheldata.
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TEYEHHUE TYBEPKYJIE3A ¥ MOPCKHX CBUHOK TNPH HX
JIEYHEHUHU CTPENTOMULMHOM B KOMBUHALUU
C JIUMEJPOJIOM U NMEHTOKCHUJIOM

I. 0. JIOOTHA,
KaHAMAAT MEAMUMHCKHX HayK

Pesrone

O6napasi BHICOKHMH aHTHGAaKTepHAJILHBIMH CBOHCTBAMH, crpern-
TOMHIHH He OKa3blBaeT HENMOCPEeACTBEHHO CYUIECTBEHHOTO BJIHSTHHS
Ha ajljepruvueckue ¥ BOCNAJHTENbHBIE peaKIHH, UTpaloliue BayKHYIO
posb B maroreHese TyGepkynesa. BozmeiictByst Ha 3tH HecnenuQpu-
U€CKHe DeaKLHH, OKa3blBaeTCsi BO3MOMKHBIM BJHSITH Ha TeueHue
HH(QEKIHMOHHOTO Tpolecca W AOOGHBATLCS Jgyuiiero agdgerra or cre-
unpuyeckoii Tepanuu. M3 Bemects, 06/1a1a10mIHX aHTHaJIepTHYe-
CKHMH W TPOTHBOBOCNAJ/IHTENLHBIMH CBOMCTBAMH, 3acJy’KHBAIOT
BHAMaHHUsI NUMEAPOJS W NeHTOKcHsa. Mcxomss w3 srtoro, Muxaier
u Kphickas H3yuniaum JefcTBHe AMMepoJia, MEHTOKCHIA H crpern-
TOMHIHHA, a TaKKe KOMOUHAIMUH TIOCJENHEro ¢ AUMEAPOJIOM H NeH-
TOKCHJIOM Ha TeuyeHHe TyOepKyJe3a y MOPCKMX CBHHOK. JKHBOTHBIe
(40) Gbutn 3apaxkeHs Ty6epKYyJ/ie3HOl KyJbTypo#i mramma Myco-
bact. tub. bovinus Ne 8 B mosze 0,00001 MT, U yepe3 9 Helesb OBLLIO
Haiaro JedeHue, nauBueecs 19 wemesns. JKHBOTHBIE TOJyYasH
B HeHb cooTBercTBeHHO 20 Mr muMmenpoaa, 200 Mr neHTOKCHJA
u 3000 emmnun crpentomunmua. Hawmu H3yYaJuCh THCTOJOTHYE-
CKHMH METOAAMH M3MEHEHHS B JIETKHX, NIEUeHH M Cejie3eHKe yKa3aH-
HBIX MOPCKHX CBHHOK. B pesysbraTe ncciepoBanust 6BI0 YCTaHOB-
JIEHO, UTO NPHMEHEHHe OJHOro JAHMeJpOoJa CHOoCOGCTBYET pacipo-
CTPaHeHHIO TyGepKyJe3HOro mpouecca H pPa3BHTHIO 9KCCY/IaTUB-
HOA/IbTEPATHBHBIX H3MEHEHHi, TpHuYeM OCOGeHHO MOopayKkaercs ne-
Y€Hb, BIJIOTb N0 PAa3BUTHSI LHpPpo3a. BBemenue ogHOro meHTOKCHIA
BEIIeT TaKXKe K INPOTrpecCHPOBAHUIO TyGepKyJ/e3HOTO BOCHAJNEHHs, HO
eme B GoJbINeH Mepe uem AMMENPON, MpHUeM NPEeHMYIIEeCTBEHHO
nopaxaercst neuenb. KOMOGHHHpOBaHHOE JleueHHe CTPENTOMMIMHOM
H JMMELPOJIOM JlaeT TaKoi ke 3(eKT, KaK U NpHMEHeHHe OJHOro
antu6noTHka. I[leHTOKCHN yayumiaer pesyabrarhi CTPENTOMHIIHHO-
TEpalnH, 4TO BHIPAXKAeTCA B MEHbLUEH IOPaXKeHHOCTH OPraHoB,
OHAKO IPH 3TOM T'HCTOJIOTHYECKH He 06HAPYIKHBAIOTCS KAUECTBEHHO
HHBIe MOP(hOJIOTHYECKHe H3MEHEHHS], UeM NIDH JeUeHHH OJHHM crpen-
TOMHIIHHOM.



PATHOLOGY OF TUBERCULOUS LESIONS IN GUINEA-PIGS

UNDER CONDITIONS OF THE THERAPY WITH STREPTO-

MYCIN AND ITS COMBINATIONS WITH PENTOXYLE AND
DIMEDROLE

G. LOOGNA
Summary

Streptomycin is of high antibacterial value, but it does not
substantially and directly affect allergic and inflammatory reac-
tions, which are playing an essential role in the patogenesis of
tuberculosis. Exerting infuluence upon these nonspecific reactions,
it is possible to affect the course of the infectious process and to
get better results in specific therapy. Among medicinal substances
which are posessing antiallergic and antiphlogistic properties,
pentoxyle (5-oxy-methyl-4methyl-uracilum) and dimedrole are
worthly of note. Hence G. Michailets and 1. Krynskaja investigated
the action of pentoxyle, dimedrole and streptomycin, as well as the
combination of the antibiotic with dimedrole and pentoxyle upon
the course of tuberculosis in guinea-pigs. The animals were
inoculated subcutaneously with 0,00001 mg of culture of tubercle
bacilli, strain bovine No. 8. Nine weeks later the treatment was
started and it lasted for 19 weeks. The daily dose of pentoxyle
for each guinea-pig was 200 mg, dimedrole was administered
20 mg daily; both substances were given perorally. Streptomycin
was injected subcutaneously in a daily dose of 3000 units. In case
of a combined treatment the dosage of each remedy was as
mentioned above.

We studied the pathohistological changes of the lungs, liver
and spleen of the animals mentioned above. The results of this
study showed that the administration of dimedrole favours the
aggravation of tuberculous lesions and a more widespread deve-
lopment of alterative-exudative changes as in controls; especially
the liver was affected, in which in some cases the development of
tuberculous cirrhosis was found. The administration of only pent-
oxyle also causes a more rapid progression of tuberculous lesions,
but on a greader scale than dimedrole. In these conditions the
liver is chiefly affected. On a combined therapy with dimedrole
and streptomycin the same therapeutic effect was recived as by
the administration of only the antibiotic. Pentoxyle improves the
results of streptomycin therapy, which is expressed in the less
widespread extent of the specific lesions of the organs.



O NMOIrJIOEHUU TKAHSAMHU ®OCHOPA (P3?) MPH
9KCNEPUMEHTAJIbHOM TYBEPKYJIE3E

X. K. HOPMAH
CooOmenmne 1|

fornomenue TkansmMu paguoaxkTHBHOrO tochopa y 3noposnix
H GOJbHBIX TyGepKyJe3oM MOPCKHX CBHHOK

[Tpu TtyGepkynese, mnomumo crennpuyeckux TyGepKyae3Hbix
H3MEHEHHH B OpraHax, BO3HHKAIOT DPAa3JHUHble H3MEHEHHS B 06-
MEHE BELIeCTB, B TOM YHCIe U B o6MeHe (hochOPHOH KHCIOTLI.
B smreparype Berpeuaiorcs ykasamus o Ttom, urto IPH pa3BU1HU
TYOepKyJIe3HOTO mpoliecca B HEKOTOPHIX TKAHAX MOBbILIACTCS co-
nepxanne obmero ¢ocdopa u yMeHblaercs COJePIKAHHE B HHUX He-
KOTOPBIX (hochopopraHHuecKuX coeamnenuii. Tak, 3KCIMEePUMEHTAJb-
Hele uceaenosanuss M. A. Ueprkosoit u YK, 3. Xapakrep (%) noxa-
SaJiM, 4TO Yy MODCKHX CBHHOK yiKe Ha paHHeM 3Tane 3a60/1eBaHus
TYOepKyJ/Ie30M B KOpe TOJOBHOTO MO3ra yMEHbLINAETCS coepKaHue
AT® u ppyrux KHCJIOTOPACTBOPUMEIX ~ cOenuHeHuii (ocdopa,
a rakxke Qochomununos. Hccaenosanuamu P. A, Pankesuu (18)
0GHAapyKeHO, YTO y MOPCKHX CBHHOK NpH 3KCIEPHUMEHTAJbHOM TY-
Oepky/iese B TKaHSX TOJOBHOIO MO3ra, JIETKHX, TIeYeHH H ceJe-
SEHKH YMeHbIlaercs cojepxkanue dochartumgos. C. E. Ceepun (2°)
YKa3blBaCT Ha Pe3KHe Da3/IHYHSl B COOTHOLUCHHH MEMKAY MHHEp aJib-
HBIM docdhatom u docdopoM opranuueckux COEIHHEHHH B IeyeHH
y TYGepKYJ/Ie3HEIX H 30POBBIX MOPCKHX CBHHOK. DTH pPasiIuuus BHI-
paxaiorcs BO BABOe GOJIbIIEM CONepyKaHuH MHHepaJbHOTO (hocdara
M COOTBETCTBEHHO MEHbIIEM COAEPIKAHHH OPraHHYEeCKHX tocdop-
HBIX COEJIMHEHHH B NeYeHH Y O6OJbHBIX TYGepKYJ/1€30M JKHBOTHBIX,
UTO TIpEIIIecCTBYeT MOP(MOJOrHYECKHM H3MEHEHHSIM 3TOrO opraHa.
[Tourn anHasorMuHble NaHHBIE ObLIHN noayuyersl I M. HBuenko (7
u E. A. Kaduesoit (!1°), npousBOAHBIINMH ONBITH in vitro ¢ kammu-
UaMH M SKCTPAKTaMH M3 MEYEHH 3apaXKEHHBIX TYGEPKYJIE30M JKH-
BOTHBIX.
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U. H. Bepxosckass u I'. M. ®pank (') B onmmTax Ha KpOJHKax
06HapyKHJIH, YTO KOCTH, IOpaKeHHble TyOepKy/e3oM, BHayaje Io-
riomaior ¢ochopa ropasjgo Gogbile, 4yeM 3J0POBbie, OJHAKO Yepe3
19 wacos mocae BBeneHHs1 (ochopa B OpraHu3M 3Ta pasHHila Cria-
xuBaercsa. Ha ocHOBaHHH 3TOTO aBTOPBI HpeANoJaralor, uro B IO-
pa)keHHOH TyOepKyse3oM KocTh (ocdop H0AT0 HE 3aaeprKHBaeTCs.

®peepkcen u Meiicciep (?') ykaswBaioT, 4TO uepe3 12 yacos
nocjie BBeJeHHS paaHcakTHBHOro (ocdopa y KpPOJHKOR, 3aparkeH-
HBIX TyOepKy/ae3oM, oTMedaioTcss Oosee BLHICOKHME, YEM Y 3J0POBBHIX
JKMBOTHBIX, KOHIEHTPAIHH paAHOAKTHBHOro ocdopa B mIasme
KPOBH M KOCTHOM MO3TYy.

B. K. 3axapoBa (°) oTmeTHna y 3apaKeHHBIX TyOepKy/e3oMm
OeJibIX MBIlIeH, yepe3 4 uyaca Iocje BBeeHHd paAMOaKTHBHOTO
docdopa, noBbilIeHHe VAEJIbHOI paZHOaKTHBHOCTH obero ¢ocdo-
pa B TEUYEHH H JIerKHX.

HMeercss MHOro TNpPHUWH, BJIHSIOMHX Ha QocdopHEii oOMeH.
A. B. Maanagun u A. A. Pu6una (%), I'. E. Baragumupos, T. H.
Upanosa u H. Y. IIpasauna () U Ap. YCTAHOBUJIU BIHMsIHHE (PYHK-
IHOHAJBLHOTO COCTOSIHHSI LEHTPAJbHOH HEePBHOH CHCTeMBl Ha OOMeH
dbocdopubx coepuHennii B rosoBHoM mosry, a A. A. TIpoxonuykos
('), K. ®. Copsaues (*'), K. U. ®enopos u ap. (*) — Ha ob6MeH
bocOpHBIX COEAHMHEHHH B KOCTAX, MEUEHH H APYTHX TKaHSX.

Uccaepoaunsamu C. §. Kamiauckoro, O. I. 3amsaTkuHOA H
P. B. Xecuna (®), JI. 3. I'ponsenckoro u E. M. Kopoaesoir (%),
. I1. Epemuna u 3. A. Kacnepckoit (°) u Ap. ycTaHOBJeHA 3aBH-
cumocTh docdoproro obmena or obecrneyeHHOCTH OpraHu3ma Ges-
kamu., C. §I. KansaHckuil U CcOaBTOPBI, HCCJAeAYsl TOTJIOIIEHHe pa-
nuoaktusHoro (ocopa TKaHSIMH Npu 6GeJKOBOH HEIOCTATOUHOCTH,
BHIABMJIM, UTO TNPH MaJoGeJKoBOiH JAMeTe KOCTH HAYHHAIOT MOTJIO-
WaTh PaaMOAKTHBHBI (ochop MeHblue, a APyrHe TKaHH Goblue,
yem B nopme. Bosibuiee morsouieHHe paguoakTHBHOTO (ochopa
TKAHSIMH OHH CBA3BIBAIOT ¢ GoJiblIeH KOHIlEHTpallMeidl ero B KpOBH
B peayJbTaTe MeHbIIEro morjouenns ¢ochopa KOCTHOH TKaAHBIO.

H. U. Oscsivios ('®) ykaseiBaer, 4To HeAOCTATOK BHTaMMHA A B
OpraHuaMe MOPCKHX CBHHOK MNPHBOAHT K CHHIKEHHIO BKJIOYEHHS
paauoaktuHoro ¢ocdopa, B nepepie 3 uyaca rnocjae BBeIeHHS,
B TKAHM Cepjlla, MedyeHH, ceje3eHKkd, nouek H wmbiu. [Ipun Heno-
cratke B opraHusme sutamuHa J[ MakcHMyMm BKaoueHHst dochopa
B KOCTHYIO TKaHb HaCTynaeT paHblie, 4yeM B HOPM€, OJJHAKO Ha BTO-
pele M mocjeayioile cyTkH (ocdop BKIOUAETCS B KOCTH MeHee
HHTEHCHBHO M GwicTpee Bbaessiercsi u3 Hux. ®pubepr u Punrepn
(%) orneualor, uto norJouenHe pocopa KOCTHOH TKAHBIO YMEHb-
maercst npu C-aBuramuHo3e. MmeioTcsi M JApyrue JIHTEpatypHble
JlaHHBe, CBHAETEJbCTBYIOUIHE O BJIHAHHH aBHTAMHHO30B Ha oOMeH
bochopHBIX COeAHHEHHH.

UssecTtHo, 4yTOo TyOepKy/Je3Hasi HHTOKCHKALHs BHI3bIBAeT Hapy-
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IIEHHS B JIeATeJbHOCTH LEHTPAJbHOU W BEreTaTHBHON HEPBHOH CH-
CTEMBI, CONMPOBOXKAAETCA HAPYIIEHUSIMH GeJTKOBOTO M APYTHX CTODOH
oOMeHa BelleCTB M aBHTaMHHO3aMH. Bce 3TO HOJIKHO OTpPasHThCs
u Ha QocdopHoM oOMeHe y GOJbHBIX TyOepKysae3oMm. B surepatype
BCTPeYaloTCsi JIMIIb YKa3aHWsl O HapylleHHsX oOMeHa (ochOpHBIX
COeIMHEHUH MpH TyOepKyJe3e B OTHENbHBIX OpPraHax H OYeHb MaJio
CKa3aHO O TOM, KaKHe W3MEHEHHS NPOHCXOASIT B TOIJIOMEHHH (hoc-
¢dopa pasubiMu TKauAMH. [TociaenHee nano Gbl npeiacTaBieHHe 06
HHTEHCHBHOCTH (hochopHOro o6MeHa B TKaHAX, a TakikKe 006 obOecre-
YeHHOCTH TKaHe#l dochopom npu 3aboseBaHHH TYOEPKYJI€30M.

B nauxoii paGoTe, MCHOMBb3Yst PaJMOAKTHBHBIA H30TOM (hocdo-
pa P*, mbl nccienoBasy norsomenne Gpocdopa TKAHIMH JErKHX, Te-
YeHH, TIOUeK, CeJle3eHKH, KOCTH, JUM(baTHUECKHX Y3JI0B, 6eJOoro H
Ceporo BemlecTs OOJBUIKX MOJYLIAPHI TOJOBHONO MO3ra H KPOBH
NpU 3KCHepUMEeHTaJbHOM TyGepKyJese.

METOLUKA U MATEPHAJI MCCJIIENOBAHHM

[Torsiomwenne dochopa TKaHAMH H3yyaJoCh HAMHM Ha OCHOBAHMH
BKJIIOYEHHST B OT/e/IbHble TKaHH PaJHOAKTHBHOro H3otona ¢ocdopa
(P32) uepes 1, 3 u 7 cyTOK moc/ie MOAKOKHOTO BBEACHHS B3POCJBIM
MOPCKMM CBHHKaM pacTBOpa JABY3aMeLIeHHOro (ochopHOKHCIOTO
HaTpHUs, MEUEeHHOro panHoakTuBHbiM (ochopom (Na.HP320,), us
pacuera 2000 — 4000 perucTpHpPyeMBIX CUETUHKOM B ONHY MHHYTY
HMIYJbCOB HAa 1 T Beca »KMBOTHOTO.

Ilns uccaenoBaHust OTGHpAJIHCh MPOOLI TKAHelH JIeTKHX, MeueHH,
MOYEeK, CeJIEe3eHKH, OTAEJbHO 6eJOoro H Ceporo BeLIeCTB OO0JbIIHX
NOJIyllapHii TOJIOBHOTO MO3ra, anadusa OelpeHHON KOCTH, JuMda-
THYECKHX Y3/10B M KpoBH. [locie TimaresbHOro MamesbueHusi TKa-
Hell OpaJjinch HAaBeCKH J/IA ONpe/lesieHHsi PaJHOaKTHBHOCTH M OBIie-
ro gocpopa. PagHoakTHBHOCTb ONpeeIsiii TIPH MOMOIIM anmapa-
ta b u TtopuoBoro cuerunka TM-20, momeuieHHOro B CBHHILOBYIO
Kamepy; nmpH 3TOM Gblau cOG/I0/IeHbl O6lHe YCAOBHS, MpeTbsaBisie-
MBle K paboTe ¢ pajiHOAKTHBHBIMH H30TONAMH JJISI MOJYYEHHS J0-
CTOBepHBIX pesyapTaToB. O6umit Gochop onpemeasiu mo KoJopwu-
MeTpHueckomy merony Pucke u Cy66apoy.

Hasi Toro, 4TOGH ONMpefeHTh, Kakas A0JsS COMEPKAIIErocs B
TKaHH (ocdopa 3aMecTHaach 3a HCTeKUICe BPeMs PaJHOAKTHBHBIM
(ochopom, BBIUHCASIN YAENbHYIO akTHBHOCTL (pochopa B TKaHH,

- a
noJIb3ysich (HopMyJIOi 5. c — YAesbHas aKTHBHOCTB, TJe

a — PpajMOaKTHBHOCTb | I' TKaHH B HMIyJbcax B | MHH.,

B — BBeJleHHas aKTHBHOCTb B HMIyJbcaX B | MHH. HAa | rBeca
JKHBOTHOTO,

¢ — coxepxkaHue obuero gocdhopa B | r TKaHH B MT.

Bcero 6b110 nposeseno 85 ombiToB ¢ TyGepKyJie3HbIMH MOPCKHMH
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CBHHKaMH u 48 — co 3p0poBeIMH. Uepe3 CyTKH mocje BBeAeHHS
paauoaktuBHOro ¢ochopa ObLIH HccaenoBaHbl 21 Ty6GepkysesHas
u 11 310pOBBIX MOPCKHX CBHHOK, Yepe3 3 cyTok — 16 Ty6GepkyJes-
HBIX ¥ 11 310poBHIX M uyepe3 7 cyTok — 48 TyGepKyne3HbIX H 26
3I0POBBIX KHBOTHBIX.

3apaxenue MOPCKHX CBHHOK mpou3Boxuiaoch 0,05 mr Ty6epky-
JesHoit Kyabrypel HypRv. Opna wacts onbitoB ¢ Ty6GepKyJse3HbBIMH
MODCKHMH CBHHKaMH OBlIa MOCTaBjeHa uepe3 3—4 HemeJqH IOCJe
uHQuuupoBanus (26 onbiToB), a Apyras yacTb — uepes 2 Mecsiia
(59 onwitoB). Ha ocHOBaHHH AaHHBIX MAaKPOCKOMHYECKOTO OCMOTpA
BHYTPEHHHX OPraHoB H JHM(aTHYECKHX Y3JI0B YyCTaHABJMBAJIaCh
CTeneHb IMOPaXKeHHOCTH OpraHuama Tyb6epkysne3oMm. B ocHoBy omnen-
KH CTENeHH [MMOPaKeHHOCTH Obljla B3siTa CXeMa, MpPeNJoKeHHas!
M. B. Tpuyc (onucaune umeercs y A. W. Ilepuosckoro (1%)), mo
KOTOPOH MaKCHMaJbHBI MHIEKC Topaxkenus pasusercs 30.

[Toxasaresnn nornoutennsi Gpochopa AIst TYGEPKYIEIHBIX KHBOT-
HBIX CPaBHHBAJIMCh C OTHOCSIIHMHCS K TOMY 7K€ BpeMeHH roja mo-
KasaTeJsiIMH 3JI0POBBIX (KOHTDOJIBHBIX) JKHBOTHBIX.

PE3YJIbTATbBI UCCJIEJJOBAHUMH

Haum wucenenoBanusi mokasasu, 4to cojepikanue obiuiero ¢oc-
(bopa B TKaHsIX W yHeJabHAsT aKTHBHOCTH (ochopa B HHX 3aBUCAT
or Bpemenu rozga. ITosTomy MOKHO GBIIO CpaBHHBATHL IOKA3ATENH
JIUIIB TeX OIBITOB, KOTOpbLle OBLIIM TPOBEJEHbl M0 KpailHeil Mepe
B OJIMH CE30H.

B ta6a. | npuBeleHbl cpelHHe MOKAa3aTeNH YAeJbHOH aKTHB-
HoctH Gochopa B PasIHUHBIX TKAHAX y 3A0POBBIX (KOHTPOJIBHBIX)
H TyGepKyJe3HBIX MOPCKHX CBHHOK uepe3 1, 3 um 7 cyTok mnocje
BBeJleHust paauoaktusHoro ¢ocdopa (P??). Onwitel ¢ TyGepKyes-
HBIMH JKHBOTHBIMH Tpynnel A OblIM TOCTaBJdeHBl uepe3 3 —4 He-
Aesn nocsie HHGHUHPOBaHUS, a rpynnsl b — depe3 2 mecsina nocJe
HHDHILHPOBAHHSI.

OueBunno, uro B mepsble 3 —4 Hexenu nocjae HWHGHUIHEPOBAHUS
TyGepKyJie3nblii npoluecc y MOPCKHX CBHHOK PasBHBaJcsi GhicTpee,
YeM B TOCJEAYIOUMH MepHOJ, TaK KaK MopayKeHHOCTh TyGepkyJie-
30M OpraHM3Ma KHBOTHBIX Ipynnsl B 6Gbl1a HEMHOTHM BBIlIe, YeM
nopakeHHoctb B rpynme A (rta6a. 1).

U3 nannbix JuTepaTyphl M3BECTHO, YTO B TKAHAX BHYTPEHHHX
NapeHXHMaTO3HbIX OPraHoB H JHAMGbaTHYECKHX Y3J0B MaKCHMYM
VAeJabHON aKTHBHOCTH (ochopa HAcTymaeT yiKe Ha MPOTSKEHHH
NepBBIX CYTOK T0OCJIe BBeJleHHs pafinoakTHBHOro docdopa, B TKausx
TOJIOBHOTO MO3ra — 4Yepe3 HeCKOJbKO OHeH, a B KOCTHOH TKaHH —
eute nosanee. [locse 3T0ro pafiHOaKTHBHOCTb TKaHeH HauHHAeT Mo-
creneHHo y6eiBath. Takum 06pa3oM, MorJolleHHe pagHOAKTHBHONO

5 Tuberkuloos ja reumatism
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Cpennue NoKasaTequ YAelbHOi akTHBHOCTH (hochopa B TKaHAX 3J0POBBIX M

JI€30M

Yepes CyTKH Yepes
Ty6epkyesnnie
HaumeHnoBanue TKaHH Sshoptis |- yb6epky e+t Baapontse
A ] B
Jlerkue 0,592 + 0,045| 0,582 —+ 0,077 | 0,566 -+ 0,026 | 0,422 + 0,040
[Teuenn 0,647 -+ 0,085| 0,550 + 0,039 | 0,531 +4- 0,043 | 0,504 - 0,021
IMoukn 0,654 + 0,059 | 0,525 -+ 0,036 | 0,581 —+ 0,039 | 0,474 + 0,035
CeJesenka 0,582 + 0,044 | 0,525 + 0,010 | 0,577 + 0,029 0,466 -+ 0,021
BeJsoe BeiecTBo moJy-
mapuh 0,040 -+ 0,010 | 0,028 -+ 0,004 | 0,027 + 0,004 0,051 -+ 0,006
Cepoe BelecTso noay-
mapui 0,056 -+ 0,007 0056+0008 0,050 +- 0,006 \ 0,073 + 0,010
Jlumdarnueckne ysasi | 0,380 -+ 0,071 0,458 -+~ 0,028 | 0,500 -+ 0,030 | 0,390 - 0,035
Koctb 0,015 =+ 0,004 001210002 0012+0002 |0023+0006
Kposs 0,295 +- 0,026 0,274 +- 0,044 | 0,368 + 0,070 | 0,231 + 0,030
Cpennuil MBHIEKC NO- !
paxenust Ty6epKy- “ 9.2 10,6
I

tdochopa TKaHSIMH BHYTPEHHHX MapeHXHMATO3HBIX OPraHOB H JIHM-
(daTHuecKux y3JoB Habaonasach HaMH y:Ke Ha Craje akTHBHOCTH
H3JIyUeHHs, a KOCTHOH TKaHbI0O W TKaHAMH OOJIBIIMX MOJYLIApHH —
B TEpHOJ MOCTENEHHOT0 HapacTaHHs ee.

W3 rtaba. 1 BUAHO, UTO Uepe3 CYTKH TOC/A€ BBENEHHS PaJMOaK-
tuBHOro (ochopa (P3?) cpennue apudMeTrHuecKkHe T0Ka3aTeNH
VIeJIbHOU aKTHBHOCTH (pocopa y TyOepKyJie3HbIX MOPCKHX CBHHOK
(rpynner A u B) B 060JbIIHHCTBE HCCJEJOBAHHBIX TKaHeHd Obliu
60/iee HH3KHMH, yeM V 3J0POBBIX JKHBOTHHIX. Ho, yunrteiBasi cpen-
HHe OTKJIOHEHHS TOJIYUeHHBIX pe3yJbTaToOB, O0Ka3aJoCh, YTO 3TO
JIOCTOBEPHO TOJIBKO /il HEKOTOPBIX M3 HUX (MOouek — y rpynmst A
i Gesoro BelllecTBa OOJNBLIMX MoJyliapuii — y rpynn A u B).
B apyroii ke aHaJOTHUHOH CEePHUH ONBITOB uepe3 CYTKH Habuiona-
JOCh BIOJIHE JIOCTOBEPHOE YMEHbIIeHHEe V/eJbHOH aKTHUBHOCTH
¢dochopa B TKaHAX JIETKHX, MEUEHH M KOCTH Y TYOepKYyJIe3HBIX KH-
BOTHBIX Tpymnel A, a y rpynnbl B — B TKaHfAX ceJie3eHKH M KOCTH

Uepes Tpoe CYTOK IIOCJ€ BBeIEeHHs] paanoakTHBHOrO (ocdopa
(rabs. 1) y TyO6epKyJe3HbIX MOPCKHX CBHHOK OBLIO OTMEUEHO CTa-
THCTHYECKH JOCTOBEPHOE YMeHbIIeHHe YIeJbHOH aKTHBHOCTH (¢oc-
(opa B TKaHSX IOueKk M JUM(paTHUECKHX Y3J0B B rpymme A, a y
rpynnel b — B KocTHO# TKauu. B Apyro#l aHaJOrHYHONH CepPUU ONbI-
TOB Mbl MOJIYYHJIH y TyOEpKYJEe3HbLIX JKHBOTHBIX uepe3 TPH Mecsila
nocjge HHGUUHPOBaHHS TOXKe Oojiee HH3KHE MOKa3aTedH YAeJbHOI
akTHBHOCTH (ochopa B KOCTHOIl TKaHM, HO 60Jee BBICOKHE [0Ka3a-
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Tabauya 1
Ty0epKyIe3HbIX MOPCKMX CBMHOK 4Yepe3 pasJjnuyHOe BpeMsi Nocje BBeleHHs P32

T EITRK, o b T Yepes cemb CYTOK
_Tybepryresmue o fign o Toepayaene
A ] B A b
0,450 -+ 0,044 | 0,492 -+ 0,058 0,304 + 0,013 0,295 + 0,020 0,350 -+ 0,032
0,442 + 0,035 | 0,521 + 0,063 0,300 + 0,028 0,334 -+ 0,034 0,317 + 0,031
0,381 + 0,037 | 0,500 -+ 0,055 0,258 -+ 0,028 0,341 + 0,026 0,326 +-0,028
0,455 -+ 0,023 | 0,502 + 0,042 0,280 -+0,025 0,360 + 0,015 0,340 -+ 0,020
0,046 -+ 0.004 | 0,046 - 0,006 0,055 -+ 0,008 0,080 - 0,004 0,081 +- 0,009
0,058 -+ 0,005 | 0,072 -+ 0,005 0,083 -+ 0,009 0,117 + 0,014 0,109 + 0,010
0,298 -+ 0,015 | 0,500 + 0,073 0,229 + 0,019 0,266 + 0,023 | 0,303 + 0,028
0,015 - 0,003 | 0,012 -+ 0,002 0,029 -+ 0,006 0,011 -+ 0,001 0,016 + 0,002
0,165+ 0,025 | 0,378 70,071 | 0,132+ 0,012 | 0.206 + 0,032 | 0,158 & 0,028
12,5 14,8 } 13,2 13,6

TeJIM BO BHYTPEHHHX MapeHXHMATO3HBIX OpPraHax, 4TO INOATBEPAH-
JIOCh CTATHCTHYECKOH 06pabGoTKOi MOJyueHHBIX Pe3y/bTaToB.

Cpennune apudmMernueckHe TMoKa3aTeJH YAEJbHOH aKTHBHOCTH
(bocdopa uepes cemb CyTOK TMocJie BBeIEHHS pajHOAKTHBHOTO oc-
(dopa (raba. 1) BO BCcex HCCAENOBAHHBIX TKAaHSIX, KpOMe KOCTHOIi,
OKasaJuch y TyOepKyJe3HBIX MOPCKHX CBHHOK 6oJiee BBICOKHMH,
YeM y 3l0pPOBBIX JKMBOTHBIX, B KOCTHOH »Ke TKaHH — Oojee HH3-
kuMH. CratHcTHUYecKasi o6pa6oTKa pe3y/bTaTOB OMNBITOB 3TOH cepuu
nokasaJsa, 4To MOHHKeHHe yIeJbLHON akKTHBHOCTH (ocdopa B KOCT-
HOit TKauu y o6eux rpynn (A u DB) TyGepKy/ie3HBIX IKHBOTHBIX
BIOJIHE JOCTOBEPHO. DTO MOATBEPAMJIOCH ellle ABYMSI CEePHUSIMH OIbI-
10B. [loBbienne yaedbHON aktuBHOCTH (ochopa y o6enx rpynm
Ty6epKyJAe3HbIX JKHBOTHBIX B TKaHSX IOYeK, ceje3eHKH, 6eqoro u
ceporo reulecTB GOJbIIMX MoJymiapuit ' y rpynnel b — B aumda-
THYECKHX Y3J1aX 0Ka3aJoCh TOKe BIOJHE AOCTOBEPHBIM H TOATBEp-
JAHJIOCH APYTHMH CepHSIMH ONBITOB. B 0JHO# cepuH ONLITOB HAMH
OblTH BHISIBJIEHBI Y TYOEPKY/JIe3HBIX JKHUBOTHHIX yepe3 4 — 5 Mecsilen
nocsie WHGHUUUPOBaHHS TaKiKe 6oJiee BBICOKHe TOKA3aTeNH Vielb-
HOHt akTHBHOCTH (ochopa B TKaHHU NEUYEHH.

Yneavnas aktHBHOCTH (ocdopa B KpoBH TYyGepKyJe3HBIX MOp-
CKMX CBHHOK 4Yepe3 JBa H 6oJiee MecsileB Mnocje HHGHIHPOBAHHS
CYLIECTBEHHO He H3MeHSJach.

5%
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OBCY)XIEHHUE PE3YJIbTATOB

Hammmu ucc/ienoBaHUSIMH OBLIO BBISICHEHO KaK H3MEHSeTCs Y
MOPCKHMX CBHHOK NpHu 3aGosieBaHHH TYyOepKy/Jae30M ynesbHas aKTHB-
HocTh (ocopa B pas3NHUHBEIX TKaHSX yepe3 1, 3 u 7 cyTok mnocie
NOJKO’KHOTO BBEJEHHsI pafuoakTHBHOro ocdopa.

Okaszajioch, 4YTO B TKAaHSIX BHYTPEHHHX NapeHXHMAaTO3HBIX Opra-
HOB (JIerKHX, II€UEHH, TOUeK H CeJie3eHKH) Yy TyOepKyJe3HBIX MOp-
CKHX CBHHOK uepe3 CyTKH yJesbHas aKTHBHOCTb (hocdopa su6oO
6o/iee HU3Kas, JUOO Takas ¥Ke, Kak y 3J0POBBIX JKHBOTHBIX. 3aTeM
OHa HAUYMHAET MOCTENEeHHO YMEHBUIATHCS, HO C MeHbLIeH CKOPOCTbIO,
geM y 3[0POBBIX JKHUBOTHBIX.

UYepes 3 u 7 CYTOK IOC/e BBELEHHs] pagHOaKTHBHOTO (ocdopa
Yy MOpPCKHX CBHHOK, Gosielolinx TyOepkyJse3oM OoJiee IBYX MecCsLEB,
MOXKHO ObLIO HabJaooaaTh yxe 0ojee BBICOKHME, UeM Y 3J0POBBIX
JKUBOTHBIX, MOKa3aTeJNU YIeJbHOI aKTHBHOCTH (ocdopa B IeyeHH,
nouykax H cejesdeHke. [lo Bceil BepOSITHOCTH, 3TO IPOMCXONMJIO He
B pesyJibrate GoJiee YCHIEHHOH MHTEHCHBHOCTH oOMeHa (POC(hOpPHBIX
COeIMHEHUHN, a B pe3yJsbrare OoJiee AJIUTENbHONH 3aJepPKKH B 3THX
TKaHsiX HoryioleHHoro ¢ocdopa, BeJAeAcTBHe HapyLIeHHs TeX 00-
MEHHBIX TPOIECCOB, B KOTOPHIX yuacTByeT (ocdop.

To e camMoe MOXKHO CKa3aThb M OTHOCHTEJbHO JIHM(ATHUYECKHX
y370B, rae uepe3d 1 u 3 CyTOK nocje BBeJeHHs pPaJAHOAKTHBHOIO
¢dochopa ymenbHass akTHBHOCTH (hochopa y TyOepKyJe3HBX Mop-
CKHX CBHHOK XOTsI M MMeJja HeKOTOPYIO TeHAEHIHIO K IOBBILIEHHIO,
HO CYILEeCTBEHHO He OTJIMYaJjach OT aKTHBHOCTH Y 3J0OPOBBIX, a ue-
pe3 ceMb CYTOK CTaHOBHJIACh YyKe 3HAyHTeJbHO GoJjee BBICOKOI.

PaccmaTpuBasi AOWHAMHKY V/IeJbHOH akKTHBHOCTH (ocdopa B
TKaHsAX 0eJOT0 M Ceporo BellectBa OOJBIIMX MOJYIIAPHIl, MOXKHO 3a-
METHTb, YTO KaK y 3IOPOBBIX, TaK H y TyOepPKYJ/Je3HBIX MOPCKHX CBH-
HOK, B 3THX TKaHSX INPOHUCXOAMJIO IMOCTEeNeHHOe HakamuBanue (oc-
Gopa, npuuem npu 3aboseBaHHH TyOepKyJie30M 3TO HaKalJHBaHHe
ycuauBaJgoch. Yepes 1 u 3 cyTok mnocjie BBeIeHHSI paJHOAaKTHBHOIO
¢ocdopa ynenapHas akTHBHOCTL (hocopa B TKaHsIX Oesoro u ce-
poro BellecTB OOJBIIHX TOJYLIapuit y TyOepKyJe3HBIX MOPCKHX
CBHHOK OBlIa 16O MOUTH TaKOH »ke, JHOO OoJsiee HU3KOM, ueMm Y
3JI0POBLIX JKHBOTHBHIX, & Uepe3 CeMb CYTOK CTAaHOBHJACh 60Jiee BhI-
COKOMl, JayKe y TeX TyOepKyJe3HBIX JKHBOTHBIX, Y KOTOPBIX C MO-
MeHTa HMH(HIHPOBAHHS MPOLIJIO CPAaBHUTENBHO MaJjio BpeMeHH
(3—4 Hemean).

B xocrHO#i TKaHH Y/eJbHAsi aKTHBHOCTb (ocdopa y 370pOBBIX
MOPCKHX CBHMHOK BCe BpPeMs YBeJHYHBaJsgach, a y TYOGepKyJe3HbIX
JKHBOTHBIX 3TOro He HaO/M0Aaa0Ch. TeHAEHUHSI K CHHKEHHIO YAehb-
HO# aKTHBHOCTH (ochopa B KOCTHOH TKaHH Y TYGEpKYJIE3HBIX ¥KH-
BOTHBIX IPOSABJSJIACH YKe depe3 1 W 3 CyTOK Imocje BBeJeHHS
paanoakTHBHOrO ocdopa. Uepes ceMb CyTOK yiesbHAss aKTHBHOCTL
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dbochopa B KOCTHOH TKaHH y TyOGepKyJe3HBIX MOPCKHX CBHHOK (Ha-
uypHas ¢ 3—4-i Hemesnu 3a6oseBaHMs) Obula yxKe GoJsiee HH3KOH,
4yeM y 3J0POBBIX JKHBOTHBIX.

Takum o6pa3oMm, HallM OMNBITH NOKA3bIBAIOT, UTO y MOPCKHX
CBHHOK TIpH 3a6oJieBaHMM TYOGepKy/ne30M B KOCTHOH TKaHH 3ajep-
x)uBaercs: (ochopa MeHblIe, 4eM y 3J0POBHIX XKHMBOTHHIX. B 1py-
I'HX TKaHAX ¢ocdop 3ajaep:kUBaeTcss AOJblLIE, YTO CO BpeMeHEM
MOJKEeT TIPHBECTH K MOBBIIIEHHIO COJIepiKaHMA B HHUX ob6miero d¢oc-

tdopa.

BBIBO 1 bl

1. YpenbHas akTuBHOCTBH (hochopa vepe3 ceMb CYTOK IOCTe
BBefleHHs1 paanoakTuBHOro (hochopa (P??) B TKaHAX neyeHw, Nouex,
cesle3eHKH, NUM(aTHUECKHX Y3JI0B, a Takike O€JOr0 W ceporo Be-
mwecTB GOJBbIINX TOJNYIIAPUIH Y MOPCKHX CBHHOK TIPH 3KCNepHUMeH-
TaJbHOM TyOepKyJje3e 0oJiee BBICOKAasi, ueM B HOpMe, UYTO CBH/e-
TeJILCTBYET B TMOJIb3y HaJuuug GoJsee JJIUTENbHON 3aJepPKKH B 3THX
TKaHAX norJjouleHHoro docdopa.

2. YnenpbHass akTHBHOCTL (ocdopa yepe3 ceMb CYTOK TIIOCTe
BBeZleHHs pajauoakTuBHOrO ocdopa (P32?) B KOCTHOH TKaHH Yy MOp-
CKHX CBHHOK TIpH 3KCHEepHMeHTaJbHOM TyOepkyJese 6oJsee HH3Kas,
yeM B HOpMe, uTO OOBSICHSIETCS, OYEBHIHO, MeHbLIeH 3aiepiKKON
norJioleHHoro ¢ocgopa. 4
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CooOmenue 2

IMornomenne TkaHaMyu pajguoakTuBHoro Gochopa y TyGepKyae3Hbix
MOPCKMX CBHHOK NocJje JeyeHus: (THBA3UAOM M CTPENTOMHULHHOM

B mnepBoM coOOUIeHHH YK€ YKa3blBaJOCh, KaKHe H3MeHEeHHs
B moryomeHun ¢ochopa TKAHAMH HAM YHAaJoCh BBISIBUTH Y MOpP-
CKHX CBHHOK IIDHM 3KCIlepHMEHTaJbHOM TyOepkyJsese. OueBHAHO, 3TO
OblJIO OOYCJIOBJIEHO OCOOBIM COCTOSIHHEM OpraHH3Ma BCJeICTBHE
Ty6epKy/J1e3HOH HHTOKCHKALMH.

Jluteparypuble naHHBIe CBHIETENLCTBYIOT O TOM, 4TO MpPHMEHe-
HHe (pTHBA3WIa M CTPENTOMHIHMHA B Tepanuu TyGepKy/ae3a NPHUBO-
JAUT K YCTPAHEHHUIO sIBJIeHHH TyOepKyJe3HOil HHTOKCHKAIHH H HOP-
MaJM3alui HapYUIeHHBIX (YHKIMH HEKOTOPHIX OPraHOB U CHCTEM.

P. Y. Posuna (!°) ykaseiBaeT Ha CHABHIH B CTOPOHY HOPMAaJIH-
3auuu B OeJKOBOM M YIVIEBOZHOM oOMeHe mnpHu 3pQeKTHBHOM .Ie-
yeHuH TyOepKy/ae3a (pTHBA3HAOM.

Onwriramu I'. E. TlnatonoBa u coasropos (%) nmokasaHo, uTO
CTPENTOMHIMH CTHMYJHMDyeT TKaHeBoe nbixanue. I'. A. Muxaitsen
(') mokasas;, 4TO CTPENTOMHIMH CHHIKAET YYBCTBHTEIBLHOCTH Ge-
JIBIX MBbIIIEH K KHCJIOPOAHOMY NOJIOAAHHIO, a (pTHBA3HL TaKHM neii-
CTBHEM He o0Jamaer.

BaaronpusitHoe BaHsIHHE CTPENTOMHIHMHA HAa OKHCJIHTEIbHBIE
npoueccsl NpH TyOepKyJaese A0JKHO Obl OTpasuTbest B Ha dhocdop-
HOM oOmeHe. Kak u3BeCcTHO, mnpu TyGepKyjJese HMEIOT MECTo
THIOKCeMHsI M THIIOKCHS, 4YTO BJleueT 3a co6Oi mpeobaganue
aHa’poOHBIX nporeccos Haa aspoGueiMu (P. E. Tunsbepr, M. 3. Jla-
puonosa u O. I'. lllenernavuukoBa (%), E. A. Kaduesa (°) u np),
a CJIeloBaTe/IbHO, BBI3BIBACT M H3MeHeHHs B oOMeHe (HOChOpPHBIX
COeIMHEeHHUH.

Hamm uccsefoBauusi 1o M3y4eHHIO BKJIOUEHHS (ocopa (P3?)
B spurpounts in vitro [X. K. Hopman ('%)] nokasamu, uto spdex-
THBHOE JieueHHe OOJIbHBIX HEKOTOPHIMH (opMaMu TyGepKyaesa
CTPENTOMHIMHOM ¥  (THBA3HAOM CrOCOGCTBYeT HOPMATH3AIHH
BKJ/IIOUEHHA (ochopa B 3PUTPOLHUTEL

Onwbitamu P. A. PankeBuu (!8) nokasauo, uto IpH 3KCIEePUMEH-
TaJbHOM TyGepKyiese y MOPCKHX CBHHOK BBEJEHHE CTPeNTOMHIMHA
NPUBOJHUT K HOPMAJIM3ALHH colep:kauusi GochaTHAOB B TOJOBHOM
MO3ry M BHYTpeHHHX opranax. A onmitamu B. K. 3axaposoii (5)
NOKa3aHo, 4YTo BBEJeHHE CTPENTOMMIHMHA 3apaKeHHBIM TyGepKy.le-
30M GeJbIM MbIllaM He OTPaXKaercs Ha BeJHUHHE YAeJdbHOI paauo-
AKTHBHOCTH OOLiero M JMHOMAHOrO (ochopa BHYTPEHHHX OpraHoB.

B Hacrosmeii paGore HaMH OBIO HCCJAENOBAHO BJIHSHHE Jeye-
HHsl CTPENTOMHUMHOM H (PTHBA3UAOM Ha NOIVIOLIEHHE PaJHOAKTHB-
HOro (ocopa TKaHAMH JETKHX, MEUEHH, IOYEK, CEJNE3CHKH, JIHM-
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(haTHUeCKHX Y3/10B, KOCTH, KOCTHOrO MO3ra, a Takxke 0esoro u ce-
poro BellecTB OOJBLINX NOJylIapuii y 601bHBIX TyGepKy/JIe30M MOp-
CKHX CBHHOK.

METOJIMKA U MATEPUAJI UCCJIEINOBAHUM

Jlnsi Mcc/aef0BaHus BJMSIHHS JedeHHs (DTHBA3HIOM H CTPENTO-
MHIMHOM Ha TOTJIOLeHHe TKAaHsAMH painoaKTHBHOro docdopa Obuin
NpOBe/ieHbl JIBE CEPHH ONBITOB, OTJIMYABIIHECS APYT OT Jpyra Bpe-
MeHeM HauaJja JieueHHs. B mepBoii cepuu JeueHrHe MOPCKHX CBHUHOK
6BJIO HAYaTO yepe3 TPU HeaeJqu mocie HHOHUUpoBaHHs. B 3Toii
CepHH ONMBITOB CPABHHBAJNCH NOKa3aTequ 23 3apa)eHHBIX TyOepKy-
JIe30M M CeMHM 3J0pPOBBIX MOPCKHX CBHHOK. M3 3apasKeHHBIX JKHBOT-
HBIX 9 Jeunsuch GTHBa3HIOM, 6 CTpenTOMHIHHOM H 8 He TOABEP-
raJuch HHKaKOMy JiedeHHI0. Bo BTOpOH cepuu ONBITOB JeUeHHe
MOPCKHX CBHHOK OBUJIO HAYATO Yepe3 ABa Mecsa Mocjae HHPHIHPO-
pauus. [Ipu srom 11 KUBOTHBIX nodyyanu drupasui, 12 — crpern-
TOMHIIMH, a 16 — JiedeHHsI He MNOJYYaJH U CJAYKHJIH KOHTPOJIEM.
BTOpbIM KOHTPOJIEM CJYKHJNH NMOKa3atesu NATH 3[0POBBIX MOPCKHX
CBHHOK W3 JPYrOil CEPHH OMNBITOB, MPOBEJEHHBIX B 3TOT YK€ NepHOJ
roja.

[Tporusory6GepKyJ/ie3nble npenapatbl NMPUMEHSJIMCH B Teparnes-
THUECKHX J03aX: CTPenTOMHUHH BHyTpuMbimeuno no 8000 exnduy,
a GTUBA3WA BHYTPb MO 25 MI B CYTKH Ha KHBOTHOe. JleueHne M-
J0Ch OKOJIO JIBYX MECSILeB HenocpeACTBEHHO J0 Hayala OMbITd.

B paGore Hcrmoab3oBajach Ta Ke MeTOJAHKa, KoTopasi Oblia
npuMeHeHa TPH H3YueHHH mnorjomenHs ¢ocdopa y 6GOJIbHBIX TY-
GepKy/Jae30M MOPCKHX CBHHOK (cM. coobuiende 1), TmpHuem yaeb-
Has akTHBHOCTL (ocdopa B TKAHAX ONpeessjach TOJNBKO 4Yepes
ceMb CYTOK Tocje BBeaeHHs: P2

PE3YJIbTATbI HCCJIEJOBAHUH

B Ta6a. | npencrabjeHsl CpeHHe NMOKa3aTesJH YAeJbHOH aKTUB-
Hoctu (ocopa aas mepBoii cepuu onbIToB. MHAEKCH mnopaykenus
opraunama TyGepKyJe3oM MPHBeAEHBI Mo TabJuiei.

M3 370it TabaHIBl BHAHO, 4TO Y TeX TYOepKyJ/e3HBIX MOPCKHX
CBHHOK, KOTOpBIE JileueHHsl He M0/y4YasH, BO3HHK/IH B TKAHSAX MOYTH
TaKHe JKe W3MeHeHHMs B TOIVIOIIEHHH paJHOaKkTHBHOrO ocdopa,
Kakue OblIM OOHApy’KeHbl HaMH M paHee NpH 3a60JeBaHHH MOp-
CKHX CBHHOK Ty6Gepkysesom (cm. cooGumenne 1). B nannoii cepuu
onbiToB HanbGoJsiee OTUETHBBIE CABHIH YAEJbHOH aKTHBHOCTH (ocC-
(dopa MpoM3OULIM B INEYeHH, CepoM BemecTBe GONBUIKX TMOJYilapHuil,
aumdaTHYECKHX y3J1aX, KOCTH, a TakKxke B JOMNOJHHTEJNbHO HCCJe-
JIOBAHHOM KOCTHOM MO3TY.
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Tabauya 1

Cpennne nokasaTeqn YHelbHON AaKTHBHOCTH (ociopa B TKAaHAX KOHTPOAbHBIX
M JIeYeHBIX MOPCKMX CBHHOK I cepuu ONbITOB 4epe3 ceMb CyTOK mocJe BBeneHus: P32
(Jleyenne nayatTo yepes 3 Helean nocjae MHPUUUPOBaHHs)

Kontpoabubie Jleuennnie
Haumenosanue Tkanu TyGepry- CrpenTo-
3mopoBbie JIe3HbIe MHEU/IHOM PruBazuiom
HeJleyeHble

Jlerkue 0,259 -+ 0,021/0,271 -+ 0,026/ 0,230 - 0,021 | 0,280 -+ 0,025
ITeuenn 0,241 + 0,021{0,294 + 0,021 0,257 + 0,035, 0,279 -+ 0,040
ITouku 0,241 + 0,017,0,249 + 0,036 0,215 -+ 0,016/ 0,251 -+ 0,018
Cenesenka 0,259 - 0,028 /0,293 -+ 0,022/ 0,265 -+ 0,031 0,254 + 0,018
Benoe BeutecTBo noay- ‘

1apuit 0,069 -+ 0,007 0,078 -+ 0,005 0,056 -+ 0,008 0,071 -+ 0,008
Cepoe BelecTBo mOJIY- { |

mapuit 0,083 + 0,007 0,106 -+ 0,003 0,089 + 0,013| 0,098 -+ 0,013
JlumdaTnueckne yaunnl 0,209 =+ 0.017 0,281 -~ 0,018' 0,208 -+ 0,034| 0,223 + 0,034
Koctp 0,023 -+ 0,002 0,014 -+ 0,003 0,015 + 0,002 0,014 -+ 0,002
KocTHEIT MO3T 10,214 + 0,032 0,299 + 0,021 0,181 -~ 0,033 0,220 + 0,030
Cpenuuii HHIEKC TmOpa-
XKeHust TybGepKyJae3om ( , 12,4 1 : 2

Y 3apaxeHHBIX TYGepKyJe30M MOPCKHX CBHHOK, 10CJIE IJIHTEb-
HOro JieUeHHA CTPENTOMHUMHOM H (GTHBA3UIOM, TYOGEPKYJIE3HbIX
H3MEHEHHH BO BHYTPeHHHX IaPEHXMMATO3HBIX OpraHaX MaKpo-
CKOIIMYECKH MOYTH He OOGHAPYKHBAJIOCH.

ITokasatemu ynenbHoii aktHBHOCTH (ocopa B TKaHSX HOpMa-
JIN30BAJIUCh, T. €. CTaJH TAKHMH JKe, KaK Y 3J0POBBIX YKHBOTHBIX,
Y JICUEHHBIX CTPENTOMHILHMHOM — JIHIIb B JHM(pATHUECKHX y3Jjax,
Gesom BemectBe GOJIBIIMX MOJYLIAPHIl H KOCTHOM MO3ry, a y Je-
YEHHBIX (PTHBA3HIOM XKHBOTHBIX — B JHM(AaTHUECKHX y3/1aX H KOCT-
HOM MO3TYy.

B kocTHOll TKaHM yaesbHas aKTHBHOCTD ¢dochopa y JeueHbIX
MOPCKHX CBHHOK Oblla Takoi e, KaK y HeJeyeHbIX JKHBOTHBIX. He-
KOTOpasi TEHACHUHS K HOPMAJIH3aUHM YIeJbHOH aKTHBHOCTH (hoc-
(opa Habmioanack y JIeUEHHBIX CTPENTOMHIMHOM JKHBOTHBIX B
TKaHSIX TIEUEHH, TIOYeK, CeJe3eHKH H Ceporo BellecTBa GOJIBbIIKX
NOJYIIAPHH M Y JIEYeHHBIX (PTHBA3HAOM JKHBOTHBIX — B TKAHSX
CeJIe3eHKH, 6eJIOro M ceporo BelecTs GOJbIIMX MOJYIIAPHil,

Cpennue nokasaTesu YAeJbHOH aKTHBHOCTH tochopa mas BTO-
poil CephM ONBITOB NMpPeACTABJEHBl B TaGa. 2.

Y NOJONBITHBIX JKHBOTHBIX 3TO#l CepHH TyOepKyJIe3Hblil mpolecc
OblT BBIPA)KEH HECKOJbKO CHJbHEe, ueM B NepBOH CEepPHH OIBITOB.
Hsmenennst B mokasaTensix yAeJdbHOH aKTHBHOCTH tdochopa B TKa-
HAX y 3apaKeHHBIX TYOepKYJe30M HeJeYeHBIX JKHBOTHBIX OBIIH BO
BCEX TKaHAX, KPOME JIETKAX, OTYETIHBO BBIPAKEHBI.
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Tabauya 2

Cpennne moKasatequ YHeabHOH AaKTHBHOCTH ¢ochopa B TKAHAX KOHTPOJBHBIX
H JeYeHBIX MOPCKMX CBMHOK | cepMH ONBITOB 4Yepe3 CeMb CYTOK MocJje

Bneneuuz P32
(Jleyenne Havato yepe3 2 Mecsina nocjge HHOHIMPOBAHUS)
KouTtpouibHbIe Jleyennnie
H Uik div b, YyGepr ?
PRSI 310poBLIe KyJie3Hble S;pi{:{?, dTHBa3HIOM
HeJleyeHble . Vidgi
| i 7

Jlerkne 10,270 - 0,019(0,300 -+ 0,019| 0,303 - 0,013| 0,313 -+ 0,013
ITevenn 0,276 - 0,007/0,319 -+ 0,020 0,279 + 0,017 0,333 +- 0,016
IToukn 0,256 -+ 0,020(0,298 + 0,018 0,271 +- 0,015/ 0,316 + 0,016
Cenesenka 0,266 -+ 0,019(0,330 + 0,015| 0,272 -+ 0,021 0,323 + 0,013
Benoe BewiecTBo mnoay-

mapui 0,048 -+ 0,001 0,065 -+ 0,005| 0,055 -+ 0,004 | 0,063 -+ 0,003
Cepoe BemiecTBO MoJy-

mapHit 10,071 =+ 0,001 0,088 -+ 0,005| 0,079 =+ 0,005| 0,093 -+ 0,005
Jlumdarnueckue y3umbl ‘0,214 =+ 0,011,0,322 4 0,020| 0,230 - 0,015 0,246 - 0,020
Koctb \0,015 5 0,002|0,011 -+ 0,001{ 0,011 + 0,001 0,011 + 0,001
Cpenuuii MHIEKC TMOpa- '

KeHus: TyGepKyJe3oM ‘ ‘ 146 l 45 4

Jleuenne MOpPCKHX CBHHOK 3TOii cepuH OBIO HauaTo [034HEe
(vepes aBa Mecsina nocse HHGHUMPOBAHHS), YeM B NepBOil cepuH
(uepes Tpu Hemean), u jgeueGHbIH 3 dekt 6b11 MeHbmuM. Heemorpst
Ha 3T0, Yy JIEUEHHBIX CTPENTOMHIIMHOM H (hTHBA3HAOM MOPCKHX CBHU-
HOK HabJiofajiach IMOYTH TOJHAST HOPMaJH3alMsa YAeJbHOI aKTHB-
Hoctu (ochopa B JuMpaATHUECKUX y3JaX, a y JedeHHbIX CTPenTo-
MHIHHOM — ellle B CeJie3eHKe.

HekoTopyio TeHAEHUHIO K HOPMAJH3aLUH YAeNbHOH aKTHBHOCTH
docopa MONKHO OBLIO OTMETHTb Yy JEUEHHBIX CTPENTOMHIHHOM
MOPCKHX CBHHOK ellle B TKaHsX feyeHH H OOJbUIMX [0JyLIapHi
rOJIOBHOTO MO3Ta.

YaenbHnass aktuBHOCTHL (pochopa B KOCTHOH TKaHH Y JIEYEHHBIX
CTPENTOMHIMHOM ¥ (THBA3HIOM MOPCKHX CBHHOK OBLTa TaKOil XKe,
Kak y HeJeueHbIX TYOepKyJe3HBIX JKHBOTHBIX.

OBCY)XIEHUE PE3YJIbTATOB

[IpoBesenHble HAMH HCCJEJOBAHUsL MMOKa3aH, 4TO JJIHTEIbHOE
JeyeHne TyOGepKyJe3HBIX MODCKHX CBHHOK CTPENTOMHIHMHOM H (TH-
BazuaoM, 3¢G(eKTHBHOe B CMBICJIe CHHIKEHHS MOPaKeHHOCTH opra-
HU3Ma TyOepKy/e30M, He HOpMaJu3yeT morjouleHust ¢pocpopa KocT-
HOII TKaHbIO, TAK Kak VyJeJbHasi aKTHBHOCTH (pocopa B Heit ocra-
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BajlaChb TaKOi K€ HH3KOH, KakK Yy HeJleueHbIX IKHBOTHBIX, HaiKe
TOrJa, KOrja jedeHHe ObLJIO HAYaTO B PaHHHH mepuon 3a6oJieBadusi
(raba. 1).

Hamu HcenenoBaHHs Takxke MOKa3ajd, 4YTO JJIMTENLHOE H
3¢ (PeKTHBHOe, B CMBICJE CHHMKEHHS MOPayKeHHOCTH OPraHH3Ma Ty-
GepKyJie3oM, JeueHHe NPHBOAUT B MEPBYI0 ouepelb K HOpPMaJuza-
UMK morJjolenus ¢ocdopa B JUM(PATHUECKHX Y3JaX H KOCTHOM
Mo3ry. 3aTeM HOpMaJH3yeTcs morvioleHue ¢ochopa B TKaHAX Oe-
JIOTO M CEporo BellecTB GOJILUIMX MOJIYIMIAPHIl 1 BHYTPEHHHX IapeH-
XHMaTO3HBIX OPraHOB (CeJe3eHKH, NMEUeHH H MOYEK).

M3 npoBesieHHBIX ONBITOB MOXKHO OBLIO 3aMETHTH, UTO, HECMOTPS
Ha OJMHAKOBBIA JedeOHBIH 3S(QeKT, JieyeHHe CTPENTOMUIMHOM
Gosiblle  COCOGCTBOBAJIO HOPMaJH3aluM Moryiomenus dochopa
(yaenpHoit akTuBHOCTH (ocdopa) B TKaHAX GOJBLUINX MOJYIIADHIL
TOJIOBHOTO MO3Ta M BHYTPEHHHX I1apeHXHMAaTO3HBIX OPTAaHOB, YeM
Jedenre (ruBasumom. Kpome Toro, uem Gosbiie 6wia 3(h(heKTHB-
HOCTb JIeUeHHUs] CTPENTOMHIIMHOM, TeM B OOJblIeM 4YHCJIe TKaHei
HabJ/I0a1ach HOpMaJIH3anus morviouenus (ocdopa.
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FOSFORI (P*?) NEELDUMISEST KUDEDES EKSPERIMEN-
TAALSE TUBERKULOOSI PUHUL

H. NORMAN

Resiimee

Tervetel ja tuberkuloossetel merisigadel méirati fosfori eri-
aktiivsust mitmesugustes kudedes 1, 3 ja 7 pideva pirast fosfori
radioaktiivse isotoobi manustamist nahaalusi Na,HP320, lahuses.

Uurimistel selgus, et merisigadel eksperimentaalse tuberku-
loosi puhul peatub neeldunud fosfor maksas, neerus, liimfisdlme-
des, luuiidis, peaaju valges ja hallis aines kauem ning vaiksemal
médral luukoes.

Piérast ftivasiid- ja streptomiitsiinravi, mida alustati 3 nida-
lat ja 2 kuud pdrast merisigade nakatamist tuberkuloosiga ning
mis kestis ligi 2 kuud, oli fosfori eriaktiivsus luukoes samasugune
kui ravimata loomadel, liimfisdlmedes ja luuiidis aga peaaegu
normaalne.

Streptomiitsiiniga ravitud merisigadel vois veel mérgata fos-
fori eriaktiivsuse normaliseerumise tendentsi maksa-, neeru-,

pornakoes, peaaju valges ja hallis aines ja vara alustatud ravi
puhul ka kopsukoes.

Ftivasiidiga ravitud merisigadel tiheldati fosfori eriaktiivsuse
normaliseerumise tendentsi kudedes vihemal arvul ja see oli nor-
gem kui streptomiitsiiniga ravitutel.
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ABSORPTION OF PHOSPHORUS (P??) BY TISSUES IN
EXPERIMENTAL TUBERCULOSIS

H. NORMAN
Summary

The specific activity of phosphorus in different tissues of healthy
and sick guinea-pigs was defined 1, 3, 7 days after the hypodermic
injection of the radio-active isotopes of phosphorus in the form of
the subcutaneous solution of NagHP320,.

The results of the research showed that in tuberculous-guinea-
pigs the absorption of radio-active phosphorus by the tissues of the
liver, the kidneys, the spleen, the lymphatic ganglions and the mar-
row, by the white and gray matters of the cerebral hemispheres and
sometimes by the lungs is longer than normal.

The absorption of phosphorus in osseous tissues is not so long.

After the treatment of guinea-pigs with phtivazid and streptomy-
cin which had begun 3 weeks and 2 months after the infection with
tuberculosis and lasted nearly for 2 months, the specific activity of
phosphorus in the osseous tissue became almost similar to the
activity of phosphorus in those animals which had not been treated.

The specific activity in the tissues of the lymphatic ganglions
and the marrow became almost normal. The guinea-pigs treated
with streptomycin have a tendency towards the normalization of
the specific activity of phosphorus in the tissues of the liver, the
kidneys, the spleen, the white and grey matters of the cerebral
hemispheres and also in the tissues of the lungs (in the last case
treatment began early).

The tendency towards the normalization of the specific acti-
vity of phosphorus in the animals treated with phtivazid is weaker
than that the animals treated with streptomycin.



O BJIMSIHUH TYBEPKYJIMHA HA NOTJIOWEHME
TKAHIMHU ®OCPOPA (P*2) ¥ 3JOPOBBIX
MOPCKHX CBHHOK

X. K. HOPMAH

TyGepxy/nn ABIsSETCS AAOBUTHIM TPOLYKTOM 0OMeHa u pacmana
TyOepKy/Ie3HbIX MHKOGAKTepHii.

B nuTepatype BeTpewamoTes ykasamds Ha TO, 4TO MOAKOKHLIE
HHBEKIHH OOJBIIAX 103 TyGepKyJaHHA MOFYT JOBECTH OpraHu3M
HEHH(QHUUNUPOBAHHEIX MOPCKHX CBHHOK JO0 COCTOSIHHS BHIPaYKEHHOH
crenuduyeckolt cencubumuzamun [JI. M. Momxeas (*), B. 3. Byuu-
Ha ()] ¥ uTO MPHHUMNHAJLHON PA3HALB B JeHCTBUN TyOepKyJnHa
H 573, BRINEIEMOro Bo3OyanTeneM TyGepKyaesa in vivo He cyie-
cteyer [JI. M. Mogmeas (2)].

Cunraior, yto neficteue TyGepky.anHa NPOSABJSIETCSI B HEPBYIO
Ouepeab Ha HEPBHOH WM 3HIOKPHHHON CHCTeMaxX. B 3aBHCHMOCTH OT
Ka4eCTBEHHBIX OCOOEHHOCTEeH CeHCHOMIH3AUMH 3THX CHCTEM Ty6ep-
KYJIMH MOXKET OKa3blBaTh TO HJIM HHOE BO3AEHCTBHe M Ha OGMeH
seuects [JI. M. Mogeas, E. ®. Cunenbuukosa ).

YKasaHuii o BJIHSHHH TYOePKYJHHA Ha OTHejbHble CTOPOHBI
OOMeHa BellecTE B HeHMH(MHIHUPOBAHHOM OpraHusmMe Mbl He BCipe-
Yalu B JIMHTEpaType.

Hawvmn npeasiaymmMu necsenosanmnsimu [X. K. Hopman (%)]
OBLIO NOKAa3aHO, UTO Yy MOPCKHX CBHHOK NPH 3KCHEPHMEHTAJIbHOM
Ty0epKysese B HEKOTOPHIX TKaHSIX CYLIECTBEHHO H3MEHSETCS I10-
raowenne ¢ochopa. PesyabraThl 3THX HceaenroBaHMil CBHIIETEJIb-
CTBOBAJM B MOJB3y GoJiee IJIUTENBHON, ueM B HOpMe, 3afepKKH
TOrJIOWEHHOro  pochopa B TKAHSIX MaPEHXHMATOIHBIX OPraHos,
JUMGpATHYECKHX Y3JI0B, KOCTHOTO MO3ra H GOJBIINX NOJIyIIapHii
TOJIOBHOrO MO3ra M MeHbIUEil 3a/1epPIKKH ero B KOCTHON TKAHH.

Brino Takke mokasamo, uto IpH 3 HEeKTHBHOM JleueHun TyGep-
KYJIESHBIX MOPCKHX CBHHOK (DTHBA3HIOM H CTPENTOMHIMHOM MOIIO-
menHe ¢ochopa HOpMAJH3YeTCSs UL B HEKOTOPBIX MSITKHX TKa-
nax [X. K. Hopman (%)].

OnHako Ha OCHOBAHHH STHX HAGJIONEHHI Helb3s OBLIO yTBEDIK-
AaTb, UTO BbILIEyKa3aHHble HAPYLWIEHHs (GochOPHOro o6MeHa B opra-
HH3Me TYOepKYJ/Ie3HBIX JKHBOTHBIX BBI3BAHLI HeTOCPeICTBEHHO JeHCT-
BHEM TOKCHHOB TyGEpKYJIe3HBIX MHKOOAaKTepHij.
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Jlsisi BHISICHEHHS POJH TyOepKyJe3HOro TOKCHHA B MOTJIOMIEHHH
tkanaMu (ocdopa ObIO NPEANPHHSATO HACTOsILlee HCCAe0BaHNe,
rje H3yyaJoch BJIHMsIHHe MHBEKIHH TyOepKy/JHMHA Ha MOorJouleHue
TKaHAMH pajHOaKkTHBHOro H3otoma ocdopa (P?*2) y 3m0poBHIX
MODCKHX CBHHOK.

Metoauka

HccaenoBasioch BJHSHHE OJHOKPATHBIX M TMSATHKPATHHIX IMOJ-
KOKHBIX MHBEKIHil TyOepKyJHuHa Ha IOIVIOIIEeHHEe TKaHAMH paauo-
akTHBHOTO H3oToma ¢octopa (P32), BBogMMOro B BHJIE pacTBOpa
Nay HP%*0,. BBoguMass paguoaKTHBHOCTb Ha IpaMM Beca »KHBOT-
Horo cocraBasiia or 1980 mo 3040 uMNyJabCcOB, PErHCTPUPYEMBIX
CYETYHKOM B MHHYTY.

Hccnenosanuio NOABEpPrajuch TKaHM CJAEAYIOMIMX OPTraHOB: Jier-
KHe, TeyeHb, NMOUYKH, cele3eHka, Oenoe U cepoe BelleCTBO OOJBHIAX
nosymapuii, auadua GeApeHHOH KOCTH, KOCTHBIi MO3T, JuMdaTH-
YeCcKHe Y3Jbl U KPOBb.

Omnpenensnach yaeapHass akTHBHOCTb (ocdopa B TKaHSAX yepes
ceMb cyToK mocje BBenenuss P2, Ilpu stom Obisia Hcnosb3oBaHa Ta
ke MeToaHKa, Kotopas Oblia npuMenena namu panbme [X. K. Hop-
man (*)].

OnpITEl CTABUJHCH Ha 3JO0POBBIX B3POCJbIX MOPCKHX CBHHKAX.
Onnoli yacTH JKHBOTHBIX BBOJAHJHN TyOepKyJHH, Apyrde TyOepky-
JHHA He TOJyYa/d M CJOYXKHJIH KOHTPOJEM.

Beoausca tyGepkyqaun moakoxHo no 0,1 Ma B pasBeleHHH
1:10. ITpn oxHOKpaTHOM BBeJAeHHH — OaHOBpeMeHHO ¢ P32, a mpu
NATHKPATHOM — TPH pasda uepe3 Hexes0 10 BBeneHus P3?, oawo-
BpemenHo ¢ P% u B nocjaeanuit pas — 3a JBa JHs 10 YMepLIBJIEHHS
JKHBOTHOTO.

Bulin nposenensi aBe cepHd onbitoB. B mepBoit cepun Gblin
nocrapjeHbl OnbIThl Ha 20 KHBOTHBIX (6 — mocJje OJHOKPATHOTO
BBe/ieHHs Ty6epkyanHa, 7 — Tocjae NSTHKPATHOTO BBEIEHHS Ty-
OepKyJHHa U 7 — KOHTPOJBHBIX).

Bo BTOpoil cepuu ObIJIH MOCTaBJEHBl OMBITHI Ha 12 JKHBOTHBIX
(6 — nocsie MATHKPATHOrO BBeneHHsT TyOepkyJauHa H 6 — KOHT-
POJIbHBIX) .

Pe3yabrarsl

CpeaHne AaHHbie ONBITOB NEPBOW cepHu NpeAcTaBJeHsl B Tad. 1,
2 u 3, Bropoii cepun — B Taba. 4, 5 u 6.

Brawuenne P32 B TKaHH JIETKMX, TE€UYeHH, TOYEK, ceje3enku. Ge-
JIOr0 M ceporo BeliecTB 6OJbWAX MOAYUIaDHI, KOCTH, KOCTHOTO MO3-
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Tabauya 1

Cpennue nokasatenu BKaouYeHHss P32 (B MPON. OT BBEJAEHHOTO HAa rpaMM Beca KH-
BOTHOT0) B TKaHH MOPCKHX CBHHOK I cepuu OnbITOB 4epes ceMb CYTOK

[Nocae oaxno- [Tocae nstu-
HaumenoBanne TtRauu B HOpME KPaTHOTO BBEJIE-| KPaTHOrO BBE/E-
Hus Ty6Gep- Hus Ty6ep-
KyJHHA KyJHHA

Jlerkue 81,44 2,1 150 6.3 ’ 93,7 + 4,7
ITeyenn 81 22,2 86,0 + 4,1 I 905+44
ITouku 75,0'-F2.8 12.6:F 24 ' 84,4 1+ 42
Cenesenka 109,0 + 4,8 PN 276 ol 1223580
Benoe BemiectBo nosyiapuii 245+ 1,1 24,0 4+ 2,1 j 26,0 1+ 1,0
Cepoe BeliecTBoO MoJyLapuii 20,817 24 1~1'3 bt b L L
Koctn 10,6 = 36,7 306,0 +-70,4 | 268,1 4444
KOCTHBIH MO3T 102,1 & 7,1 91,0 =+ 6, ; 117,0 -+ 6,0
JIumdaruueckue yaanl B7, [ 2,6 92,6 + 12,5 103,8 4= 5,4
KpoBn 7.0 10 8,0 + 0, : B0

ra, JUM(paTHYECKHX Y3JOB H KDOBH y 3J0POBBIX MOPCKHX CBHHOK
He HM3MEHHJIOCh TOCJe OJHOKPATHOTO BBEJAEHHS TYOepKy.anHa
(raba. 1).

Takxke He M3MEHHJIIOCH B HHMX cojeprkaHHe o6uero docdopa
(taba. 2).

Tabauya 2

Cpennne nokasatean copepxanus obuiero docopa (B mMr Ha 1 TKaHH)
B TKaHfiX MOPCKHX cBHHOK I cepuu onuiToB

Ilocne oxmHo- [Tocae nsaTu-
HaumenoBanue Tkanu B nopme KpaTHOro BBEJE-| KpaTHOro BBeje-
Husa Ty6ep- Hud Ty6ep-
KyJHHA Ky/auHa

Jlerkue 4,09 40,21 4,00 4+ 0,28 { 4,37 4+ 0,38
ITeyenn 3,86 + 0,24 4,18 + 0,21 | 4,11 + 0,21
ITouku 3,67 + 0,30 397 +0,16 | 431 + 0,37
Cenesenka 4,96 + 0,23 5214035 | 491+0,26
Besoe BeuecTBo mnoayuapuii 4,91 + 0,37 5,41 + 0,31 ‘ 5,35 + 0,32
Cepoe BemiectBo mosiyiiapwi 3,83 4+ 0,21 3,97 +0,27 | 441 + 0,27
Kocts 129,90 + 3,05 131,00 + 13,50 | 132,10 = 8,45
KocTHblii MO3r 5,40 - 0,46 6,70 -+ 0,79 } 5,73 + 0,39
JIumbaTHueckue y3abl 481 + 0,35 635+ 121 | . 5334022
Kposb 1,01 40,17 LI0+0,12 | 0954011
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Tabauya 3

Cpenive nokasatenu y/ieibHOi aKTHBHOCTH (OchOPa B TKAHAX MOPCKHX
CBHHOK | cepuu ONBITOB 4epe3 ceMb CYyTOK Nocje BBeleHus P32

[Tocse onmno- [Tocae nsitu-
HanmenoBanue Tkauu B nopme KpaTHOrO BBeJe-| KPaTHOI'O BBE/e-
nust Tyb6ep- Hust Ty6ep-
Kyauna KyauHa
| | {
Jlerkue 0,201 +0,015 | 0,198 + 0,013 | 0,220 4- 0,015
ITevenn 0,217 + 0,018 0,208 + 0,015 | 0,213 + 0,017
TMouku 0,211 +-0,020 | 0,187 40,014 | 0,200 + 0,010
Ce.ie3enka 0,220 + 0,013 0,213 4 0,022 | 0,251 + 0,013
Besoe Bemecrso noaywapuii 0,051 40,003 | 0,045 -+ 0,005 . 0,050 + 0,004
Cepoe BelecTBo nosyiuapuii 0,067 + 0,004 | 0,063 4+ 0,004 | 0,067 + 0,004
Koctn {0,024 4-0,003 | 0,023 40,006 | 0,020 + 0,003
KocTHblit Mo3ar | 0,197 0,017 | 0,145 + 0,017 1 0,205 +- 0,014
JIumdpatuueckue yamawl | 0,190 40,011 | 0,160 4- 0,010 E 0,198 + 0,015
Kposb 0,081 4-0,006 | 0,091 --0,019 |

| 0,095 + 0,012

[Tocne naTMKpaTHOro e BBefeHusi TyOepKyJHHA B nepBoy ce-
pHH ONbLITOB OOHADYKHJIACh TeHJAEHUHSI K TMOBHIIEHHIO BKJIOYe-
Husi P32 B TKanu, B 0COGEHHOCTH B TKaHM JIEFKHX, TMEYEHH, Cee3eH-
KH W JnuMpathHueckux y3uaos (ta6a. 1). Bo Bropoii cepun ombitos,
rae ObLIO HCCJE0BAHO MEHble TKaHel, TeHACHUHS K MOBBILECHHIO
BKJIIOUeHHst P32 o6napyxuaach B TKaHAX CeTe3eHKH M 0esoro
BenlecTsa GOABIKX nosyiiapuii (taba. 4).

Tabiuya 4

Cpennue nokasateau Bkaouenus P32 (B % or BBesennoro na | r seca
KUBOTHOTO) B TKakM MOpcKMX cBuHOK II cepunm ombitos uepes cemb cyrok

[Tocne nstukpar-

HaumenoBanue Tkanu B Hopme HOI'O BBeJCHUS
Ty6epKyauna
Jlerkue 83,0+ 54 778+ 8,0
Cenezenka 0 ) gl ) 129,1 449
benoe BeuiectBo mnosywapwuii 19,8 + 0,8 245+ 1.8
Cepoe BeuiecTBo nosayuwapuii 23,7 =22 25,8 4-11,5
Kocts 153,0 + 40,3 168,5 -4~ 20,1
Jlumbatuueckne y3am 3122 + 121 994 45,7

‘ Conepxanue obuero (ochopa B TKaHAX moCae MATHKPATHOTO
- BBeJleHMsA TyOepKyJHHA B MePBOH CepHH ONBITOB HMEJA0 JAu60 He- .
Goab1IYI0 TEHAEHIIHIO K MOBBIIEHHIO, JHOO He OTJIHYAJO0Ch OT HOD-
Mbl (Ta6.. 2). Bo BTOpoit cepuu onbitoB Haba10AaM0Ch yMeHbLIIEHHe

6 Tuberkuloos ja reumatism
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Tabauya 5

CpenHue mokasarend cojaepxanus obmero dochopa (B mMr Ha 1 r TKaHu)
B TKaHAX MOpcKux cBuHOK Il cepum onbitoB

[locae msaTukpar-

HaumenoBanune TkaHu B mopme HOTO BBEICHHS
Ty6epKyanHa

|

Jlerkne 49274036 | 3,42 -+ 0,18
Cenesenka 9,121 0,10 5,40 + 0,28
DBesnoe BemecTBO mnoJyuiapuii 6,46 + 0,42 6,08 + 0,49
Cepoe BelecTBO MOJyILIAPHI 4,24 + 0,14 4,20 + 0,18
Koctpb ‘[ 132,80 + 1,90 138205387
Jlumbarnueckne ya/abi [ 10,13 41,14 6,06 + 0,74

obulero ¢ochopa B TKAHAX JIEIKHX
(Taba. 5).

[Tocsie cooTBeTCTBYIOUIErO pacyera 0Ka3asoCh, YTO IOCJE OIHO-
KPaTHOro BBeleHHsi TyOepKy/aHuHa yiesbHast aKTHBHOCTL (hocdhopa B
TKaHSIX JIeTKHX, MeyeHH, NOYeK, Cesie3eHKH, GeJoro u Ceporo Be-
mecTB OOJBIIMX TOJYLIAPHH, KOCTH M KPOBH HE HM3MEHMJIACh, a B
KOCTHOM MO3re M JHUM(paTHUECKHX y3JaX HEeMHOro CHM3HJIACH
(raba. 3).

[Tocsie mMATHKPATHOTO Ke BBeleHUs TyOepKyJHHA B 06GeHx ce-
pHUSIX OMBITOB OTMeyaJach HEKOTOpas TEHIEHIHS K IMOBBIIIEHUIO
yAeNbHOH aKTUBHOCTH (ocdopa B TKAHSX JErKUX H CEJe3eHKH, Te
NoKasaread yAeJbHOH akTUBHOCTH (hochopa HAXOAMJIUCH HA BepX-
Heil rpanuIe HopMbl (Ta6s. 3 u 6). Kpome 310r0, BO BTOpOil cepun
ONBITOB OTMEYaJOCh ellle 3aMeTHOe MOBBILIEHHE YIeJbHOH aKTHBHO-
cru (ocopa B TKaHsX Oesoro BewlectBa GOJBIIMX MOJYIHAPHIT H
JuM@aTHUecKHX y3J0B (Tabia. 6).

n  JuMdaTHUECKHUX Y3J0B

Tabauya 6

Cpennue mokasaTein YAeabHON AKTHBHOCTH (hocopa B TKAHSIX MOPCKMX CBHHOK
Il cepun ombITOB yepe3 ceMb CYTOK Tocje BBejaeHus P32

[Tocae nsrukpat-

HanmenoBanue TKaHH B mopme HOTO BBEIEHHS
Ty6epkyanna
Jlerkue 0,202 +- 0,020 0,228 + 0,015
Cesiesenka 0,216 -+ 0,018 0,242 + 0,015
Besoe BemiecTBo moJyiapuii 0,031 -+ 0,003 0,041 —+ 0,003
Cepoe BelecTBO MOJYIIAPHIL 0,061 +- 0,005 0,062 -+ 0,005
Kocts 0,012 ~+ 0,003 0,013 + 0,001
JlumdbaTuueckue ysanl - 0,125 -+ 0,017 0,174 -+ 0,020
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O606masi pesayJabTaThl HACTOSIIErO HCC/JAENOBAHMS, MOXKHO CKa-
3aTh, UTO OJHOKpaTHOe BBeJeHHe Ty6epKyauHa (1o 0,1 ma 1:10) He
BBI3BIBAET y 3JIOPOBBIX MOPCKHUX CBHHOK CYUIECTBEHHBIX M3MEHEeHHH
B norsouenun pochopa (P3*?) rkamamu. OZHAKO MHOTOKpaTHOE
BBeJleHHe TyOepKyJ/auHa (5 pa3 Ha NMPOTSZKEHHH Mecsila) y»Ke MOKeT
Cnoco6eTBOBAThL MOBBILIEHHIO YAEIbHON aKTHBHOCTH (hocdopa B TKa-
HSIX JIETKHX, CeJIe3eHKH M HMHOra B TKaHsX 0esioro BemiecTBa 60Jb-
WX [OJAyIIapuil ¥ JAM(pAaTHUECKHX Y3JI0B, B OCTaJbLHBIX XK€ TKa-
HAX CABMrOB B norjoumenuu (ochopa (P3?) mocre mmorokparHoro
BBeJIeHHs TYGepKyJHHA HE OTMEYaeTcs.

[To cBoemy xapakrepy ykasaHHble H3MeHEHHs NMOJOOHBI TeM, KO-
TOpble ObIM O6HAPYKeHBl HAMH paHee MPH 3IKCHEePUMEHTAJbLHOM
Ty6epKysese, Xors npu 3a6ojeBaHUH TYGEpPKYJIe30M CABHIH B IOT-
Jgowennu (ocdopa (P3?) mposastucs Gojiee pe3ko u B 6oJblieM
YHCJIe TKaHei.

DTO TOBOPHT B MOJIL3Y TOTO, UTO OMHOIl M3 MPHUYMH, BHI3BIBAIOIIHX
H3MEHEeHHUsl B moryomeHun ¢ochopa TKAaHAMH NPH SKCIEPUMEHTAJb-
HOM TyGepkyJiese, IBJSCTCH JEHCTBHE TOKCHHOB TYGepPKY/JIe3HBIX MH-
KoOaKTepuii.

3akawuyeHue

Muorokpathoe nojaKkoxHoe BBeaeHne Ty6epkyianna (mo 0,1 ma
1:10) moxker BbI3ZBaThb Yy 3M0POBBIX MOPCKHX CBHHOK TEeHIEHIMIO
K TNOBBILIEHUIO YIE/NbHOH aKTHBHOCTH (ocdopa uepe3 ceMb CYTOK
nocyie BeJienuss P?? B TKaHSIX JIerKHX, cese3eHKH, 6GeJoro Belecrsa
GOJIbIIMX MOJAyWapuit ¥ JUM(AaTHYECKHX Y3J0B. JTO TOBOPHT B
M0JIb3y TOrO, UTO BBISIBJIEHHBIE HAMH paHee MPH 3KCIEPUMEHTAaJb-
HOM TyGepKyJese aHaJOTHYHBIE CABHTH OGYCJIOBJAEHBI JIeiCTBHEM
TOKCHHOB TYGEepKYJIe3HbIX MHKOGaKTepHii.
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TUBERKULIINI TOIMEST FOSFORI (P3?) NEELDUMISELE
TERVETE MERISIGADE KUDEDES

H. NORMAN
Resiimee

Uuriti tuberkuliini nahaaluste iihekordsete ning korduvate siis-
timiste toimet fosfori eriaktiivsusele tervete merisigade mitmesu-
gustes kudedes 7 pdeva pdrast radioaktiivse fosfori isotoobi naha
alla manustamist NagHP*20, lahuses.

Tuberkuliini manustati 0,1 ml lahjenduses 1:10 kas 5 korda
1 kuu jooksul, kaasa arvatud katseaeg, voi iiks kord koos radioak-
tiivse fosforiga.

Pérast tuberkuliini korduvat manustamist fosfori eriaktiivsus
néitas suurenemise tendentsi peaaju valges aines, kopsu, porna ja
limfisolmede kudedes. Seetottu voib oletada, et fosfori eriaktiiv-
suse suurenemine ilalnimetatud kudedes eksperimentaalse tuber-
kuloosi puhul on tingitud tuberkuloosi miikobakterite toksiinide
toimest.

THE INFLUENCE OF TUBERCULIN ON THE ABSORPTION
OF PHOSPHORUS (P*?) BY THE TISSUES OF HEALTHY
GUINEA-PIGS

H. NORMAN
Summary

The object of the present investigation was the study of the
influence of single and frequent hypodermic injections of tuber-
culin on the specific activity of phosphorus in different tissues of
healthy guinea-pigs (in 7 days after the hypodermic injection of
the radioactive isotope of phosphorus in the form of the solution
of NapHP320Q4). Tuberculin was infused in doses of 0,1 ml (dilution
1:10) five times during one month, including the test period, or
only once together with P2,

After frequent injections of tuberculin the specific activity of
phosphorus in the tissues of the lungs, the spleen, the white matter
of the cerebral hemispheres and the lymphatic ganglions showed
a tendency towards rising.

On the basis of the above data one can suppose that a rise in
the specific activity of phosphorus in the tissues mentioned above
in case of experimental tuberculosis is conditioned by the action of
the toxin of tubercular myco-bacteria.



TUBERKULOOSI NAKATUMISEST JA KULUST BCG
KUIVVAKTSIINIGA PER OS JA SKARIFIKATSIOONI
MEETODIL VAKTSINEERITUD VAIKELASTEL

I. KUUSIK

Tuberkuloosi kulg on eriti halvaloomuline imiku ja viikelapse
eas. Selles vanuses esinevad sageli kopsukoe destruktiivsed muu-
tused ja tuberkuloosse protsessi generaliseerumine. Mainitud eale
on iseloomulik suhteliselt vdhene tuberkuloosi nakatumine, kuid
kilil}glg(i suur tuberkuloosi haigestumuse ja suremuse protsent
(1. 10, 15, 22

Viimastel aastatel on meil laste tuberkuloosi haigestumine ja
suremus vdhenenud ning tuberkuloosse protsessi kulg on kergem
(" 12). Selle pohjuseks on itha paranevad olustikulised tingimused,
haiguse varajane avastamine ja Oigeaegne antibakteriaalne ravi.
Suurt moju avaldab ka jérjest intensiivistuv tuberkulodsi profii-
laktika.

Tuberkuloosi profiilaktika iiheks t6husamaks abinduks on tuber-
kuloosivastane vaktsineerimine ja revaktsineerimine. Tuberkuloo-
sivastase vaktsineerimise efektiivsust hinnatakse aga vaktsinee-
ritud laste tuberkuloosi haigestumuse ja suremuse jargi. M. Pohhi-
tonova ('), M. Klebanovi (°), K. Berkosi (?), A. Blankmani (3),
A. Calmette ('), B. Weill-Halle¢ (26), A. Wallgreni (?°), R. Rin-
viki (?*) jt. andmeil vdheneb haigestumus tuberkuloosi vaktsinee-
ritud laste hulgas 5—6-kordselt. M. Pohhitonova (''), M. Koval-
jova (7), S. Zaidman (°), E. Surdgina ('7), C. Kereszturi ja
W. Park (?') jt. konstateerivad, et vastsiindinu eas per os vaktsi-
neeritud lastel koos haigestumise vdhenemisega kulgeb tuberku-
loos ka healoomulisemalt. Samuti tdheldati vaktsineeritud lastel
tisistustega kulgevat kopsutuberkuloosi harvemini kui vaktsinee-
rimata lastel ja vdga harva miliaarset tuberkuloosi ning tuberku-
loosset meningiiti.

Meil onnestus leida vdhe andmeid tuberkuloosi kulu kohta
imikutel ja vdikelastel, kes on vastsiindinu eas parenteraalselt
vaktsineeritud. Nii vordlesid A. Letunova ja R. Libertal (8) vast-
siindinu eas intrakutaanselt ja skarifikatsiooni meetodil vaktsinee-
ritud laste haigestumist tuberkuloosi ja leidsid, et intrakutaanselt
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vaktsineeritud lapsed haigestusid 4 korda harvemini kui skarifi-
katsiooni meetodil vaktsineeritud. Kuid I. Trigub, R. Trius ja
G. Zuravljova (**) ei leidnud vastsiindinu eas per os ja intraku-
taansel meetodil vaktsineeritud laste vahel tuberkuloosi haiges-
tumuse sageduses olulisi erinevusi.

Arvestades kirjanduses leiduvaid vidheseid andmeid tuberku-
loosi kulu kohta véikelastel, kes on vastsiindinu eas vaktsineeritud
skarifikatsiooni meetodil, seadsime oma lilesandeks uurida nende
laste haigestumist tuberkuloosi ning selle haiguse kulgu. Vordlus-
rithmana jédlgisime per os vaktsineeritud laste tuberkuloosi haiges-
tumist ning kulgu.

T66 teostasime Tallinna I Laste Nouandla baasil, jalgides meie
poolt (?*) aastail 1954—1956 Tallinna Vabariikliku Haigla siinni-
tusosakonnas molemal viisil vaktsineeritud laste haigestumist
tuberkuloosi esimese kolme eluaasta viltel ja tuberkuloosi kulu
isedrasusi. Olustikulised tingimused olid molemal meetodil vaktsi-
neeritud lastel peaaegu iihesugused. Samuti oli laste kontakt tuber-
kuloosihaigetega enam-vdhem vordne.

Kokku jalgisime 2215 last, neist oli per os vaktsineeritud 1012
ja skarifikatsiooni meetodil 1203 last.

Tuberkuloosi nakatumist selgitasime 3—4 korda aastas teosta-
tud Pirquet’ reaktsiooni abil. Siinkohal tuleb markida, et I. Tsimb-
ler (1%), M. Klebanov (°) jt. peavad positiivset Pirquet’ reaktsiooni
ainult tuberkuloosi nakatumise tunnuseks, samal ajal kui K. Ber-
kose (?) jt. arvates voib see olla nii tuberkuloosi nakatumise kui ka
vaktsineerimisjdrgse tuberkuliiniallergia néitajaks. Kuna kirjan-
duses esineb erinevaid andmeid, tegime selle kiisimuse selgitami-
seks ja tuberkuloosi nakatunud laste arvu tédpsustamiseks Pirquet’
positiivsetel lastel korduvalt Pirquet’ proove. Skarifikatsiooni mee-
todil vaktsineeritud lastest muutus Pirquet’ reaktsioon negatiiv-
seks 7-1 ja per os meetodil vaktsineerituist 2-1 kuni 1 aasta vanu-
sel lapsel (tabel 1).

On huvitav, et vaktsineerimisjargse allergia viljendajana oli
Pirquet’ reaktsioon ainult iihel lapsel tugevalt positiivne (paapula
ja hiipereemia 14bimo66t 10 mm), kuna iilejdanud juhtudel oli reakt-
sioon nork (paapula 1dbimoot 3—5 mm, hiipereemia ldbimoot
5—6 mm). Positiivne Pirquet’ reaktsioon vaktsineerimisjargse
allergia néditajana esines esimesel eluaastal ja muutus negatiiv-
seks tavaliselt 3—6 kuu pédrast. Nii voib ka meie andmetel posi-
tiivne Pirquet’ reaktsioon olla vaktsineerimisjérgse allergia néita-
jaks. Seejuures esineb skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud las-
tel suhteliselt tugevam vaktsineerimisjargne allergia, mis meie
varasema to6 pohjal ka kauem piisib ().

Skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud lastest oli tuberkuloosi
nakatunud 56 last, s. 0. 4,7%. Samal ajal aga per os vaktsineeritud
lastest nakatus 59 last, s. 0. 5,8% (tabel 1).
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Tabel 1
Per os ja skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud laste nakatumine tuberkuloosi
Pirquet’ reaktsiooni | Tuberkuloosi nakatunud
tulemused laste arv
Vaktsineerimise Laste ]
neind i Posi- T:;SL com. | Absoluut- | Protsen-
tiivne tiivse%{s arvudes tides
Skarifikatsioon 1203 | 63 i 56 4,7
Per os 1012 ‘ 61 2 59 5,8

Tuberkuloosi nakatanud laste jagunemist vanuse jirgi iseloo-
mustab tabel 2.

Nagu tabelist nédhtub, on molemal meetodil vaktsineeritud
laste tuberkuloosi nakatumine esimesel eluaastal tunduvalt véik-
sem kui teisel ja kolmandal. Seda voib seletada laste vdiksema
kontakti voimalusega tuberkuloosihaigetega esimesel eluaastal, aga
ka vaktsineerimisjargse immuunsuse vdhenemisega teise eluaasta
lopuks. Kolmandal eluaastal oli tuberkuloosi nakatumine koige
suurem, kusjuures iikski nakatunud lastest ei olnud tuberkuloosi
vastu revaktsineeritud. Nii kinnitavad ka meie t66 tulemused laste
oigeaegse revaktsineerimise suurt tahtsust. -

Tuberkuloosi nakatunud lastest haigestus tuberkuloosi 22 last,
neist skarifikatsiooni meetodil vaktsineerituist 9 (ca 0,7%) ja
per os vaktsineerituist 13 (ca 1,3%). Seega per os vaktsineeritud
lapsed haigestusid tuberkuloosi ligikaudu 2 korda sagedamini kui
skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud, mis nditab skarifikat-
siooni meetodi suuremat efektiivsust.

Vaktsineerimise efektiivsust nditab ka tuberkuloosi nakatumise
ja haigestumise vahekord. Kui vaktsineerimisjargne immuunsus on
kiillaldane, voib laps tuberkuloositekitajate sattumisel organismi
kiill nakatuda, kuid ei haigestu. Mittekiillaldase immuunsuse kor-
ral voib aga tuberkuloosi nakatumisele kergesti jdrgneda ka hai-

Tabel 2
Laste nakatumine tuberkuloosi vanuse jirgi
{ i \' kuudes Vanus aastates :
Vaktsme‘er(;mlse anus xuudes ., Kokku
ok 0—6 | 7—12 | 1—-1,5 | 1,5-2 | 2-3
Skarifikatsioon 2 3 12 15 22 56
Per os 3 5 11 16 24 89

i
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gestumine. Vorreldes per os ja skarifikatsiooni meetodil vaktsinee-
ritud laste tuberkuloosi nakatumise ja haigestumise suhet, selgus,
et skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud ja tuberkuloosi nakatu-
nud lastest haigestus iga kuues, per os vaktsineeritud ja tuberku-
loosi nakatunud lastest aga iga neljas laps.

Tuberkuloosi haigestunud lapsed jaotusid kliiniliste diagnoo-
side jérgi jdrgmiselt (tabel 3).

Tabel 3
Tuberkuloosivormid vaktsineeritud lastel
! Vaktsineerimismeetod
Diagnoos
__ skarifikatsioon L iPETR0s,

Esmane kompleks 1 4
Bronhadeniit 2 3
Tuberkuloosne intoksikatsioon 1 6 ‘ 6

Kokku 9 13

Nagu tabelist nahtub, esines skarifikatsiooni meetodil vaktsi-
neeritud lastel tuberkuloosi kopsuvorme vahem kui per os vaktsi-
neeritud lastel.

Kopsutuberkuloosi haigestunud 10 lapsest oli pidev perekondlik
kokkupuutumine aktiivse tuberkuloosi haigetega 7-1. Kahel juhul
oli kontakt lithiajaline (3—7 pdeva), kuna iihel juhul ei 6nnestu-
nud seda vilja selgitada. Tuberkuloosse intoksikatsiooniga 12 lap-
sest esines lithiajaline kokkupuutumine 5-1, pidev perekondlik kon-
takt oli 2-1, kuna 5-1 juhul ei saadud seda kindlaks teha.

Tuberkuloosi nakatunud 91-st viraaZsest lapsest esines pidev
perekondlik kokkupuutumine 37-1 ja lithiajaline juhuslik kontakt
15 lapsel. Ulejaddnud juhtudel ei onnestunud seda vilja selgitada.

Nagu selgub, etendab vaktsineeritud laste haigestumisel suurt
osa kokkupuutumine tuberkuloosihaigetega. Lapsed perekonnas,
kus oli aktiivse tuberkuloosiga haige, haigestusid kopsutuberku-
loosi, samal ajal, kui mitteaktiivse tuberkuloosiga haigetega voi
aktiivse tuberkuloosiga haigetega juhuslikult kontaktis olnud lap-
sed ei haigestunud voi haigestusid 1 astme tuberkuloossesse
intoksikatsiooni.

Rithmitades tuberkuloosi haigestunud lapsi vanuse jirgi
(tabel 4) nahtub, et molemas rithmas esinesid tuberkuloosi kopsu-
vormid alles pérast esimest eluaastat.

Toodud andmed viitavad veel kord laste digeaegse revaktsinee-
rimise ning seega nende vastupanuvoime suurendamise vaja-
dusele.
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Tabel 4
' Tuberkuloosi kliiniliste vormide esinemine vanuse jirgi

Vaktsineerimise meetod

skarifikatsioon | ~_per os

Diagnoos
Laste vanus

0—1a |1—2a |2-3a |0—--] a. | 1—2 a. | 2—3 a.

Esmane kompleks 1 1 3
Bronhadeniit 2z i 2
Tuberkuloosne in-

toksikatsioon 1 2 3 1 3 1 2

Selgesti véljakujunenud seaduspérasust Pirquet’ reaktsiooni
intensiivsuse ja tuberkuloosse protsessi aktiivsuse vahel meie ei
taheldanud. Tugevat reaktsiooni (paapula ldbimoot iile 10 mm,
hiipereemilise ala 1d4bim6ot 10—20 mm) nédgime peamiselt kopsu-
tuberkuloosi puhul. Siinjuures on huvitav maérkida, et eksuda-
tiivse diateesi nahtudega lastel taheldasime enamikul juhtudel
samuti tugevat reaktsiooni. Viimastel oli aga reaktsiooni inten-
siivsus erinevatel proovi tegemise aegadel vdga koikuv. Viraaz-
setel ja tuberkuloosse intoksikatsiooniga lastel oli Pirquet’ reakt-
sioon tavaliselt nork voi keskmise tugevusega (paapula ldabimoot
5—7 mm, hiipereemia —5—10 mm). :

Peale vaktsineeritud laste tuberkuloosi haigestumuse sageduse
poorasime tdahelepanu ka tuberkuloosi kulu isedrasustele neil las-
tel.

Kirjanduse andmeil kutsub esmane tuberkuloosne infektsioon
lastel esile rea funktsionaalseid hdireid enne lokaalsete muutuste
manifestatsiooni (® ' 19). Nii tdheldatakse haigestumise alg-
perioodil palavikku, iilemiste hingamisteede katarri, kehakaalu lan-
gust, isutust; lapsed erutuvad kergesti, nutavad tihti, vdsivad kii-
resti ja kaotavad huvi timbruse vastu.

Niisuguseid algsiimptoome tiheldasime kolmel per os vaktsi-
neeritud lapsel, kelledel arenes vilja esmane kompleks. Lastel
tekkisid palavik ja iilemiste hingamisteede katarri ndhud.

Ilmar J., 1 aasta ja 9 kuud vana. Haigestumisel oli kehatemperatuur
38—39°, koha ja nohu, isutus. Haiguse esimestel paevadel diagnoositi ilemiste
hingamisteede katarri ja haiget raviti sulfoonamiididega. Hiljem manustati
penitsilliini. Temperatuur piisis hiiplevana 37—39° vahel. 14. haiguspdeval tehti
Pirquet’ reaktsioon, mis osutus positiivseks (paapula 1dbimdot 10 mm, hiipe-
reemia labimaot 25 mm). Rontgenoloogiliselt sedastati primaarkompleksi. Vere
analiiiis: SR 41 mm/t., Hb 50%, Lk. 9900, valgevere pilt: eos. 1%, keppt. 10%,
segm. 36%, limf. 40%, mon. 13%.
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Ulejddnud juhtudel kulges haigus ilma siimptoomideta ja avas-
tati ainult korduvalt tehtud Pirquet’ proovi abil. Ménel iiksikul
juhul oli kaaluiive aeglustunud. Perifeersete liimfisdlmede suure-
nemist (4—>5 gruppi, II—III—IV suurust) tdheldati 12 lapsel. Esi-
mese astme tuberkuloossesse intoksikatsiooni haigestunud 12 lap-
sest esines 7-1 réntgenoloogiliselt hiiluste hidgusvoddiline laie-
nemine. Vere kliinilistest naitajatest esines 11 juhul mdodukas
monotsiitoos.

Rein L., 2 aastat vana. Vaktsineeritud vastsiindinu eas skarifikatsiooni mee-
todil. Jarjekordsel kontrollil oli Pirquet’ reaktsioon positiivne (paapula labi-
moot 12 mm, hiipereemia — 15 mm). Réntgenoloogiliselt sedastati bronhade-
niiti, SR 20 mm/t, Hb 65%, Lk. 10000, valgevere pilt: eos. 2%, keppt. 5%,
segm. 40%, limf. 46%, mon. 7%.

Tuberkuloosse intoksikatsiooni nihud mélemal meetodil vaktsi-
neeritud lastel kujunesid vélja juba tuberkuliinviraazi viltel pirast
mone nakkushaiguse pdodemist, voi lastel, kes esimese poolteise
eluaasta véltel muutusid viraaZseteks ja kellel ei teostatud kohe
profiilaktilist antituberkuloosset ravi.

Aire K., 5 kuud vana. Pirquet’ reaktsioon kahtlane (paapula ja hiipereemia
1dbim6ot 3 mm). Kolm kuud hiljem paapula ja hiipereemia 1dbimoot 5 mm ning
Pirquet’ reaktsioon jéi piisima positiivsena. Laps vastavalt eale arenenud. Profii-
laktilist antituberkuloosset ravi ei saanud. 1 aasta ja 1 kuu vanuselt muutus
laps jonnakaks, kaotas isu, kehakaal vihenes, sageli esinesid 1—2-pdevased
palavikud. Roéntgenoloogiliselt parem hiilus vihesel miiral hagusvoodiliselt
laienenud. Vere kliiniline analiiiis normaalne. Pirast ftivasiidravi nihud méo-
dusid.

Eespool toodust nédeme, et viikelaste tuberkuloosi diagnostikas
on viikese tihtsusega niisugused haigustunnused, nagu kehakaalu
plisimine ja vdhenemine, bitonaalne koha ja subfebriilsed tempe-
ratuurid, sest enamikul juhtudest kulgeb tuberkuloosi haigestu-
mine vaktsineeritud lastel ilma siimptoomideta. Suurema diagnos-
tilise tdhtsusega on oigeaegne ja korrapirane tuberkuliiniproovi
tegemine. Samasuguseid andmeid esitab ka E. Kending (%°), kes
rohutab tuberkuliiniproovide teostamise vajadust eriti enne kaitse-
poogete tegemist, mis voivad aktiviseerida tuberkuloosi protsessi.

Vorreldes tuberkuloosi kulgu erinevatel meetoditel vaktsinee-
ritud lastel ei saanud meie olulisi erinevusi tidheldada.

Tuberkuloosi haigestunud lapsi ravisime ambulatoorselt. Kop-
sutuberkuloosi puhul kasutasime pikaajalist kombineeritud ravi
ftivasiidi, PAS’i, vitamiinide ja aeroteraapiaga. Haigus kulges
koigil juhtudel tiisistusteta.

Tuberkuloosse intoksikatsiooni I puhul kasutasime ftivasiidravi
koos vitamiinoteraapiaga 2—3 kuu viltel. Ftivasiidravi kuure kor-



Tuberkuloosi nakatumisest ja kulust vdiikelastel 91

dasime idgedatesse nakkushaigustesse haigestumiste korral, mil-
lega viltisime intoksikatsiooni ndhtude uuesti tekkimist.

Saadud tulemusi kokku vottes ndeme, et tuberkuloosi nakatu-
mine skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud lastel oli viiksem
(4,7%) kui per os vaktsineerituil (5,8%). Samuti oli tuberkuloosi
haigestumine skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud laste hulgas
ligikaudu 2 korda vdiksem (ca 0,7%) kui per os vaktsineerituil.

Skarifikatsiooni meetodil vaktsineerituist haigestus ka tuberku-
loosi kopsuvormidesse vahem lapsi kui per os vaktsineerituist.
Molemal meetodil vaktsineeritud ja tuberkuloosi haigestunud laste
hulgas oli iilekaalus esimese astme tuberkuloosne intoksikatsioon.
Haigestunud lastel oli tuberkuloosi kulg healoomuline. !

Vaktsineeritud viikelapsed haigestusid tuberkuloosi enamikui
juhtudest ilma algsiimptoomideta, haigus avastati alles tuberku-
liiniproovide tegemisel. Seeparast tuleb lasteasutustes p&orata
senisest tunduvalt rohkem tdhelepanu Pirquet’ reaktsiooni siiste-
maatilisele teostamisele tuberkuloosi nakatuse oigeaegseks avas-
tamiseks.

Et lapsed nakatusid tuberkuloosi peamiselt teisel ja kolmandal
eluaastal, tuleb suuremat tdhelepanu poorata ka laste digeaegsele
revaktsineerimisele.

Vaktsineeritud laste tuberkuloosi haigestumisel oli oluline osa
kontaktil tuberkuloosihaigetega. Tuberkuloosi haigestumise véhen-
damiseks tuleb veelgi tohustada sanitaarharidust6dd nii tuberku-
loosihaigete kui ka kogu elanikkonna hulgas.

Kuna skarifikatsiooni meetodil vaktsineeritud laste hulgas oli
tuberkuloosi nakatumine ja haigestumine viiksem kui per os vakt-
sineerituil, on soovitatav laialdasemalt kasutada vastsiindinute
vaktsineerimiseks skarifikatsiooni meetodit.
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UWHOPHULUPOBAHHOCTb TYBEPKYJIEBOM U TEYEHHWE
TYBEPKYJIE3A ¥ HNETENW PAHHEIO BO3PACTA, BAKILH-
HUPOBAHHBIX CYXOM BAKILIMHOM BIDK HAKO)XKHbBIM
U NMEPOPAJIBHBIM METOIOAMH

U. KYY3UK
Pestome

3a mocjefHHe JecsATh JeT OTMedaeTcs CHHiKeHHe 3aBoseBaeMoc-
TH U CMEepPTHOCTH AeTeil oT TyOepKyJe3a, H caMO TedeHHe TyOepKy-
JIe3HOTO TIpolecca TpUHsIO Oojee Jerkuit xapaxrep. IIpuunmnoi
3TOr0 ABJSIeTCS YJAVULIeHHe MaTepHasbHO-ObITOBBIX YCJOBHIH, paH-
Hee BBHISBJIeHHe 3a0oJsieBIIMX TyOGepKyJ/e3oM, CBOeBPEeMEeHHO Haua-
Toe aHTHOAKTepHaJbHOE JeueHHe H, OCOOEHHO BayKHO, — IIHPOKO
NpoBOAMMAs NPO(HIaKTHUECKAs NPOTHBOTYOepKyJ/e3Hast BaKIMHA-
uMsl. YUHTHIBAsi, YTO BOMPOC O TeUeHHH TyOepkyJaesa y nereit paH-
HEro BO3pacTa, BAKUMHHDOBAHHBIX B MEPHOJ] HOBOPOKAEHHOCTH HAa-
KOJKHBIM METOJIOM, B JIHTepaType OCBelleH HeJ0CTATOYHO, 3ajaveil
NaHHOU paboTBl SIBJSJIOCH H3yueHHe 3a00JeBaeMOCTH M TEUeHHUS
Ty6epKyJIe3HOro rnpouecca y jAereif, BAKIMHHPOBAHHBIX JaHHBIM Me-
tonoM (?%). PaGora npoBoauiace Ha 6ase I TaninHCKOI 1eTCKOU KOH-
cyabrauuu. [Tox HabaogeHuem HaxoguJoch 2215 mereit po 3-mer-
Hero BO3pacTa, BAKIMHHPOBAHHBIX B POJAMJBHOM otaenenuit Taus-
JHUHCKOI pecnyOHKaHCKOH OOJLHHIBI HAKOXKHBIM ‘M MepPOpaJbHBIM
MeTOlaMH H COCTOSIBLIMX 3aTeM Ha ydere KoHcyJabraunu. Msyuenue
3a60/1eBaeMOCTH TYOepKy/Je30M H OCOOEHHOCTH TeyeHHS TyOepKy-
Je3a y 3THX JAeTeil MPOBOAMJIOCHL MO ABYM TpyIlmnam: Tpynma aeTei,
BAKIIMHHPDOBAHHASA MepOpaJbHBIM MeToAOM, coctaisiia 1012 ueu.
U rpynna jereil, BaKIMHUPOBAaHHASI HAKOXKHBIM MertoaoMm, — 1203
ues1. B pesysbrare npoBeeHHO#l paGoThl BBIICHHJIOCH, YTO HH(MHIH-
poBaHHOCTL TyGepKyJ/ie30M cpeiu Aerell, BAKIIMHHPOBAHHBIX HAKOK-
HBIM MeTonoM,0bl1a MeHble (4,7%), ueM cpeau nereil, BaKIHHUPO-
BaHHBIX TNepopajbHbiM Metonom (5,8%). 3aboneBaemocTh Ty6epKy-
Je30M Cpeiau AeTeil, BAKIMHHPOBAHHBIX HAKOMKHBIM MeTOHOM, Oblia
B 2 pasa menbiue (0,7%), yem cpeau aereil, BAKIHHHPOBAHHBIX Me-
popaabibiM Metonom (1,3%). U3 uHGHUMPOBAHHBIX AeTei, BaKIH-
HHPOBAHHBIX HAKOXKHBIM MeToAoM, 3a6osies1 TyOepKy/ae30M KaKablil
mecroii peGeHOK, a cpeiu HHOUIUMPOBAHHBIX AeTel, BAKIMHUPOBAH-
HBIX TepopajibHbIM METOJOM, — KaK/blii 42TBepThiii peGeHoK. 3a-
6o;1eBaemMocTh JlerouHoi Gopmoii Ty6epkyJsesa aeTell, BaKLUHHHPO-
BAHHBIX HAKOKHBIM METOAOM, HabJjofajach pexe, 4eM HeTel, Bak-
UHHHPOBAHHBIX MepopajibHBIM MetofoMm. 3aboseBaeMocTb Ty6GepKy-
Je30M B BuAe TyOepKyJ/e3HOH HHTOKCHKauuu | cremenm nabuaona-
Jach B 06eux rpymnmnax, Ob1a OJHHAKOBA M COCTAaBJSJA OCHOBHVIO
dopmy 3a6osieBaemoctn. Teuenne TyGepkyJiesa y 3a6oaeBLIHX [e-
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Telt ObIO mpu 3TOM OGaaronpusitibiM. 3abojeBaeMOCTs TyOepKyJie-
30M Jereil 06enMX BAKIHMHUPOBAHHBIX TPYII NpoTeKaer Ge3 BHIHU-
MBIX HauaJIbHBIX NMPH3HAKOB 3a00JeBAHUSI, U AHATHO3 TyGepKyJes3a
OblT YCTaHOBJEH Ha OCHOBe IOJIOKHTEJbHOH peakuuu IIupkera u
pentrenockonuy. [Tostomy B paGore AETCKHX KOHCYJIbTAUMi H HO-
JIMKJIMHAK HYXHO CHCTeMATHUYECKH IPOBOIUTH TYGEPKYJIHHOBHIC
Peakun Jisi CBOEBPEMEHHOTrO BBIABJIEHHSI JieTell ¢ TyOepKyJe3Hoi
undexuuel. Haubonpmmii yneabusiii Bec 3aboseBannii TyGepky.e-
30M Mafaer Ha BTOPOH M TPETHi TOJ JKHU3HH, MO3TOMY HEOOXOIHMO
YAeIsTh 0COOeHHOe BHHMAaHHe Ha CBOEBPEMEHHOe TMpOBeleHHe pe-
BaKIHHAINWKH NPOTHB TyOepKynesa. B Buay Toro, uro uucao uH(H-
LUPOBAHHBIX M 3a060/1eBIIUX TyOEPKYyIe30M Cpeau nereil, BaKIHHH-
POBaHHBIX HAKOKHBIM METOJOM, OBLIO MEHbIE ueM y aeTeil, Bak-
IHHHPOBAHHBIX TI€POPaJbHBIM METOJO0M, CJEAYET pPeKOMEHAOBATh
Gosiee WHPOKOe MPOBeJeHHe BAKUMHAINHM HOBOPOMKAEHHBIX HAKOWK-
HBIM METOIOM.

ON INFECTION WITH TUBERCULOSIS AND THE COURSE

OF THE DISEASE IN CHILDREN VACCINATED WITH DRIED

B. C. G. BY THE SCARIFICATION METHOD AND BY THE
ORAL APPLICATION

I. KUUSIK
Summary

This work deals with the investigations carried out on the
infection with tuberculosis and the course of the disease in children
vaccinated by the author (?) by the scarification method and by the
oral application of newborn infants. Altogether 2215 children have
been observed up to the age of three years; out of these 1012 were
vaccinated by the oral application and 1203 by the scarification
method. As the results of the study revealed, infection with tuber-
culosis was less in children vaccinated by the scarification method
(4.7%) than in children vaccinated by the oral application method
(5.8%). Likewise the percentage of children who got affected with
tuberculosis was nearly twice less (ca 0.7%) when vaccinated by
the scarification method than the percentage of children vacci-
nated by the oral application (ca 1.3%). Out of the children infect-
ed with tuberculosis, every sixth one vaccinated by the scarification
method got affected with tuberculosis, while out of the children
vaccinated by the oral application every fourth one caught tubercu-
losis. The children vaccinated by the scarification method also
show a smaller percentage of pulmonary tuberculosis than the
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children vaccinated by oral application. The children of both
groups mainly got affected with tuberculous intoxication I, there-
fore the course of tuberculosis was goodnatured. The vaccinated
children of an early age got affected with tuberculosis on most
occasions without the primary symptoms, and the disease
was detected only after the tuberculin tests had been carried out.
Therefore at children’s welfare institutions much more attention
should be paid to the systematic carrying out of the Pirquet’ test
in order to detect in time the tuberculous infection in children. As
the children under observation were affected with tuberculosis
mostly at the age of two and three years, more attention is to be
paid to the revaccination of children in due time. As among the
children vaccinated by the scarification method, infection and
affection with tuberculosis revealed a lower percentage than
among those vaccinated by oral application, it is advisable to
apply the scarification method for the vaccination of the newborn
on a wider scale.



O CNIEUN®HNYECKOW U HECNELU®UYECKOW PEAKTHB-

HOCTHU BOJIbHBIX TYBEPKYJIE3OM JIEFTKUX B YCJIO-

BUAX JIEYMEHWSI AHTUBAKTEPHUAJIbHBIMH TPENAPA-
TAMHU U TYBEPKYJIMHOM

P. 10. TAJIHMAA

Jlast onpenesienusi peaKTHBHOCTH OpPraHuaMa GOJNBLHBIX TyGepKy-
JIE30M OOCBIUHO MPUMEHSIOTCS KAHHHYECKHE METOJbl HCCJeOBAHMS
H HEKOTOpble criellHanbHble NpoOul. Cpenn NMOCHeHUX CepyeT Has-
BaTb. B NePBYIO ouepelab TyOepKyJauHOBYW0 npoOy. MccaegoBatesu
YacTo CyasiT 06 a/epruyeckodl pPeakTHBHOCTH HA OCHOBAHHH WH-
TEHCHBHOCTH TyOepKy/JHHOBHIX Mpo6. A BMecTe ¢ TeM JajieKO He
SICHO, OTPaKaloT JIH OHH € JOCTATOYHOH ITOCTOBEPHOCTBIO COCTOSI-
HHE aJJIePrHUeCKOH peakTHBHOCTH opraHuama. MHeHHs mo 3tomy
BOTIPOCY COBEpILICHHO pasauyHbl. OJHH HCCAEHOBATENH pPaCLeHM-
BaioT TyOepKyJHHOBBIE MPOOGLI KaK CBHAETENbLCTBO crenugpuIecKoii
PEAKTHBHOCTH, JAPYrHe yCMaTPHBAIOT B HHX TOJBKO OTPayKeHHE CO-
CTOSIHUSi HePBHOH CHCTEMBI Y GOJBHBIX TyGepKy/e3oM. DTH pasHO-
PEUHBBHIC CYXKAEHHsSI CaMHU 10 cefe YKa3bIBAIOT Ha HESICHOCTb 3TOTO
Bonpoca. [lyisi ero ysicHeHHs BO3MOMKHbI OJHOBPEMEHHbIe HCCJEL0BA-
HHSI TYOepKY/JIMHOBBIX MPO6 H COCTOSIHHSI OGIIelH HJIH necnenubu-
YECKOl peaKTHBHOCTH. bamike Bcero k TyGepKyJHHOBOH peakilHH
CTOSAT METOJABl H3yueHHs! Hecneuu(puyeckoil BOCHAJIHTENLHON peak-
k. KoxkHu. Cpelu mHocsiefHHX cJaeayeT Ha3BaTh KaHTapUAHHOBYIO
npoGy. Ilpu TyGepkysese caenaHbl TOJBKO OTHESbHBIE TNOMBITKH
H3yUeHHUs ee.

Bunmanue GosblinHcTBA Hccaeg0BaTeaei KaHTapHAHHOBOH Mpo-
OBl 710 CaMOro TOCJAENHEr0 BPeMeHH Obi10 HANPABJIEHO Ha u3yye-
HHe KJIETOYHOTO COCTaBa IKCCYAAaTa NPH Pa3HBIX COCTOSAHMAX Op-
TaHH3Ma, a TaKxKe TpPH DPA3JIHYHBIX JeYeOHBIX MepONpPHSITHSX.

H. JI. Poccusinckuit (°) H3yuas cOCTOSIHHe KaHTapPHIHHORONO
Ny3bIpst ¥ GOJbHBIX KOXKHBIM TyGepkyaesom, JI. A. Buuuuk (>3) —
NpH JiedyeHUH OOJIbHBIX TYOEPKY/Je30M Jerkux AHTHPETHKY./I5IPHOM
UUTOTOKCHYeCKOlH CchiBOPOTKOHl (ALIC). Camoe ofcrosTenbHoe He-
CH€NOoBaHHe MO ONpe/leJieHHIO PeakiuH Ha KaHTapPHUAMH Y GOJbHBIX
TyGepkyaesom mposeau Jleiithep u Tanbman (%), xoropsle mpoc-
Jepunu ee y 221 GosbHoro. Kaybmany (%) npuuamiexar enmmmu-
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uple HaOuaonenus. A. M. MonaenkoBa (*) coofwuia o AHHAMHKe
(haronuTapHoii CMOCOGHOCTH KJIETOK 3KCCyHaTa KaHTapHIMHOBOTO
ny3bipsl M OTMEeTHJA IOBBIIIEHHE €€ y MOHOHYKJeapHBIX KJETOK,
napaJJenpHoe KJAHHMYecKoMy yJayuinenuio. [To muenuio Kaydwmana,
JI. A. Bunnuk, A. . MoHaeHKOBO# H Jp., 3HaUeHHE KaHTAPHAHHO-
BOH NpOOGL OTPpaHHUYMBAETCH OINpeJeJeHHEM COCTOSIHHSI PEeTHKYJIO-
IHAOTEJNHAJbHONH CHCTEMBI. DTH K€ aBTOPBI OTMETHJ/IH IapaJ/lJieTH3M
TyOepKYJHHOBBIX NpPo6 M peakuun Ha kKaHTapuauH. Ho JleiitHep
# Tanpman HabJai0ga/id BEIDAXKEHHYIO pPeaKl U0 Ha KaHTapUIHH NPU
OTpPHIATEJbHON peakuuu Ha TyOepkyaun, a TpayrBeiin (!!) — npwu
HOpMaJiu3anuu Ty6epKy/JMHOBEIX 1Mp00. COBEpUIEHHO HeolpeesIeH-
Hbl CYXKAEHHsI OTHOCHTEJILHO XapaKTepa peaKlHH Ha HeclneuH(pHu-
UeCKHii pasjapazkuresb. MccieloBaHus, NMOCBSILIEHHbIE 3TOMY BOII-
pocy, KpaiiHe MaJIOUHCJIEHHBI.

M3ayuennio Bompoca O peakiMM KOXKH Ha crnenu(HIeCKHH H He-
crnenH(PUUECKUil pas3fipaKUTeH TOCBSILIIEHO JaHHOe HCCIeN0BaHue.

Haule coobuienue siBasieTcsi 4acThio NMPOBEAEHHOH paGOTH M Ka-
caercsi JAHHbBIX, MOJIYUEHHBIX NMPH JEYeHHH GOJbHBIX TyOepKyJie30M
JerKHX aHTHOAKTepHaJbHBIMH IpenaparaMd W TYGepKyJHHOM.

Merosuka uccienoBanust OblIa CaeAYIOMIENH: Y OOJMLHBIX HAPSILY
C KJIHHHYECKHUMH M PEHTTeHOJOrHYeCKHMH CHMNTOMAaMH GOJie3HH
H3y4yaJIuCh KOJKHAasi YYBCTBHTEIbHOCTh K TyGepKyauHy mno ITupkery
u Mauty u peakiusi KOxKH Ha KaHtapuaud. Koxknasi Ty6epKyJ/JTHHO-
Basi peakuusi Oblia HccJefioBaHa TPH TOMOIIH T'pagyHpOBaHHOM
npo6ul Ha 100, 25, 5 1 1%-Hble pacTBOPBI CYyXOTO OUHIIEHHOTO TyOep-
KYJHHA, BHYyTPUKOMKHASL PeaKlusi — Ha Pas/HUYHble PA3BeleHUsT ajbT-
Ty6epkyauna. Yepe3 Mecsln—mnoJaropa, a HWHOTAA U paHblue, yKa-
3aHHble NMPOOHI MPOBOAHINCH NMOBTOPHO M Pe3yJbTaThl HX CONMOCTaB-
JSAJINCh ¢ AMHAMHKOH Ty6epkyse3Horo mpouecca. Kpome Toro, yuu-
ThIBaJach AMHAMHKA HMX MOCJe NPHCOeAHHEHHsT TyOepKyJHHOTEpa-
TNHH.

KaurapuaunoBas npo6a, npoBejieHHasi B TO e BpeMs, 3aKJIio-
Yyajnach B CJAEAYIOUEM: KAaHTAPHIHHOBBIA IJIACTHIPb, BEJHUYHHOU B
6 cm?, HakaajabiBaJcsl Ha IMOBEPXHOCTb TPYAH MOA KJIOYHIEH Ha
CTOPOHE TMPEHMYUIECTBEHHOr0 MopaKeHusi Jerkux. Koxa xaHHOro
yuacTKa NnpeABapuTeJbHO OUHIagach 3(HPOM, a MIACTHIPb CJerKa
nojorpesBasicsi Haj IJaMeHeM TOpeJKH, MPHKperscs JeHKomnuac-
ThIDEM M TOKPBIBAJICSl CJ0eM BaThl. [Ipu MOBTOPHOM HCCJIeJOBAaHHH
NJIacThipb HAaKJaJAbIBAJCSl Ha TOH JKe MOJIOBHHE Tejga, HO B HOBOM
Mecte. Bpemsi HedcTBHs IMJIaCTHIps paBHsJoch 22—24 wacam. [la-
Jiee VYHTHIBAJIHCHL HalOJHEHHEe [y3bIps, MHTEHCHUBHOCTH THIIePEMHH
KOKH B KpaeBBIX yuacTKax MNy3bpsi. DKCCyHaT 3BaKyHpoBaJCs C
NOMOILIO CTEPHJILHOTO LINMPHIA H MepeHocHJcs B npobupky. Ko-
JHYECTBO €ro HM3Mepsjoch H obpauiajoch BHMMaHHe Ha Ipo3pad-
HocTh. [lojcuer KOJIHUECTBA KJIETOK NMPOM3BOJAMJICH B Kamepe st
nojcyera JeiKOUHTOB KpoBH. [To Mepe HaKOmjeHHs ONBITA BHISIBH-

7 Tuberkuloos ja reumatism
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Jlach BO3MOXKHOCTb OINpejeJeHHs KOJHYecTBa KJETOK M0 TyCToTe
CyCNeH3HWH Ha TrJas.

JlaHHOe cooblleHHe Kacaercs pe3yJbTaToB MCC/AEI0OBAHHA B OT-
HoueHUH 50 OOJbHBIX.

Y 21 u3 HEX onpejeJsAJcs oyaroBbiii TyGepkyses B (ase o6ocT-
penus, y 19 — HHOHABTPATHBHBEIA TyOepKyJe3 JErkux, npuyem y
6 u3 HEUX B (OpMe OKPYIVIBIX KPYNHBIX HHKAlCYJIHPOBAHHBIX Oya-
OB, V 3 — XPOHHUECKHIi reMaTOreHHO-AHCCeMHHUPOBAHHBI TyGep-
KyJie3 B (asze 060CTPeHHs, Y 3 — XDOHMUECKHH TeKYLIHil MepBHy-
HBII TyGepKyJe3 B HHOHJIbTpPAaTHBHONH (ase, y 2 — XPOHUUECKHH
Gu6po3HO-KaBepHO3HBI TyGepKy/e3 Jerkux B (ase o6OCTpeHHH,
y 1 — THOHHBII MHEBMOIJIEBPHT, OCJOXKHHUBIINI TeueHHe HCKYCCT-
BEHHOTO NMHeBMOTOpakca, Yy | — 3KCCyAaTHBHBIH TJeBpuT B (ase
paccachiBaHus.

Y nByx GOJMBHBIX C OYAroBeiM TyOepxyJe3oM JIerKHX Ipouecc
6B OCJIOXKHEH HH(PUIBTPATHBHBIM TyOepKyse30M TOPTaHH M TY-
6epKyJe3HbIM MOopaxKeHHeM 6poHXxa.

Bce uccaenoBannbie ObLIM My:KuMHbl. OHH NOJB30BAJIMCh AHTH-
6akrTepuaJibHBIMH IpenapataMu. B cayvyae TnpeliecTBOBAaBIUErO
Man03h(PEeKTHBHOrO JeueHHs K HHM TIPHCOEJMHSAJICS aJbTTyOepKy-
JuH. Y 2 60JbHBIX C OuaroBbiM TYOepKyJe3oM BBHAY OTCYTCTBHUSA
KJIMHHYeckoro 3(gexra nocae nepepeia OblIH NPOBEIEHbI MOBTOP-
Hble KYpPCHl JieueHHs TyOepKyJHHOM.

Ty6epKyJHHOBAS YYBCTBHTEJNBHOCTb, MOCKOJIbKY €€ T03BOJIHIIHA
YCTAHOBHTH HAKOJKHBIE M BHYTPHKOXKHBIe TPOORI, MOABEPrasach BO
BpeMsl JiedeHHs] HEKOTOPBIM H3MenenusM. Habaiopennsi B oTHOuIe-
HUH 22 GOJIbHBIX, paHee He JIeUHBIIMXCA aHTHOaKTepHaJbHBIMH Ipe-
napatamu, nokasanau, 4ro (THBa3HI B KOMOMHAUMH C [TACK B no-
JNaBJsioneM OOJLIIMHCTBE CJAyYydeB INPH NepBOM €ro NpHMeHeHHH
au60 C1noco6CTBYET TOBBIIEHHIO HHTEHCHBHOCTH TyOepKyJIMHOBBIX
peakuuii, Ju6O He BHOCHT HHMKAKHX HM3MEHEHHH B HX Xapakrep.
Pesxe ormeuajoch yMeHbleHHe ee HHTeHCHBHOCTH. [losnyuennmie
HaMH JlaHHBIe corJacylorcs ¢ pesyabratramu Habawonennit I'. A, Cywm-
6artosa (%), M. H. Arankuna u H. M. IOkeauca (') u ap.

Crpentomunun (BMecte ¢ [TACK) cyliecTBeHHBIX H3MEHEHHH B
HHTEHCHBHOCTH TYOepKyJHHOBOH UYBCTBHTEJbHOCTH IPH TE€PBOHA-
YaJbpHOM ero NpUMeHeHWH He Bhi3Basa (Tabua. 1).

[Tpucoenuuenue TyGepKyJaHHa K aHTHOAaKTepHAJbHBIM Tpenapa-
TaM BHeCJ0 B TyGepKyJHMHOBble peakiUuH HOBBIE H3MeHeHMs. OTH
peakuuu OTpaxKeHsl B Tab.. 2.

Kak BHAHO H3 3TOi Tabuuibl, TyOepKy/JIHHOBAs peakiHs M0
BJMSHHEM KOMIIJIEKCHOH Tepaniu Pa3HbIMH KOMOHHAIMAMHK aHTH-
GakrepHa/JbHBIX TpenapaToB M TyOepKyJHHA K KOHIly JIeUeHHS Y
40% o6caenoBaHHBIX OOJLHBIX CHHXKandach, v 38% — ocraBajach
6e3 u3MeHeHUi U y 22% — mTOBbICHJIach. TeHJEHIHsI K TMOBbILIEHHIO
oTMeuaJiach IVIaBHBIM 06pa3om INpH JieueHHH TyOepKyJHHOM B KOM-



Tabauya 1

Jnnamuka TyGepKyJHHOBOH YYBCTBMTEJNbHOCTH KOXKH BO Bpems
aHTHOAKTepHAJBHOTO JIeYeHHs

Ty6epkyaunorepanus
M3vmenennst WHTEHCHB- , O6uiee
HOCTH TyGepKYAMHOBOH | dyrypasug J- | CTPENTO- | GTHBASHA | yycno
peaxunn [ACK MHUHH ~ | CTPenTOMH- |  GonpHBIX

[TACK uun -+ ITACK

Ionunxenune 2 2 — 4
[ToBbilenue 5 — 3 8
bes nepemen 5 4 1 10

Bcero 12 6 4 22

O6unaunu ¢ Qrusasugom u ITACK (y 9 Goabubix u3 36). Jleyenne
Ty6epKy/JAHHOM B KOMOGHHAUUHK co cTpentoMuuuHoM H [TACK He co-
NPOBOKAAJIOCh CTOJb 3aMETHHIM M3MeHEeHHeM TYGepKyJHHOBBIX De-
akuuii. ITpu 3710it KOMGHHAaUKKM ropasno pexe Ha6./I01aJ0Ch MOBHI-
lIeHHe, a yalle CHHXKEHHe HHTeHCHBHOCTH TYOEDKY/JIHHOBBIX pPea&K-
IHH. -
Heckosnbko unas kapruHa HaGJiofazach Ha TepBOM — 3Tane
KOMIJIeKCHOH Tepanuu. [IpubausurenpHo uepe3 1—1,5 Mecsiiia noc-
Jie npHcoenuHeHus Ty6epKy/JHHA K aHTHOAKTepPHaJbHBIM Ipenapa-
TaM CHHXKeHHe HWHTeHCHBHOCTH TYyOepKyJHHOBOKH YyBCTBHTEJILHOCTH
Ha0J101a10Ch PeJIKO, ualle MOXKHO ObLJIO OTMETHThb IOBBILIEHHE ee,
HECMOTPSi HA TO, YTO MOCJe OKOHYaHHSI TYOepKYJHHOTEpAalNHH Ty-

Tabauya 2

Junamuka 1y6epKy/JIHHOBOH YYBCTRUTEJBHOCTH KOXKM TOJ BJIKSHHEM
KOMILIEKCHOM Tepanuu

3 Ty6epkyaunorepanus
Mamenennsi MHTEHCHB-
THBA3H L
HOCTH TY6EpKyJIHHOBOM dTHBasux | crpentomu- Q)C'rpen'ro-_*_ C:glcljlf(:)e
peakuHH + NACK  |unn + TIACK|  yppun + Prichae ol
- [TACK
ITouuxenne 13 6 f 1 [ 20
[ToBuiiernne ‘ g v 2 - ;‘ 11
bes nepemen } 14 ; 5 —_ Il 19
|
Bcero

36 l 13 ‘ 1 ’ 50
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6epKyJHHOBBIE peaKIHH B psifie ClyuyaeB CTAHOBHJUCb MeHee WH-
TEHCHBHBIMH, YeM [0 Hauaja HHbeKUHi TyOGepkynuHa. Takoe Bpe-
MEeHHOe TOBBILIeHHe HHTEHCHBHOCTH TyOepKyJHHOBOH peakKUHuH Ha-
6./1101a/10Ch OJMHAKOBO KaK NpH KOMOMHALMU TyOepKyJauHa ¢ (PTH-
BasugoMm u [TACK, tak u co crpenromunuuom u ITACK, HO oHO
6BLJI0. BCe K€ HECKOJbKO Yallle MPH NPUMEHEHHH IOocJ/egHeidl KOMOH-
Hauuu npenapartoB. ®. JI. DauHcon (7) mpuU NPOBELEHHHM HENpPO-
JIOJIKUTEJbHOTO Kypca TyOepKyJHHOTepamuu TaKyKe He MOIVIA OT-
MEeTHTh JeCeHCHOMJIU3UPYIOUIero HeiiCTBHsI TyOepKyJHHA Ha KOXY.

[Tocie OKOHYAHUSI KOMIIIEKCHOTO JIeUeHHSsl Ccrelu(UIecKre KO¥xK-
Hble peaKlUH OKa3aJuCh HAUOONLIIUMU Y OOJBHBIX C O4YarOBHIM
Ty6epKyJae3oM Jerkux. [lo JeueHus TyOepKyJUHOBLIE peakiHd Obl-
JII Y HUX OTHOCHTENbHO cnaObiMH. [lOBBIIEHHe WHTEHCHBHOCTH TV-
6epKYJHHOBLIX MPOO ObIO OTMEUEHO y HHX TIOCJe JIeUeHHsT Tydep-
KyJuHoM B coueraHuu ¢ (ruBasugom u [TACK u mpu couerannu
co crpenromuuntom u ITACK.

Y O60JbHBIX ¢ HHOUIBTPATHBHBIM TyGepKyJde3oM ualle HabJ10-
JlaJoch YMeHbleHHe TyOepKyJUHOBON peaKTHBHOCTH. Ilo-BMaumo-
My, U Te M Jpyrue CABHTH yKas3blBaJM HA TEHIEHIHIO K BhIPABHH-
BaHHIO, KaK Obl HOpMAaJIM3allMM peaKIHil, TaK KakK INPH 0YaroBoM
TyGepKyje3e OHM OBbLIM L0 JieYeHHS] HEe3HAUUTEJNbHBIMH, a TPH YH-
¢uabrpaTUBHOM TyOepKyJe3e MOBHILIEHH.

OnHOBpeMeHHOe H3yueHHe HecHelH(pHYECKOH pPEeaKTHBHOCTH Ha-
psny co crenu(HUUecKOl MO3BOJHIO HAM HECKOJILKO Ty6sKe MOHATH
U3MeHeHHs crelupuuecKoil TyOepKy/JIHHOBO# peakTuBHOCTH. Hecrie-
nugpuueckasl BOCIAJNUTEJNbHAS pPeaKUHUs, YUYT€HHAss Ha OCHOBAHHH
HHTEHCUBHOCTH TMNEPeMMH MO KpPal KaHTapHAMHOBOrO My3bipsi, He
obHapy»Kujaa MoJ BJAHAHHEM aHTEOAKTEPHAJBLHOIO JieueHHs cCylie-
cTBenHbIX M3MeHeHuil. [locsie nmpucoennnenusr TyGepKyJIUHOTepanum

Tabauya 3

H3meHeHnss B MHTEHCHBHOCTH TUMEpeMUH B KpasiX KaHTAPHUIAHHOBOTO My3bIpsi MO
BJHSIHHEM KOMILJIEKCHOM Tepanuum

Ty6epkyaunorepanus
Wamenenns o odts &

HHTEHCHUBHOCTH Prusasug} | O6inee

Ty6epKyJAnHOBOH ¢Tﬂﬁé’f(‘l+ Crp eIHZMCP;g"H_!‘ CTPEeNTOMHIMH + ‘ 4HCI0
peakiuu [TACK \ 601BbHBIX
| i o

Tonnxenue '. 5 l\ 2 1 l 8
INoBblienne ‘ 11 1 5 - 16
Bes mepemen | 20 l 8 — 1 28
Bcero ..... | 36 | 15 1 | 5o

* ¥ nByxX GOMBHBIX HCC/EOBAHHS TiPOBENEHbl MOBTOPHO, KAaK M KVDPCHI Je-
YyeHHs: TyOepKy/JIHHOM.
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v 28 60JbHBIX HHTEHCHBHOCTHL Hecmelu(HUIeCcKO# BOCTAJIUTENLHOM
peaklMu ocTajach HeM3MeHeHHOH, HO y 6 13 HUX nyrem Goree ya-
CTBIX ONpEeNeNeHHH OTMeYaJoCch HACTYIJIeHHe KoJaeOGaHUi HHTEHCHB-
HOCTH BOCHAJIUTEJIbHON PeaKIHMH Ju60 B CTOPOHY MOBHILEHMS, J1H6O
noHuKeHusi. ¥ 16 6G0JbHBIX BHISIBUJIOCH IOBBIIIEHHE HHTEHCHBHOCTH
BOCMAJIMTENbHON peakuun, v 8 — MOHHIKEHHe ee.

[IpencraBieHHBle HaHHBIE MOKA3LIBAIOT, UTO TMOJ BJHSHHEM
KOMIIJIEKCHO Tepanmuu ¢ yuactHem TyGepKyJHHA MOTYT BO3HHKaTH
M3MCHEHHSI U B Xapakrepe Hecnenmu(pUueckoidl BOCHaJdHTeJbHOH pe-
akuuu. B HEKOTOpBIX cJaydasX HACTymaeT MNOBBLILICHHE PEaKTHBHO-
cTi. OIHAKO y MOJiIOBHHBI GOJMBHBIX 3aMETHBIX CABHIOB B COCTOSTHHH
peakTHBHOCTH NPH 3TOM He oTMeuaercs. Ham He ypajoch npu 3Tom
BBISIBUTh CYIIECTBEHHBIX Pa3/HYHii B MHTEHCHBHOCTU peakLUU TPH
KOMOHHALUK TyOepKyJUHAa C TEMH WJIN JAPYTHMH aHTHOAKTEPHAJb-
HBIMH mnpenapatramMu. Kak ¢TuBasuja, Tak ¥ CTPENTOMUILHH B KOM-
6unanun ¢ [TACK u Ty6epKy/JMHOM BBHI3BIBAJIM TOBBILIEHHE HHTSH-
CHBHOCTH Hecrnenu(pHUIecKoi BOCTAJUTEJNbHONH peakiuun B JOBa pasa
yaule, yeM TIOHHIKeHHe ee.

CornocraByieHne TMOJYUEHHBIX PE3yNbTATOB HCCJAEJOBAHUS C K/H-
HUYeckuMH Qopmamu 3abonaeBaHHsl MOKa3ajgo, 4TO Yy OGOJEHBIX C
0YaroBbIM TYOepKyJ/Je30M MOBHIIEHHEe HHTEHCHBHOCTH BOCHAJHTEMNb-
HOH peakuun Habaionatoch JoBosbHO vacto (y 11 u3 23 6oab-
HBIX). ¥ GOJIbHBIX ¢ HHOUJABTPATHBHBIM TyOepKyJe30M Jerkux aHa-
JOTHYHBIE CABHTH HabJsiogatuch yiKe pexe (y 4 ua 19 60JabHBIX).
JIo wasnaueHust TyOepKyJHHA pa3HUIBl MeXKAYy HHTEHCHBHOCTBHIO
BOCMAJIMUTENLHOW peakuuu y 6GOJNbHBIX ¢ HHQHUJILTPATHBHBIM M Oua-
roBeiM Ty6epkyse3om He orMeyasoch. ComocraB/ieHHe Ke AaHHBIX,
XapakTepH3yIOUHX HHTEHCHBHOCTb TYyOepKYJHHOBEIX peakuuii u He-
creitnUUeCcKoi BOCHANUTEIbHOU peakllMd Ha KaHTapHAWH, BBHISIBH-
Jo napaJsienu3m MX. Tak, y 3HAUHTEJbHOTO UHcJaa GOJNBHBIX C Oya-
roBLIM TY6epKyJe30M MOJ BJAHSHHEM KOMIJIEKCHOH TepanmuM HacCTy-
MUJIO TOBBILIEHHE HHTEHCHBHOCTH TYyOepKy/JHHOBBIX peakuuil. Ta-
Kas JKe TeHJeHIHUs, HO elle 6oJiee BbIpaykeHHas, Obljia OTMeyeHa ¥
HUX W B JHHAMHKe Hecneuu(puueckoil BOCMAJUTENbHOH peaKIHH.

BMecre ¢ TeM cieayer OTMETHTh, UTO B TO BpeMs, Kak Ty6ep-
KYJIHHOBBIE pPeaKkIMH Y HEeKOTOPBIX OGO0JBHBIX C O4aroBbIM TyGepKy-
J1e30M JIerkKuxX npu JaedyeHun crpenromunutioM, [TACK u rybSepkyiin-
HOM CHMJKAJHMCL WU OCTaBaJMCh 6e3 H3MeHeHHi, HecneldHueckas
BOCMAJUTENbHAS! PeaKlHsg HH V OJHOro GOJLHOI'O He CHU3MJIACKH, ¥
oTaenbHbIX GOJBHBIX MOBBICHJAACh MJM OcTajsach 6e3 H3MeHelHi.
AHaJorHuHBle COOTHOINEHHsT HaGJaIJaJIUCh TaK¥kKe TpH JeueH’H
¢druBasugom, [TACK u 1y6epKyaHHOM.

Ilpu nubuabTpaTuBHOM TybGepKyJese JerKHX JeyeHHE CTPenTo-
munuHom B KomGuHauuu ¢ [TACK n Ty6epKyJHHOM OTHOCHTENbHO
pelko BBI3BIBAJIO TNOBbIIEHHe HHTEHCHBHOCTH TYOepKYJIHHOBBIX pe-
akuuii. [ToBuillenHe Ke WHTEHCHBHOCTH BOCHAJIHTE/]bHOH DeaKl'HH



102 P. I0. Taaumaa

Ha KaHTapuauH Ha0/1104aJ0Ch Yalle, YeM CHHXKeHHe ee. DTH JaHHbIe
CBHIETE/IbCTBYIOT O TOM, YTO KOMIUIEKCHOE NpUMeHeHHe TyOepky-
JIMHa ¥ aHTHOaKTepHaJbHBIX NpenaparoB uyalile, 4yeM JeueHde OMHH-
MU aHTHOAKTepUAJbHBIMH CPEACTBAMH, CIHOCOGCTBYET TNOBBLILIEHHIO
HecreU(pUUECKON BOCHAJUTETLHOU peakuuu. B caydasix, xapakre-
PH30BABIINXCST MOSIBIEHHEM CHHXKEHHBIX TYOEPKYJIMHOBBIX peaknui
KOJKH TIOCJIe [OBTOPHBIX BBeIeHHi TyOepKyJHHA, U3MEHEHHs Hecre-
IU(pHUYECKOH pPeaKTHBHOCTH KOYKH pPa3BHUBAJHCh HemapaJJjessiio:
CHHIKeHHe ee HabJawnaJoch ropas3fo pexe, OTpPUILATeNbHAs peak-
uusi — Hukorga. DoJsiee xapakrepHo OblIO TOBBIIEHHe ee. Takoe
TIOBBILIIEHHE HecTenu(pHUecKoil pPeaKTHBHOCTH KOXKH HaM KasaJoch
[PAaBUJIbHBIM PAaCCMaTPUBATL KaK CHMMNTOM OJIAaTOMPHSITHOTO Teue-
Hus Gosie3HH. B Jsurepatype 1o 3TOMYy BOMPOCY HMEIOTCSI OTHENb-
Hble cefeHusi. Tak, Tpayrseitn (!') nabmaropman mom BIHSIHHEM Je-
ceHcubOuau3upyooueil cnenuduueckoii repanuu (TyO6epKyJIHHOM) TO-
BHIILIEHHE BOCMAJIUTEJbHON KOXKHOH peaklUuu Ha KaHrtapuauH. [lpu
JIPYTUX BHAAX JEUYEHHS TaKOro poJa H3MEHEeHHs OTMevaJiuCh UM
pexe. JlaHHBEI (haKT ABJAsSETCS YKa3aHHEM TOTO, UTO JECEHCHOHJIH-
3Upyiolasi Tepanusi He BbLI3BIBAET aHEPTHHM.

Baysp (%) nomuepkHys, uTo y 3H0POBBIX JIOAEil BBICOKOH He-
crneuu(HUecKoil peakuuu KOXKH CONyTCTBYeT OOJIbLIeH yacTbio cJa-
60 BbIpa)keHHas TyOGepKy/auHOBas peakuusi. Mpl HabGJOKanId y or-
JleJIbHBIX OOJBHBIX TOCJHe KOMIJIEKCHOH Tepanuu He3HauHTeJbHbe
crnenupuuecKue peaklud, y OJHOTO OOJIbHOIO [ake HCUE3HOBELHHE
HX, HO HU Y OJHOrO M3 3THX OOJbHBIX He GBLIO OTMEUEHO HCUE3HO-
BeHHs HJH OCAa0/ieHHsl THOePeMHUH KOXKH HAa KAHTAPUIHHOBBIHA
MJIacTeipb. JTH HAGJIONEHUs YKa3biBAlOT Ha HeO(DOPMJIEHHOCTH MO-
HATHS O NOJOMKHTENbHOH M OTPHLATENBLHON aHeprHu.

Mbl BMe/IH BO3MOMKHOCTh HAa0/10JaTh 3a GOJILHBIM C TOJOCTPBIM
reMaTOreHHO-AUCCEMHHUPOBAHHBIM  TYOepKy/Ie30M JIerkux B (pase
060CTpenys, KOTOPBIi MOBTOPHO He peardpoBaJl HH Ha OJHO pas-
Beflenne, a rakxke Ha 100%-Hblil TYyOepKyJIHH HAKOXKHO, a HeCHellH-
Gbuueckas peakuusi Ha KaHTApUAHH Obla Yy HEro XOPOIIO BBIparKe-
Ha. JT10T caydail HaGJIOJEHHSI TOKas3aJ, 4TO MOTeps CIOCOBHOCTH
peakiuy Ha TYOepKyJHH He XapaKTepu3yerT oOIleli peakTHBHOCTH
H, B YACTHOCTH, PeaKTHBHOCTH Ha HecrneUH(pHUECKHH PasapaKUTeNb.

Y 36 GosbHBIX B pedy/ibTale KOMIVIEKCHOH Tepanud HACTYMHAH
BbIpaXKeHHbIe MOJOKUTEIbHBIC CABUIH B TEYEHHH JIOKAJbHOTO MpO-
Hecca: paccacbiBaHue HHOUILTPATHBHLIX SIBJEHHH B JErKdX, 3aK-
peiTHe noJocrefi pacnaaa. OAHOBpPeMeHHO OTMeYaJoch Y. ydlleHHe
obiero coctosiHusi. ¥ 12 OGOJbHBIX He OBLIJIO BBISIBJICHO 3aMETHBIX
TIOJIOXKUTe/IbHBIX CABHTOB («CTallMOHapHOEe Teuenue»), y 2 6OJbHBIX
OTMéyasioch HeGOoJIbLIOEe NMPOrPecCHPOBaHHe npolecca B hopMe nos-
BJIEHHSI KOHTAKTHBIX 0UaroB. MBI MNBITAJHCh BBISCHUTH B3aHMOOT-
HOLLEHHsl MeXAy TeueHHeM TyOepKyJie3HOro mnporecca B JEIKHX H
HHTEHCHBHOCTBIO TYOepKYyJHHOBBIX NMPOG H HecrneuU(PHUeCKOH peak-
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umeli Ha KautapuauH. OKa3asoch, YTO y 0O0/IbHBIX, Ha KOTOPHIX Je-
yeHHe OKa3aJo OJarolnpHsITHOE BJHsHHE, TYyOepKY/JIHHOBbIE peakIlnu
YacThi0 CHUIKAJIMCH, UACThIO OCTaJHCh Oe3 mepeMeH. [ToBbilieHne HX
Habmonaanoch y 6 GosbHbiX. H3 12 60JBHBIX €O CTalHOHAPHBIM Te-
yenueM Ty6GepKyJe3Horo npouecca y 4 ObUIO OTMEUEHO NOBbIICHHE
HHTEHCHBHOCTH TYOEDKYJHHOBBIX peakiHii, y 6 — coxpaHenve 10r0
e Xapaxkiepa M yMeHbLIeHHe HX Yy 2 GObHBIX. Y 2 GOJIBHBIX C Ha-
CTYMHBIIMM yXyJAIIeHHeM TyOepKyJae3Horo mpouecca TyGepKyJaHHO-
Bble peaklhu OcCTajuch 6e3 H3MEeHeHHs Y OIHOTO W IOBBICH/IMCH
Takke y oaHoro GoubHoro. B ofumiem, GOJbLIOH 3aKOHOMEPHOCTH
TyOepKy/JHHOBBIE PeaKUHH He BbIIBUJIN.

BoJsiee cyliecTBeHHble CABUIM OOHAPYKHJHCH IPH yueTe Hecie-
nuduyecxoii BOCHAJNUTENbHOR PeaKinu KOXKHM Ha KaHrapuiuH. Ham
npuIIOCh HAGMIOAATH NpPH O/1aronpuUsTHBIX Pe3yJsbTarax Jeyewus
NOBBIIIeHHEe Hecneun(UUecKoil peakldd KOXKHM B JiBa pada valle,
yeM cHHKeHHe ee. Y 14 GosbHBIY ¢ GuaronpHATHBIMH pe3yJbraTta-
MU JIeUeHHSI 3aMeTHBbIX CABMTrOB B MHTEHCHBHOCTH THIIEDEMKH KOXKH
fMocJe HAJMOKEHHS] KaHTAPHAHHOBOTO MJIACTHIPS HE BBIABHIOCH. JTO
3acTaBiseT AyMaTb, UTO B HEKOTOPBHIX CJyvasiX JaHHAsh MeTOJHKA
0Ka3aJach HeAOCTATOUHO UYYBCTBHUTEJNBHON /5 ONpeIesieHus! CIOBH-
rop B COCTOSIHMH ofuleil peakrtuBHocTH. MHepTHBIH xapakrep He-
cnenndHIecKoil BOCMAJIHTELHOM peakunn Koxu Obut Gosee xapa-
KTepeH st OGOJIbHBIX CO CTALUHOHAPHO TEKYLIHM [POLECCOM HIH
ipy KJIMHHUYECKOM YXYAIIEHHH ero. -

BoiBOAbI

. KomiekcHoe H3yyeHHe HecrnenH(HUeCKOH PeakTHBHOCTH
KOKH, Ty6epKyJHHOBBIX NPO0 H TeyeHHs: TyOepKyJIe3HOro mpoiiecca
B JIETKHX SIBJSIETCSl IIeHHBIM METOJOM Olpeje/eHHs: PeakTHBHOCTH
60JLHOTO H ee H3MEeHEHHil MO BJHSHHEM TeX WJIH JAPYTdX Mero/0B
Jevenns. Jlas H3yyeHHs HecnelH(pHUECKOH BOCMATHTENLHOH peaK-
LHH KOXKH MOMKHO NPHMEHSITb C VCIEXOM KaHTapHAHHOBYIO Mpoby.

2. KomGunauus ¢rusasuna ¢ ITACK sepeako BHI3biBaeT IMO-
BhilleHHe TYGepKy/JHHOBBIX peakuuii. OHO oTmeyaercs NpH AaH-
HOIl KOMOMHAIMK J€KAPCTBEHHBIX BELIECTB ualile, YeM IMpH JeueHHH
crpentomuinaom ¢ ITACK. .

3. Ulpucoenunenue X aHTHOAKTEPHAIBHBIM JIEKAPCTBEHHBIM Tipe-
naparam TYGEpPKYJIHHOTEDANHH Bhi3pBAET H3MEHEHHs HecrelHpH-
Yecko#i peakTHBHOCTH, HauGoJiee 3aMeTHbie IDH MOJOXKHUTEILHOM
BJMSHMHE TepaneBTHUECKHX MePONPHATHIA H y GOJIBHBIX & OYarOBbi-
MH H HHQHILTPATHBHBIMEH (opMaMu 3abojieBatis.

4. M>2meHevus TVOEPKYJIHHOBBIX DeaKuMid MOJ BJMSHHEM KOW-
IJIEKCHOH Tepanmuu MeHee 3aKOHOMepPHbl H MeHee XapakrepHel. Tem
He MCHee OHM HAAJNIOAANOTCs TVIABHBIM 00pa3oM y GOJbHBIX ¢ OUa-
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TOBBIM M HHORILTPATHBHBIM TYOEDKY/JI€30M JIETKHX, HO XapakTep
3THX H3MEHEHHH HepejKo MPOTHBOMOJOXKEH TEeM, KOTODBIE BHISIB-
JAI0TCS TIPU HecnenubUUeCKOM pazaparkurede.
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SPETSIIFILISE JA MITTESPETSIIFILISE REAKTIIVSUSE
MUUTUSTEST KOPSUTUBERKULOOSIHAIGETEL ANTI-
BAKTERIAALSE JA TUBERKULIINRAVI PUHUL

R. TALIMAA
Resiimee

Artiklis esitatakse vordlevaid andmeid naha spetsiifilise ja mit-
tespetsiifilise reaktiivsuse nihete kohta 50 kopsutuberkuloosihaigel
antibakteriaalse (ftivasiid, streptomiitsiin, PAS) ning sellele jarg-
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neva kombineeritud — antibakteriaalse ja alt-tuberkuliinravi puhul.
Kompleksravi korral nditas naha spetsiifiline reaktiivsus 20
juhul langust, 11 korral tousu ja 19 juhul jai muutuseta. See-
vastu naha mittespetsiifiline reaktiivsus, mida hinnati tekitatud
kantaridiinvilli timber arenenud poletikulise hiipereemia tuge-
vuse jargi, niitas 16 korral tousu, 8 korral langust ja 28 juhul jai
muutuseta. Korgenemise tendents oli eriti omane soodsa kuluga
haigusjuhtude puhul. Seega kompleksne antibakteriaalne tuberku-
liinravi, vorreldes eelneva antibakteriaalse raviga, tostab heade
ravitulemuste puhul esmajirjekorras mittespetsiifilist reaktiivsust.
Edaspidine mittespetsiifilise reaktiivsuse moningate elementide
detailsem analiiiis voiks aidata selgitada selle osatdhtsust tuberku-
loosi antibakteriaalse ravi juures.

UBER DIE VERANDERUNGEN DER SPEZIFISCHEN UND

UNSPEZIFISCHEN REAKTIONSFAHIGKEIT BEI LUNGEN-

TUBERKULOSE IN ZUSAMMENHANG MIT TUBERKULIN-
ANTIBAKTERIELLER THERAPIE

R. TALIMAA

Zusammenfassung

Es werden vergleichende Angaben iiber die Verédnderungen
spezifischer und unspezifischer Reaktionsfahigkeit der Haut an
50 Lungentuberkulosekranken bei Durchfithrung der antibakteri-
ellen Therapie (Phthivasid, Streptomycin, PAS) und der nachfol-
genden kombinierten Tuberkulin-antibakteriellen Therapie (Phthi-
vasid, Streptomycin, PAS und Alt-Tuberkulin) beschrieben. Bei der
kombinierten Therapie sank die spezifische Reaktionsfdhigkeit in
90 Fillen, stieg in 11 Féllen und blieb in 19 Féllen unverdndert.
Die unspezifische Reaktionsfahigkeit, geschitzt nach der
Intensitit der Hyperaemie um die Kantharidinblase, zeigte ein
Steigen in 16, ein Sinken in 8 Fillen und blieb unverdndert in
98 Fillen. Eine Neigung zur Steigerung der Reaktionsfdhigkeit
war dabei charakteristisch fiir Falle mit giinstigem Verlauf. Eine
kombinierte Tuberkulin-antibakterielle Therapie (im Vergleich zu
vorhergehender antibakterieller Therapie) erhoht insbesondere in
Fillen mit giinstigem Verlauf die unspezifische Reaktionsidhigkeit.
Eine eingehendere Analyse einiger Elemente der unspezifischen
Reaktionsiahigkeit kénnte deren Rolle bei der antibakteriellen
Therapie der Tuberkulose aufkldren.



K M3YHYEHHUIO KJIETOYHbIX PEAKLHUM Y BOJIbBHBIX
TYBEPKYJIEBOM TMOJ BJIMAHUEM TEPAINUH
AHTUBAKTEPHUAJIbHBIMU NPENAPATAMU
A TYBEPKYJHHOM

P. 10. TAJTUMAA

Kak u g0 AHTHOAKTePHAJBHOH 3pbl, TAK M B HACTOSILIEE Bpe-
Md — B NEPHOJ IIMPOKOTO MPHMEHeHHs Pa3/iHUYHBIX IIPOTHBOTYGEp-
KyJ/Ie3HBIX JIEKADCTBEHHBIX CPEICTB — BHI3JIOPOBJIEHHE OT TyGepKy-
Jie3sa TecHeHnM 006pa3oM CBSI3aHO C PeAKTHBHBIMH CIIOCOGHOCTSIMH
MakpoopranusmMa. Ho Ttak Kak OCHOBHOE JeHCTBHE COBpEMEeHHBIX
NPOTHBOTYGEPKYJIe3HBIX CPeJCTB — aHTHGAKTepHAJILHOE, TO s
HANpaBJIeHHOTO M3MECHEHHs] PEAKTHBHOCTH HapsIAy C aHTHOaKTepH-
AJIbHBIMH  JICKADCTBEHHBIMH ~ BELIECTBAMH MPUMEHSIOTCSH JOMOJIHI -
TEJILHO Hecreln(HYeCKHe CPeACTBA, TAK Ha3blBaeMble GHOCTHMYJIS-
Topel. HekoTopele u3 uux meiicTByior Ha runoMu3apHo-Haanouey-
HHKOBYIO DeryJsunio, HEKOTOpPbie — Ha APYTHE pPeryasitopbl 06-
MeHa.

OnpiT MHOTOJIETHEr0 NpHMEHeHHs TyOepKy/JauHa B JieueGHBIX
HEIX TAKXKE BBIABJSET BO3MOXHOCTH HAlpaBJeHHOrO H3MEHeHMUS
PEAKTHBHOCTH C ero nomompio. OfHako oGMeHHO-TKaHeBble NPolec-
CBI TIDH JICYCHHH TYGEPKYJIHHOM OCTAIOTCSl MaJio H3ydeHHbIMP. [1pH-
YHHOH 3TOTO SIBASIOTCS METOAMUYECKHe TPYAHOCTH. Hamu GbLia pH-
MEHCHa MEeTOAMKA HCC/AeNOBaHHs DPeaKTHBHOCTH MaKpOOpraHH3Ma,
OCHOBAHHAsl HA M3YYeHHH KOXKHOH BOCHA/JHTENbHOH peakiuu Ha
Kautapuans. HccnenoBanue GBUIO mpoBefieHo Ha 50 GOJIbEBIX TY-
GepkyJeson Jerkux. MsyueHwe NO3BOMMIO BHISBHTDL 0COOEHHOCTH,
OTIHYAIONLHe JeHCTBHE OTHeJNbHBIX aHTHOAKTEPHATbHBIX npemapa-
TOB M TyGepky/anHa. OQHOBPEMEHHO MBI MOIVIH CONOCTABHTL HecHre-
IH(DHYECKYIO H CTIeHH(PHYECKYIO PeaKTHBHOCTH KOYKH, NpUMeHsISl B
KauecTse pasipaxuresiedl KaHTapUAMH H Ty6epkyauH. OkazaJoch,
UTO HanGosiee NOKa3aTeNbHBIMH B OTHOLICHHH NEiICTBHS npenapa-
TOB Ha MaKpoOpraHusm Oblid HecrnenH(HYECKMEe DPeaKlHH, BbI3BAH-
Hble KaHTapuAMHOM (cM. npenwiayiiee coobuienue). JletaabHoli xa-
PaKTEPHCTHKE HecrnenH(pHYECKOll BOCMAJIHTENbHOH DPeaKTHBHOCTH
CIIOCOGCTBOBANIA BO3MOMKHOCTL y4YeTa KOJMYeCTBA 3Kceynara, o6pa-
3YIOLIErocst Ha MecTe BO3AEHCTBHSI MJIACTBIPS, MAaKPOCKOMHUECKHIl
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BHJ €ro, NMojcyeT KOJHUECTBA KJETOK B HEM, OTHOILEHHE HX K BH-
TaJbHBIM KPACHTEJSIM H KJETOYHBIH COCTaB KCCyAaTa.

[Momcuer KJETOK B 3KCCyAaTe, Kak IPaBHJIO, NMPOU3BOMAMJICHA B
kamepe [opsieBa, HO JAJIsi NpPEeAyNpeKAeHHs BO3MOXHOINO CBEpTHI-
BaHMsl KCCYNATa WCIOJb30BaJCs B Kauectse cpesbl 0,2%-wblit pact-
BOp WHMTPATa HATPHSA B (PU3HOJOTHUECKOM DpaCTBOPE, NOJIKPAIIeHHBI i
CHHBbKOII. DKCCyaT MOABEPrajcsi TakKe HCC/IENOBAHUIO C IOMOIIBIO
METONMKH BHTAJbHOH OKDACKH, BIEpBBIe MNPEJIOKEeHHOH Ce6uH
(19 gms  MccaenoBaHHMs ~— KPOBH, a  3aTeM BUIOU3MEHEHHOH
H. A. Illmenesnim (°). IlpumensaBmasics HaMH TeXHHKa BHUTAJbHON
OKpPacKH IOJHOCTBIO COOTBETCTBOBAJA MPEAJIOKEHHIO H. A. Illme-
fesa. BuraiabHas okpacka nossosugaa AuddepeHnuponaTh rpyimy
KJIeTOK, 00/1aal0uX TJIaBHBIM 06pasoM KDPYIVIBIMM ANpaMH H 6a-
30HAbLHOI IHMTON/IA3MOM, a TaKke YCTAHOBUTH (DYHKIHOHA/bHOE
cocrosiHue Bcex KiaeTok. OMXHOBpeMeHHO TPOM3BOJAMJIOCH H3yueHHe
CyXHX Ma3KOB M3 3KCCyAaTa, OKpAaUIeHHBIX 10 Paiir-Pomanos-
CKOMY.

HanoxeHne KaHTAapUAWHOBOTO IJIACTBIPS BBI3BAJIO TMOSBJCITHE
ny3eips mox snugepmucom. Hamosnenne ero OBIJIO Y OTHAENbHBIX
osbHBIX pazHoe — or 0,2 10 3,2 M. Y GOJNbUIHHCTBA o6cJie10BaH-
HBIX OHO paBHsioch 0,4—1,2 MJI. [Ty3bipH MeHbIIEero HaroJHeHAs
OnpeessINCh TPeMMYLIECTBEHHO Y GoabHEIX B Bospacte 45—50
Jet, GOJIbIIEro HamoJHeHHst — B 0oJiee MOJIOLOM BO3pacTe. O6beM
Ny3sIpsi 3aBHCE/] TAK¥Ke M OT BPEMEHH rOja: B JKapKOe BPEMil roua
Ha6aonanoch GOJblIee HAIOJHEHHe My3bIps, B XOJI0AHOE — MECHbL-
mee. Hepemkoe HapyuieHue [e/JOCTHOCTH  Iy3bIps orpaHuyHIo
HALIH BO3MOIKHOCTH HAGJIOAEHHs 32 AMHAMHUKOH HamMOJHEeHHs My3bl-
pA y Bcex o6c/aenoBaHHBIX. Mbl MOTVIH NMPOC/ENHTDH 32 Hell TOJEKO
y 34 Goapubix. Ilox BausiHHEM OIHOTO aHTHOAKTEpHANbHOTO Jieue-
HHs MOKHO OBlIO HabJawaatTh C ONIMHAKOBOH 4aCTOTOH H cTabunb-
HOCTb BEJHUMHBI My3bIpsi, H YMeHbIUEHHe, H YBEJHYEHHE KOJIMTECT-
Ba skccyaata B Hem. [locse NMPUCOCAMHEHHS K antTubakTepHasib-
HBIM Tpenaparam TYGepKyJuHA Y 8 6OJBLHBIX KOJHUYECTBO 3KcCyna-
Ta yMeHBIIMJIOCH, ¥ 21 — TOBBICHJIOCH H TOJILKO ¥ 5 0OJMbHBIX 3a-
MeTHRIX H3MeHeHHil He HacTynuao. Takum o6pasoM, OTUETIHBO BBI-
SBHJIOCH pas3jiuuMe B SKCCYAAlMH KOXKH NpH TMPUMEHEHHH anTubak-
TepuaJibHBIX MpenapaTos H KoMOuHAIMH KX ¢ TyOepky/nHom. Tlpu
kom6unamun ¢drusasura, [MACK # TyGepKyJHHA OTME4asoch 2a-
MEeTHOe MOsBILIEHHe KOJHYecTBa 3KcCyAara Yy 15 u3 27 60JbHBIX,
4 CHuMKeHWe ero — Yy 8, crabuibHOe COCTOsHHE -— ¥ 4 6GOJbHBIX.
MHocse neuenusi TyOepKyJHHOM, CTPENTOMHIHHOM H [TACK xonn-
yecTBO 3KCCyAaTa YBEJHUHIOCH Y 5 u3 6 GOJILHBIX H OCTaJOCh CTa-
GHILHBIM TOJILKO Y ORHOro GOJIBHOTO. YV 60JibHOrO, Jeuuplierocs
ofHOBpeMeHHO (THBA3HAOM, CTPENTOMHLHMHOM, ITACK u 1y6epky-
JAMHOM, KOJHYECTBO 3KCCYyAaTa Takxke MOBBICHIOCH. OTH JaHHBE TO-
Ka3ajW, uTO MpHCOeAHHeHHe TyGepKyJaHHa K CTPenTOMHLHHY H
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ITACK crioco6HO uaiile H 3HaUHTe/bHEe YBeJHUHTh 3KCCYAAIHIO, UeM
nprcoenuHeHue ero K ¢druBasuay u [TACK.

Bosiee BrIpakeHHasl TEHIEHIHUS K TMOBBILIEHHIO 3KCCYMAAIMH KOXKH
N0 BJHSHHEM KOMIIJIEKCHOTO JieueHus1 HabJiofganach y GOJbHBEIX
C ouaroBbiM TyOepkyJesoM Jerkux. Ona Hacrynuwia y 13 us 16
GoabHbIX. Tonbko y 2 orMeuasoch cHukeHue ee. Cpemn GOJBHBIX
C HHOH/IbTPATHBHBIM Ty6epKyJ/e30M IMOBBIIEHHE KOJHUECTBA 3KCCY-
Jlata mocje KOMIIEKCHOTO JeueHHs HabGJ/i0najJoch 3HAYHTEJNbHO
pexe —y 6 u3 12 60abHBIX. ¥ 3 U3 6 GOJBLHBIX C OCTAJbHBIMH KJIH-
HHYeCKHMH (popMaMH TyOepKyse3a COIepiKaHHe 3KCCyaaTa B KaH-
TAapHAHHOBOM INy3bipe TaKike MNOBBICHJIOCh. Takum o6Gpasom, yse-
JUYeHHe SKCCYJAallMu KOXKH HabJI0aa0Ch IJIaBHBIM 06pa3oM y 60Jib-
HEIX C 04aroBbiM TyGepKyJie3om Jerkux. OHO OTMeuasoch NMpH TPH-
MeHeHHH 06enx KoMOHHAluii JleKapCTBeHHBIX Bemlects. Ho mpu .e-
YEHHH KOMIJIEKCOM C yYaCTHeM CTPENTOMHIHMHA OHO OBLIO HECKOJb-
KO yallle U 3aMeTHee,

Hamu GblIn BHIIBJIEHBI TaKKe HEKOTOPBIE CBA3H MEXKLY BbliUe-
YKa3aHHBIMH CABHTaMHM M KJIMHHYECKUMU pEe3yJbTATAMH JICUEHHS.
[Tpu GaronpusATHOM KJIHHHUECKOM TEUCHHH GOJIe3HH MO BJIMSHIEM
ITHX JIeYeOHBIX (PAKTOPOB MOBBILIEHHE IKCCYAALUN KOKH B OTBET Ha
KaHTapPHAMHOBEI MIacThiph Ha6/i01a10ch y 17 U3 24 GoJLHBIX, IpH
CTallHOHADHOM TeYEeHHH IpoLecca HJIH YXYIIICHHH ero H3MeHeHHs
KOMKHOH 3KCCY[alHH OBUIM Pa3HOOGPA3HBI, HO BCE JKe OTCYTCTSHIO
JIeYeOHEIX Pe3yJbTaTOB GOJbLuefi 4acThio COMYTCTBOBAMO CTaGU/b-
l-(loeé()OCT())ﬂHI/Ie KOJKHOH Hecneun(HuecKoil BOCNATHTeNLHOH PeaKInu

TabJ. 1).

Tabauye 1
3aBMCHMOCTh IKCCYJAUMH B KOXKE OT JeueGHbIX pe3yJibTaToB
Kool [Ipu yayu- | Bes nepe- ’ ITpu yxyn-
R ey LIEHHH MeH LIeHUH Bcero
Y (24 60abHBIX)| (9 60abHBIX) | (1 GoabHOH)
YMeHblIeHHe 5 3 = 8
YBenuuenne 17 3 1 21
— o s S ULEAR G SRR
Bes nepemen 2 3 — 5

Ecian cunrtath npaBuabnbiv B3rasn Kaybwmana (), JI. M. Uan-
kepuya u C. M. Jlemunckoit (°), K. B. Temuponoii (*) u Ip., KO-
TOpble CYUHTAIOT BBHIPAXKEHHYIO SKCCYNAUHMIO B OTBET HAa KAHTAPHIHH
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NPH3HAKOM TOBBINIEHHOH peakTuBHOCTH PIC, TO mojyyeHHble HaH-
Hhle YKa3bIBAlOT Ha CTUMYJHpYOIlee AeHACTBHEe NPUMEHEHHBHIX Jie-
yeGHBIX KOMILIEKCcOoB Ha PIC.

Opnako, 4To6b cyauth o GyHKuuy POC WIH aKTHBHOH COEIH-
HUTEJNbHOH TKaHu 6oJsiee OOBEKTHBHO, HAJO YUHTBIBATH OCOOEHHOCTH
KJIETOUHOH peaKIlWu, BHISIBJISIEMble IHTOJOTHUECKHM HCCIeI0BaHHEM
3KCCy/laTa KaHTaPHAMHOBOTO MY3BIPS.

O61iee YHC/JAO KJIETOK B 3KCCygaTe KaHTapHAMHOBOTO MYy3BIPA
nocJe JleueHHs aHTHOAaKTepHaJbHBIMH IpernapataMH Kose6aloch B
JOBOJILHO IMIHPOKHX mpepenax: 2000—26 000/mm3. Kaydpwman cun-
Taer 3T KoseGaHusg HopMaJbHBIMH. Cpenn GOMbHBIX, JIEUHBLIIMXCS
crpentomuiigaom # I[TACK, oHO OBLIO HECKOJBKO BBILIE, YeM JIpH
gevenun (rusasupom u [TACK, yto OOBSACHAIOCH MEHBLIEH 3KCCY-
Jauvell KO¥KH TPH NPUMEHEHHH NepBOH KOMOHHAILMH Ipernaparos.

[Tox BiAMsIHWMEM KOMIIJIEKCHOI Teparmuu C yuyacTHeM TyOepKyJ/HHa
Ha TMepBHIX MOpPaX OTMEYaJoCh 3aMeTHOe YBeJHYeHHe >KCCydalllH,
conposoxkaaiomieecss y 23 u3 49 GONbHBIX YMeHbUIEHHEM H Y 15 —
yBeJHUEHHEM UMCJA KJETOK B 3KccyaaTe. ¥ Tpex GOJNbHBIX MBI He
MOTJIH OTpele/uTh KOJMUYECTBO KJIETOK H3-3a OBICTPOrO CBEPTHIBA-
HHSL 5KccydaTa W 06pa3oBaHMsA IUIEHKH WJIH T'YCTOrO Xapakrepa ero.
Tenmennusi K CHHUMKEHHMIO UMCJia KJIETOK BBICTyIaJja MOYTH OJMHA-
KOBO uacto HpH JeueHHH B KomMOuHamuu ¢ ¢rusasugom u ITACK
i crpentomunuiom u ITACK. Oxgnako npu NpHCOeAHHEHHH TyGep-
kyaura k crpentomunnny 1 [TACK skccypauusi Koxun Gbiia 60iib-
le ¥ COOTBETCTBEHHO MPH 3TOM KOJIHUECTBO KJIETOK B 3Kccyjaare
3aMeTHO yMEHBIIMJOCH. [1pH NPHCOeAMHEHHH TYOEepKy/JHHAa K KOM-
6unanuu (prusasupa U [TACK aHasoruynpie CABHIH OTMEYaJsHCh
MeHee OTYET/JIMBO M HATJSAHO. MBI MOIVIH Hapsily C BBIpaKeHHOI
TeHAeHIMell K YBEJHUYEHHIO 9KCCy[aTa B KaHTaPHAHHOBOM Iy3bipe
OTMETHTh HEKOTOPOe MOBBIIIEHHE KOJHYECTBA JICHKOUHTOB B HEM
T0/bKO Y OAHOH TpeTH o6c/ie/loBaHHbIX. MBI He MOINIH OTMETHTH
3aMeTHOli 3aBMCHMMOCTH KJETOUHOr'O COCTaBa 3KCCyAara OT KIHHH-
yeckoil ¢opmbl 3ab0JieBaHUA.

Vyer upcsa KJIETOK sKccyaara 6e3 aHaJsu3a CABHTOB B HX CO-
CTaBe He AaBaJ TIPEJACTABJEHHS O 3HAYeHHH IPOLECCOB, MPOHCXO-
AAIEX B OPraHM3Me MOJ BJAHsHHeM JeueGHBIX (haxTopoB.

Pazuyre MOpQOJOrHUECKOro cocTaBa JEHKOUHTOB MOC/e MpH-
CoefMHEeHHsT K aHTHOaKTepuaJbHBIM TpenaparaM TyGepKy/HHa Ha-
6aonanoch mnpexkjie BCEro B OTHOLIECHHH 503HHO(H/IOB H MOHOHY-
KleapHeX K/1eToK, Jlo JeueHHs TyGepKyJHHOM 3aMETHOH pa3HWLbI
B colepKaHMM 303HHOQHJIOB B 3IKCCyjaTe IMpH JeYCHHH (hTHBa3u-
aom u [TACK wuan crpentomuuunom u [TACK e ormeyanock, Xors
Gosee BHICOKHe LH(pPBI 303HHOQHJIOB BCE Ke OblIH OOHADPYIKEHBI
NpH JleyeHUH CTPENTOMHIIMHOM H [MACK (ra6a. 2). Ilocme mpu-
coenuHenus TyOepKyJHHA MOZXKHO 6blJI0 BHJETb CHHIKEHHe COJep-
KaHUs 303MHOGUJIOB NPH KOMOHHAUHMH €ro CO CTPENTOMHUMHOM H



Tabauya 2
WHTEHCHBHOCTb M YacTOTA S03WHOMMJIBHON pPeakUuu B IKCCYHaTe NPU PasiMUHBIX KOMOGMHAUMAX JeyeHHs *

: Copepixanne 303HHOGUIOB, MpOIL.
Me;gn;la::;gfgk- UKca0 M NPOLEHT F e =
ﬁeqﬂmﬂ 60/IbHbIX 0—5 5-10 | 10—-15 | 15—20 | 20—30 ’ 30— 40 ] Brime Bcero
Yucao 13 5 4 2 55 v =k 31
PTUBA3UAOM M
IMACK S
Tpouent 42 16 13 6,5 16 6,5 - 100
Yucao 5 2 1 3 = = 1 12
CTpentToMuIuEOM H et
[MTACK
[Tpouent 42 17 8 25 —= — 8 100
’ Uncao 1 I 2 S
druBasunom, ‘
CTPENTOMHIIHHOM H
MACK | [Tpouent 33 I 67 100

* He yurtenbl G6O/bHBIE, TMO/Mb30BAaBIUMECs AHTHOAKTEPHAJBHBLIMH TNpenaparamu Menee 20 mHeil,
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[TACK. ITpu KomMGuHauuKM ¢ (PTHBA3HAOM CHHXKEHHE H TOBBILICHHE
yHcJa HX OTMeYaJoch B ONHHAKOBOM UHCJE CJAyuyaeB. DTH CABHTH
OB OTYETJHMBBHI KaK IMPH MOJACUETE OTHOCHTENIbHOro, Tak H abco-
JIOTHOTO 4HcJa 303WHO(GHIOB. [laHHBle H3MEHEHHsI B UMCJe 303HHO-
(GUIBHBIX KJIETOK 3KCCyHaTa He TOJYYHJH NapaJjiesbHoro orobpa-
JKEeHHsl B KapTHHe KPOBH. Y OTHAEJbHBIX OO/bHbBIX, MOJb30BABIIKXC
CTPENTOMHIMHOM, COJAepKaHHe 303MHOQHIOB B mnepHpepUIecKoi
KpoBH GBbLIO cJerka moBbileHO 10 5—10%. IT0 06CTOATENLCTBO
yKa3plBaeT Ha OTPaHUUYEHHBle BO3MOXKHOCTH CYXKJEHHSI O KJIeTOu-
HOl peaklMH OpPraHM3Ma Ha OCHOBAHMHM M3YyUeHHs Mopdosornye-
CKOro coctaBa KpoBH. I[IpM mnpuMeHeHHH JiedeOHOTO KOMILIEKCA
(crpentomuuun, [TACK u tyGepky/auH) y GoJblIHHCTBA 06CI€10-
BaHHBIX HACTYNHJIO YMEHbIIEHHe YHCIA 03MHODHJIOB B KaHTaPHIH-
HOBOM 3KCCYJaTe, H 3TO YKa3bIBAJIO Ha JeCeHCHOHJU3upylollee jeii-
cTBHe TyOepKyJauHAa. Y eIMHHYHBIX OOJIbHBIX, HECMOTPsl Ka TpH-
coequHeHue TyGepKyJHHA K XHMHOINpernaparam, KOJHYECTBO 303H-
HO(GHJIOB K 9KCCyjaTe He H3MEHHJIOCh M Jaxke MOBBICHIOCh. OaHaKo
noJTHasl OLleHKa JA4aHHOTO CHMIITOMa BPsSJ JIH B HacTosulee BpeMms
elle BO3MOKHA, TaK KakK (h)yHKIHSI 03HHO(HUJIOB B OpraHHU3Me YeJsio-
BeKa OCTAeTCsl ellle He BIOJHEe BBISICHEHHOH. YBeJuueHHe 4Ync/a
303MHO(GUJIOB B KPOBH pacCMaTpUBaercs HEKOTOPHIMH aBTOpaMH
KaK TPH3HAK TMOBBIIIEHHON PEaKTHBHOCTH OpraHnama, MpH 3TOM
303MHOQU/IHsT  GOJbILIell YacTblO COMPOBOXKAAETCS  YBEJIHICHHEM
yHCcJa AKTHBHBIX MOHOHYKJeapHbIX KaeTok. [Tosyuenneie HaMu JgaH-
Hple He TNPOTHBOpeYaT TAaKOMy B3rasAAy. UHCIO MOHOHYKIeapos,
KaK OTHOCHTEJbHOe, TAaK H abCoJIIOTHOe, B OOJIbIIMHCTBE Ciydyaes
NeiiCTBHTELHO MOJA BJAHSIHHEM JeueHus noBbinanoch. [lonnxkenue
yHesla MX OBbLJIO OTMEYeHO Yy eJHHHYHBIX GOJIbHbBIX, HMEBHIUX HCXOA-
Hblil OueHb BBICOKHII ypoBeHb MOHOHYKJeapos. Ho Bce ke Mbl mona-
raeM, YTo AMCCOLMALMS CABMIOB B COJePKAaHHH 303HHODHIOB H
MOHOHYKJI€apOB CO CHHIKEHHeM MOC/IEeJHHX, NMO-BHAUMOMY, NMPH3HAK
HeGaaronpusTHbI. OHa HabJiofasach uaiie y GOJbHBIX 6e3 moJo-
JKUTEJbHON JHHAMHKH MECTHOIO rnporecca.

Hamu wHCecJeq0BAHUS [0Ka3aJHd, UYTO KOMINIEKCHAs Tepanua
¢ yuactiem TyGepKyJauHa Gpiia Gosee sddekTHBHAsS MPH MCXOIHOM
HH3KO MOHOHYKJeapHoil peakuuu. OTHesbHBIE CaViaH Ha6J110/1e-
HHs, XapaKTepH30BaBIUIHeCs YMEPEHHbIM COJAEPKAHHEM MOHOHY-
KJeapoB M HH3KHM COJEPKaHHEM 303MHO(HUJIOB B 3KCCylaTe KaH-
TapHJAMHOBOTO My3bIpsl He MPOTHBOPEYHJIH 3TOMY oGuieMy BBIBOAY,
TaK KakK Mbl JOMYCKaJH BO3MOMKHOCTb CTHMYJIMPYIOUIETO AEHCTBHS
npuMeHAEMOro JieueGHOro KOMIJIEeKca H 6e3 OOJbUIMX H3MEeHeHHH
B KJETOUHOM COCTaBe 3KCCyAaTa.

B KOHeUHOM cyeTe BayKHO HE TOJBKO YHCJO KJIETOK, HO H (YHK-
LHOHAJBLHASL CIIOCOBHOCTbL MX, KOTOpasi MoXeT ObIThb BBIsSIBIEHA IpY-
IHMH MeTOJaMH H3YyueHHs. Yuer (D YHKIHOHAJIBHOH CIIOCOGHOCTH
KAeTok He mnpocT. [IpH H3TOTOBJIEHHH Ma3KOB C MoCaeayiouei
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(ukcauueii MOryT BO3HHKaTh He MNOAjaloliuecs ydeTy apredakThl.
Ho 06 o6iiem cocTaBe W COCTOSIHHH KJIETOK MOYKHO 0OoJsiee 00bek-
THBHO CYIHThL 110 CBEXKeMy Ipenaparty u, TJIaBHbBIM 006pasoM, obpa-
60TaHHOMY BHTaJbHBIMH Kpacureisimu. OpHako paboT, B KOTOPHIX
VKa3bIBaJUCh OB pPe3yabTaThl M3yUeHHsT KJIETOUHOIO COCTaBa 3KCCY-
JaTa KaHTAPUIHHOBOTO Iy3bIPsST METOJOM BHTAJbHOH OKPACKH,
B JOCTYNHOH HaM JIHTepaType HaHTH He YIaJoCh.

Hamu Obl1 mpHMeHeH MeTOJ BUTAJbHOH OKpPAaCKH C TOMOIIbIO
HeHTpaJbHOH KPacHOH M SIHyCOBOM 3esieHON Kpackoil. OH mokasad,
yT0 AU((PY3HO OKpalIeHHBIX KJIETOK BCTPEeTHTh He ypnaercs. OGbYHO
Jlake TOBTOPHOE HCCJIefOBaHHWe Ipernapara yepe3 2—3 vyaca mocJie
OKpPAaCKH YKa3blBaJio Ha COXpaHEHHe CMOCOGHOCTH K aMeOOHIHOMY
JIBHXKEHHIO Yy KJIeTOK. B HuX ObIO BHAHO INepeMellleHHe IIHTO-
na3Mbl. BOJBIIMHCTBO K/ETOK TOIVIONIAJN0 Kpacky B (opMe 3epeH.
Enuanubble KJIETKH Yepe3 3TOT CPOK MPUHUMAJIH Kpacky mAudQy3sHo.
OTH maHHBE TO3BOJSIOT CUHUTATh, YTO KJIETKH KaHTapHIMHOBOIO
My3BIpsi SBJSIOTCS JKH3HecnocoOHBIMH. [lpaBma, 3TomMy croco6-
CTBYeT OTHOCHTEJbHO HeOOJBbLIOH CPOK CYIIECTBOBAHHS 3KccymaTa
(menee 15—20 yacos).

OCHOBHYIO MaccCy KJEeTOK IOYTH BO BCeX Mpenaparax COCTaBJisi-
JU HEeHTPOpUIbHBIE CerMeHTOsiiepHble JeHKomuThl (uatie 80—90%,
uapenka or 15 1o 96%). KosuuectBo cerMeHTOB B siapax Xoseba-
Jock OT 2 10 5. B nuronnasme HediTpoduJI0B HapSIAy ¢ GeCUBETHOH
3ePHHUCTOCTBIO OBbIIM BHJHBl MeJKHE KPaCHOBATO-KOPHUHEBLIE U
ropasjio pexe 3eJeHOBAaTO-CHHHe 3epHa. Hepenko HedTpodu/ibl co-
JleprKaju B LUTOMJIa3Me B GOJLIIOM MJIH MEHbLIEM UYHCJIE OpaHyKe-
Bble nuieBapuresphbie Bakyosu. H. A. Illmenes u 3. JI. Boabsdcon
(7) cuMTalT HaAMuMe B IHUTOMJA3Me MEJIKHUX BKJIOUEHHH HEHTpasb-
HOM KpacCHOU NPHUSHAKOM (DYHKIMOHAJbHON IMOJHOLEeHHOCTH. [lo uX
JKe MHEeHHIO, KPYIHBIe KpacHble BAKYOJIH SIBIASIOTCS MPH3HAKOM
JlereHepaliy, BO3HHKAIOUUM M TIpH BO3OYKIEHHH (HarouuTosa.
Helirpodusbl, BBHAY CBOEl MHOTOYHMCJAEHHOCTH, OBIH OCHOBHBIMH
KJIeTKAMH, XapaKTepu3ylOUMMH BhilIeyKa3aHHble IPH3HAKH JKH3HE-
JleATeNbHOCTH: aMeOOHIHOe JBHIKEHHEe W TepeMelleHHe IHTOMIa3-
MBL B cBs3u c TeM, UTO B HalleM MaTepuaJse OTCYTCTBOBAJH CJay4Yau
C SIBHBIMH OTKJOHEHHSIMH OT HOPMAJILHOTO THIA OKPACKH H YMEeHb-
IIeHHeM BHTAJbHOCTH KJIETOK, MBI He MOIJIH MNPH AHUHAMMUECKOM
HCCIeJOBAHUH BBHISIBUTH 3aMeTHble H3MEHEHHSI B Xapakrepe HX
OKpalIMBaHHs W CNOCOOHOCTH K amMeGOMAHOMY ABHKeHHIO. To/bKo
y OTJe/bHBIX GOJBHBIX C BBICOKOi CTENeHbIO BAKyOJIH3allMH HEHTPO-
(UI0B O JleueHUs NOCJEIHSs 3HAUHTEJIbHO YMEHBLIMJIACh, H 3TO
Hab/0/a10ch MpU OJIarONPHSITHBIX CABHrax B COCTOSIHHH TyGepKy-
JIE3HOTO Tpolecca.

D03MHO(UJB BCTPEUAJUCh NOUTH BO BCeX mpemaparax. Kouu-
4yecTBO HX KoJsebasnoch 0T 0 10 73%. OHu GBLIH JIETKO Y3HABaeMbl
10 HX XapaKTepHBIM 30JI0THCTO-KeJTBIM 3epHaM. OHHM MaJo 4eM
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OTIHYAJHCh OT KPOBSIHBIX 303uHOGHUA0B. Ho BMecTOo HX OOBIYHBIX
JBYX- HJIH TPeXCerMeHTHBIX (OPM BCTpPEYAJIUCh H ONHOCETMEHTHHIe
KJIETKH.

BazoduabHble JeHKOUUTH BCTPEUAJUCh 3HAUYHTEIBHO pelKe U He
6blIM TpeACTaBJIeHbl BO BCeX Mnpernapatrax. XapakTepHbIMH AJs1 FHX
OblI0 HaJdWyHWe KHPIHUUYHO-KPACHBIX TpPaHyJ, KOTOpBIe 3aMoJHSIN
fIOYTH BCIO KJETKY, TaK YTO SIAPO HEe BCerja MOXKHO OBbLIO BUIETH.
Hapsiny ¢ kjerkamMu HeGOJBUIOFO pa3Mepa, KOTOphle, BepOSATHO,
ObLIM M3 TOKAa KPOBH, BCTPEYaJHCh W MaKpo(GOPMbl MECTHOTO IMpO-
VICXOMK IEHHUS,

['pynna MOHOHyK/JieapHBIX KJaeTOK Oblla mnpeacraBieHa JuMdo-
(IATAMH, MOHOIIMTAMH, Makpodaramu (THCTHOIMTAMH) H Mjas3Ma-
THUECKUMHU KJIETKaMH.

JIUMQOUUTHI coaep:Kaju TOJBKO HeOO/bIIoe YHCJIO0 3€/JeHOBATHIX
3epeH, T. €. MUTOXOHAPHM B LUTOIVIa3Me. ¥ HHX He OTMeyaJoch HH
aMeOOHMIHOro JBMXKEHHUS, HU JABHUIKEHHS LHUTONJIA3MBbI.

MOHOIUHMTEl BBINISIAEH AHAJOTHYHO: B HX IUTOMJA3Me MOXKHO
OblJIO BHAETH PO3eTKY JOCOCHEro IBera H HepeaKOo OKpalleHHBIe
B 3eJIeHBI LIBET MHTOXOHIDHH.

Makpodaru no CpaBHEHHIO ¢ MOHOUHMTAMH OBLIM HenpaBHJIbHOI
Gopmbl B B GoJbIIMHCTBE GoJiee KPyMNHbE, YeM MOHOUMTHL. B umro-
naasMe HX ONpeessiiach KOPHUHEBATO-KPaCHAsi 3€PHUCTOCTL Das-
HOIl BeJIMYMHBI, a y OOJIBIIHHCTBA H BAKyoJH. fapa y uHX Oninu
JIOBOJILHO OOJIbIlIMe, yalle HemnpaBuabHOH ¢opmbl. Muoraa B oanom
W TOM JKe TMpenapare BCTPeYaJHCh KJETKH Pa3HOW CTeleHH OKpac-
KM, KaK Obl CTy[EeHH Nepexoia ee: B eJIHHHYHBIX KJETKaX B LHUTO-
nJas3Me 3epHUCTOCTL Oblla OuYeHb CKyJAHasl, B JPYTHX — BIIO/HE
oTyeTsIMBasi, Ho 6e3 BaKyOJib, B TPETbHX OTMeYaJUChb MPH 3ITOM
BAKYOJIH B Pa3HOM KOJIMYECTBE M Pa3HOH BEJHYHHBL.

[lnasmMaTHueckHe KJaeTKH OBLIH KPYMHOrO pasmepa, OOBIYHO
KPYrJbple M, KaK MPaBHJIO, He ¢ 3KCUEHTPHYECKH PacnOJOKEHHBIM
siapoM, a Gosee ueHTpasabHO. OKOJO siipa HMesnach 30HA NPOCBET-
Jenusi. Hepeako muTOMmIa3Ma 3THX KJETOK, 0coGeHHO 1o nepHpe-
puu, GbIa CHJABHO BaKyoJH3MpoBaHa. Bakyosm ue OblIM OKpa-
wenpl. ®panke (®) ¥ Ap. MOJAraioOT, YTO OHH COAEPIKAT CHHTE3H-
pyemble MJa3MaTHUECKHMH KJIETKaMH TJIOOYJIHHBI.

Pa3iuunple OTKJIOHEeHHs MOP(QOJOTHYECKOH CTPYKTYPLI KJETOK,
oOHapyKeHHBbIe TPH BHTAJbLHOH OKpacKe 9KCCYAaTa B COMOCTABICHUH
BHTA/JbHO OKpalIeHHBIX [pernapaToB ¢ TpernaparaMmi, H3rOTOBJIEH-
HBIMH Ha (PUKCHPOBAHHBIX MasKaX, Obutd o6Hapyxkenbl y 39 Goub-
HBIX. Bee 3TH GOJIbHBIE JEUMJIHCh aHTHOaKTepHaJbHBIMH Tpenapa-
TaMu B pasjuuHblX KomMOuHauusx. Mamenenus Mmopdosoruueckoro
XapakTepa KacaJ/JHCb KaK KJIETOK HeHTPOQHILHOrO psija, Tak H
MOHOLMTOB. M3MeHeHHble MOHOHYKJeapbl BCTPeUaJHCb OOBIYHO
yame, yem Heiirpodusl. Yalle Bcero BCTpeualuCh MHKHO3 CErMeH-
TOB AApa cpedd HeHTPODHUIOB M BAKYOJIH3ALHS UHTOMIA3MBL HX H

8 Tuberkuloos ja reumatism
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BAaKyOJIM3allud LHUTOIJIa3Mbl M siipa MOHOHYyKJeapoB. Ilox Buaus-
HHEM KOMIIEKCHOTO JIeUeHHs aHTHOAaKTepHaJbHBIMH IpernapaTtaMu
u Ty6epKy/JHHOM O6oJiee BbIpDa)K€HHOH CTajia BaKyOJH3alHs LHUTO-
1J1a3Mbl HEeHTPO(HUI0B, 0CO6EHHO Y OOJBHBIX C HH(MUJILTPATHBHBIM
TybGepky/aesoM Jerkux. Uro Kacaercss H3MeHEHHH MOHOHVK/IEapoB,
TO HECKOJIbKO uallle OTMeUaJoCh MMKHO3 Spa U BAKYOJU3aLUA UX I1IH-
Tomaa3Mbl. MBI He MOIVIM CBSI3BIBAThL HaJIHUHE HJIH OTCYTCTBHE pas-
JIMYHBIX IUTOMOP(}OJIOTHUECKHX H3MeHeHWil ¢ JAMHAMHKOH JIOKaJlb-
Horo mnpouecca. [To-BHAMMOMY, OTCYTCTBME HJM HajJuuue UX 6e3
yuera JADYrHX (pakTOpOB He MOTJIO elle CJYXKHTb KPHUTEpHeM JJIst
XapaKTePUCTHKH TeueHHs 3aboseBanusi. Ho Bce iKe BhIparkeHHas
BaKyO/JIH3allus IUTOMJIAa3Mbl HeATpohuJIoB, orMeueHHast y 4 60Jb-
HBIX JO Hayaja KOMILIEKCHOTO JeYeHHs, TMOJ BJHSHHEM JajbHei-
urell yCrneImmHod KOMILJIEKCHOH Tepanuu 3HAYUTeNIbHO YMEHbIIHJIACK.
Y apyrux 60JbHBIX BaKyOJH3alUs HUTOMIA3Mbl HEHTPO(HIOB Obljia
JI0 KOMIVIEKCHOTO JIeYeHHMS HEepe3KO BhIpaxKeHa, IMOCJe JieUeHHs
¢ OJaronpUATHBIMH KJIMHHYECKHMH pe3yJbTaTaMH OHA Yy HHUX He-
CKOJIbKO YBEJHUYHIACh. DTH HAOJIOLEHUsT MO3BOJSIIOT AyMaTh, YTO
JUHAMHUYECKHE CABHTH B COCTOSTHHH LIMTOMJIA3Mbl H sApa 3aBUCIT
OT HCXOJIHOTO YPOBHS HX.

ITpunsTo CYMTaTh, YTO MOBHILIEHHE HEKOTOPBIX TaK HA3BIBAEMBIX
JereHepaTUBHBIX H3MEHEeHHHl B KJeTKaxX —— sIBJeHHe HeKejaTesb-
Hoe. OHO mNposiBAAJOCL B HalleM HCCJAEI0BAHHH HapacTaHHeM
BAKyOJ/IM3alli¥M MOHOHYKJI€apoB B TNEPBBHIA NMepHon JeueHHs Ty6ep-
KynuHoM. OJHako TpH MpPOJOJKEHHH JIeueHHsi TeM Ke Tpernapa-
TOM JaHHOE sIBJIeHHEe HCUe3so MM yMeHblujaoch. Ho uto syumre, —
NOsIBJIEHHe M TOCJeAylollee HCUe3HOBEHHe MAHHOTO SIBJACHUS HJIH
HEMosIBJIeHHe ero — OCTAaeTcsl COBepPIIeHHO HesCHbIM. B aureparype
HeT eIMHOT0 MHEeHHA B OTHOLIEHHH OILEHKH pPasMYHBIX COCTOSHHII
HUTONIa3Mbl M sapa. Kpome TOro, B OCHOBHOM OHHM OCHOBAaHB! Ha
H3YUEHHH TIOCTMOpTaJbHBIX KiaeTok. Tak B. H. Moruabuunxuii
u E. 1. Casuenxo (%), H. I'. Beasuxas (') u ap. ormeuvann ycu-
JIEHHe BaKyOJIM3alWH LHTOMJIA3MbEl MOHOHYKJICAPHBIX KJAETOK Hapsi-
Ay C yBeJHYEHHEM YHMCJIa HX BO BPeMSl JieUeHHsI PasJHUHBIMH METO-
JlaMH CTHMYJIHPYIOIIEH Tepanuu. YKa3aHHble HCCJAeA0BATENH CuH-
TaJlH HX HeJereHepaTHBHBIM rpusnakoMm. JI. M. Osepuna (3) nep-
KH1Cs Jlaxke B3IVIAAA, YTO BaKyoJM3alMs siipa MOHOHYKJeapos
ABJISIETCSI PEreHepaTHBHLIM MPH3HAKOM M CHMIITOMOM O6Ulero pas-
apaxenus PIC.

Ecin yuuTHIBATL MHEHHS BBILIEYKA3aHHBIX dBTOPOB, a TaKKe
JAaHHble COOCTBEHHOTO MCCJEJOBAHHSI, B YACTHOCTH O MOABHIKHOCTH
KJIETOK, KOTOpasi He CTpajasa, TO NMPUXOAMIIb K BHIBOAY, UTO Halll
MaTepHas He JaeT IMpaBa CUHTATh OOHAPY:KeHHble M3M2HEHUS
CTPDYKTYPHl KJETOK NpPU3HAKOM JereHepaiuu. CKopee OHH CBHJE-
TeJNBCTBYIOT O HACTyMJIeHHH 00Jiee HHTEHCHBHBIX BHYTPHKJIETOUYHBIX
OOMEHHBIX MpPOIECCOB.
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BoiBoant

1. Ilpucoennnenne TyOepKyJnHAa K aHTHOAKTepHAJbHBIM Mpe-
apataM MOKeT MOBLIIIATH BOCHAJNHMTENbHYIO PEaKTHBHOCTb KOXKH,
UTO XapakTepusyercsi yBejquyeHnem oObeMa JKHIKOCTH B KaHTapH-
AMHOBOM my3bipe. OcOGeHHD YeTKO BBICTYMAET 3TO NpH 61arOnpHsT- .
HOM TeyeHHH Tmpouecca. Bosee BblpakeHHOe yBeJHYeHHEe KOJIH-
yecTBa 3Kccynara HaOJM10anoch ITIpH  NPUMEHEHHH JeueGHOro
KOMIIJIEKCA CO CTPENTOMHIIHHOM.

Yues0 MOHOHYKJEApHBIX KJIeTOK B KaHTapHIMHOBOM 3KCCYHATe
B OOJIBIIMHCTBE CJY4YaeB MNOBBINAJOCH, CHHUMKEHHe HX OTMEYaJioCh,
KaK TpaBuJIO, MPH BHICOKOM YpOBHe HX, HaG/i0ofaBIIEMCSl 10 TPH-
coelMHeHHsT TY6epKyJIHHa.

2. HccnenoBanne KJIeToK 3Kccyaata [IpH TNOMOINH BHUTAJbHOH
OKPAaCKH He TMOKa3aJ/Jo KakuX-IuM60 NpPH3HAKOB, YKa3bIBAIOUMX Ha
CHHIKEHHYIO KH3HecrnocoOHOCTL uX. OTMeueHHOe HEKOTOpOe MOBHI-
WIEHHEe BaKYOJM3alHH IHTONJIA3MBl KJIETOK M THKHO3a snep He
NPOTHBOPEYHT 3TOMY, a CKOpee SBJSETCS pPereHepaTHBHBIM CHMII-
TOMOM.
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RAKK-REAKTSIOONIDEST TUBERKULOOSIHAIGETEL
ANTIBAKTERIAALSE JA TUBERKULIINRAVI MOJUL

R. TALIMAA’

Resiimee

Eelmises t66s kirjeldatud naha reaktiivsuse néitajad (tuberku-
liiniproov ja kantaridiinvilli hiipereemiline tsoon) ei voimaldanud
teha loplikke jdreldusi mittespetsiifilise reaktiivsuse muutuste téht-
suse kohta tuberkuloosi antibakteriaalse ravi puhul. Seetottu uuriti
tdiendavalt kantaridiinvilli ekssudaadi hulka ja selle rakulise koos-
tise diilnaamikat. Ekssudaadi koguse jargi otsustades mittespetsiifi-
line nahareaktiivsus suuremalt osalt tousis eriti margatavalt hai-
guse soodsa kulu puhul. Leukotsiiiitide arv ekssudaadis oli koikuv,
mistottu sellele ei saanud anda praktilist tdhtsust. Mononukleaar-
sete leukotsiiiitide sisaldus ekssudaadis enamikul juhtudel tousis,
eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu tousu esines aga suhteliselt harva.
Mononukleaarsete rakkude arv vidhenes nende suure hulga
puhul enne ravi algust. Kombineeritud tuberkuliinravi toimel neut-
raalpunase ja janusrohelise kasutamisel vitaalsete virvainetena ei
tdheldatud rakkude amoboidse liilkumisvoime védhenemist. Monin-
gat tsiitoplasma vakuolisatsiooni ning tuumapiiknoosi kasvu ei saa
pidada degeneratiivseteks ndhtudeks. To6 tulemusena selgus, et
idbiviidud kompleksne tuberkuliinravi kutsub esile muutusi orga-
nismi reaktsioonilaadis mittespetsiifilisele arritajale. Enamikul
juhtudest tugevneb nahareaktsioon, mis on seoses mononukleaar-
sete rakkude kui resistentsete rakuvormide arvu tousuga nende
vitaalsuse sdilitamise puhul.

UBER ZELLREAKTIONEN BEI TUBERKULOSEKRANKEN,
DIE MIT CHEMOTHERAPEUTICA UND TUBERKULIN
BEHANDELT WORDEN

R. TALIMAA
Zusammenfassung

In der vorhergehenden Arbeit gebrachte Gradmesser fiir die
Bestimmung der Reaktionsidhigkeit der Haut (Tuberkulinprobe und
hyperaemische Zone der Kantharidinblase) ermdglichten es nicht,
iiber die Bedeutung der Verdnderungen der unspezifischen Reakti-
onsfihigkeit bei der antibakteriellen Behandlung der Tuberkulose
endgiiltige SchluBiolgerungen zu ziehen. Deshalb ist noch die
Menge des Exsudats der Kantharidinblase und die Dynamik seiner
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Zellenzahl untersucht worden. Mit der zunehmenden Menge des
Exsudats zeigte die unspezifische Reaktionsfahigkeit der Haut
groBtenteils einen Anstieg, insbesondere bei giinstigem Verlauf
der Krankheit. Die Menge der Leukozyten im Kantharidinexsudat
war schwankend, weswegen ihr keine praktische Bedeutung beige-
messen werden konnte. Die Zahl der mononukledren Leukozyten
stieg meistens an, wahrend die der eosinophilen verhéltnismaBig
selten anstieg. Eine Verminderung der Menge der mononukleéren
Zellen wurde bei ihrer initial hohen Zahl beobachtet. Bei der kombi-
nierten Tuberkulintherapie mit Gebrauch von Neutralrot und Janus-
griin als vitale Farbstoffe konnte keine Verminderung der amo-
boiden Beweglichkeit der Zellen nachgewiesen werden. Einige
Vermehrung der Vakuolen im Zytoplasma und Karyopyknose kon-
nen nicht fiir degenerative Erscheinungen gehalten werden. Als-
Ergebnis der Arbeit wurde somit festgestellt, daB die kombinierte
Tuberkulintherapie einige Verdnderungen der Reaktionsfahigkeit
des Organismus auf unspezifische Reize verursacht. In den meis-
ten Féllen nimmt die Reaktionsfdhigkeit der Haut zu, was von einer
Vermehrung der Zahl der mononukledren Leukozyten im Blasen-
inhalt begleitet wird.



PNEUMOTOORAKSI RAJAMISE MOJUST VERESEERUMI
VALKUDELE

H. SILLASTU,
meditsiinikandidaat

Kopsutuberkuloosi iiheks levinumaks ravimeetodiks on pneumo-
tooraksravi. Vaatamata pneumotooraksravi laialdasele kasutami-
sele nii kliinilises kui ambulatoorses praktikas, on viga vihe uuri-
tud pneumotooraksi rajamise otsest moju organismi reaktiivsussei-
sundile.

D. Karpilovski () viitab liimfotsiiiitide arvu vihenemisele,
kepptuumaste granulotsiiiitide hulga tousule ning iihtlasi liimfo-
tsiiiitide — kepptuumaste granulotsiiiitide indeksi vahenemisele vere
leukotsiiiitide diferentsiaalpildis pédrast pneumotooraksi rajamist.
N. Bobrovi (2) andmeil esineb leukotsiiiitide valemis esimese 24
tunni jooksul parast pneumotooraksi rajamist pooltel juhtudel
tendents eosinofiilsete, kepptuumaste ja neutrofiilsete granulo-
tsiiiitide arvu tousuks samaaegse liimfotsiiiitide arvu langusega.

Z. Yamasaki (') uuris pneumotooraksi rajamise moju maksa
funktsioonile. Ta jélgis maksa metaboolilisi (fruktoosi tolerant-
sus-test) ning detoksikatsioonilisi (hippuurhappe-test) kapatsiteete,
samuti urobilinogeen- ja Milloni reaktsiooni kopsutuberkuloosihai-
geil enne ja parast pneumotooraksi rajamist. Oma uurimiste alu-
sel tdheldas ta kohe pérast pneumotooraksi rajamist maksa funkt-
siooni norgenemist voi tendentsi norgenemisele. Maksa funktsiooni
depressioon jédtkus 24 tunni viltel parast pneumotooraksi rajamist.
Alles hiljem, parast mitmekordset jireltditmist, toimus maksa
funktsiooni astmeline taastumine endisele tasemele. Kadmium-,
kefaliin-kolesteriin- ja tiimooltesti véirtuste suurenemist parast
pneumotooraksi rajamist sedastasid V. De Franchis, E. Fasano ja
F. Galletti (13).

Eespool toodud uurimused on kooskolas kliiniliste tdhelepaneku-
tega. Nimelt tdheldatakse haigetel parast pneumotooraksi rajamist
kiillaltki sageli iildseisundi halvenemist, kehatemperatuuri, higis-
tamise ja iildise norkuse tousu ning teisi siimptoome, mis viitavad
tuberkuloosse intoksikatsiooni tugevnemisele.
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Paljude autorite (Wuhrmann ja Wunderly ('¢), Antweiler (%),
Dittmer (') jt.) t66d on niidanud, et vere valkude diinaamiline
jalgimine osutub heaks objektiivseks nditajaks organismi reaktiiv-
susseisundi mddramisel, paljude haiguste diagnoosimisel, diferent-
siaaldiagnoosil ning terapeutilise mojustamise hindamisel.

Lihtudes eeltoodust peaksid vereseerumi valgufraktsioonide
nihked iseloomustama ka organismi vastusreaktsiooni pneumotoo-
raksi rajamisel.

Meile kittesaadavas kirjanduses leidus selle kiisimuse kohta
vaid 2 t66d. V. De Franchis, E. Fasano ja F. Galletti (3) tdhelda-
sid esimestel pdevadel parast pneumotooraksi rajamist vereseeru-
mis albumiinide langust, a-globuliinide, monel maéral ka g-globu-
liinide tousu, samuti eriitrotsiiiitide settereaktsiooni kiirenemist.
Teise t66 autorina viitab N. Rudoi (°) albumiinide ja p-globuliinide
lithiajalise languse ning a-globuliinide tousu esinemisele parast
pneumotooraksi rajamist, samuti ka koldereaktsiooni esinemisel
tuberkuliini manustamisel.

Et vereseerumi valgufraktsioonide nihkeid kopsutuberkuloosi-
haigeil parast pneumotooraksi rajamist on vdga viahe uuritud, siis
piistitasime kédesolevas t60s iilesandeks uurida: 1) pneumotooraksi
rajamise moju vereseerumi valgufraktsioonidele ja 2) organismi
funktsionaalse ldhteseisundi kajastumist vereseerumi valgufrakt-
sioonide nihetes pédrast pneumotooraksi rajamist. Toid viimase kiisi-
muse kohta kirjanduses meie ei leidnud. g

Metoodika

Too teostati Tartu Linna Tuberkuloositorje Dispanseri stat-
sionaari baasil. Uuriti 44 statsionaarsele ravile suunatud kopsutu-
berkuloosihaiget, kellel oli ndidustatud pneumotooraksi rajamine.
Haigete vanus oli 12-—53 aastat, neist 28 mees- ja 16 naispatsienti.
Normaalsete vddrtuste kindlaksmddramiseks uuriti 1—3 korda 28
kliiniliselt tervet isikut vanuses 14—48 a. (11 mees- ja 17 naisisi-
kut).

Uuritud haiged jagunesid kahte riihma: I — antibakteriaalse
eelravita haigete rithm (26 haiget) ja II — antibakteriaalse eelra-
viga haigete rithm (18 haiget).

[ riihma enamikul haigeil oli tuberkuloosne kopsuprotsess viike-
seulatuslik ning haiguse kliiniline ja laboratoorne manifestatsioon
vordlemisi nork. Vereseerumi valgufraktsioonid, millede nihete suu-
rus soltub tuberkuloosse protsessi raskusest (Baldwin ja Iland (19),
Wendler ja Ewert ('), Rudoi (°), Bereskova ('), Sillastu (7) jt.),
olid neil enamikul juhtudest tunduvalt vihem erinevad kliiniliselt
tervete vastavatest naitajatest kui Il rithma haigeil.
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I riihma haigeil rajati pneumotooraks tavaliselt 2—3 péeva
parast hospitaliseerimist, kusjuures 23-le isikule 26-st ei manus-
tatud enne ega parast pneumotooraksi rajamist antibiootilis-kemo-
. terapeutilisi ravimpreparaate. Uuritavad haiged jagunesid kliini-
lise diagnoosi alusel jargmiselt.

Koldeline kopsutuberkuloos infiltratiivses faasis — 3 haiget.
Infiltratiivne kopsutuberkuloos infiltratiivses faasis — 15 haiget.
Infiltratiivne kopsutuberkuloos destruktiivses faasis — 6 haiget.

Krooniline hematogeenne dissemineerunud kopsutuberkuloos dest-
ruktiivses faasis — 2 haiget.

IT rithma haigeil oli kopsutuberkuloos enamikul juhtudest ula-
tuslik ning haiguse kliiniline ja laboratoorne manifestatsioon tun-
duvalt tugevam vorreldes I rithma haigetega. II rithma haigeil
rajati pneumotooraks pérast lithiajalist, tavaliselt 10 pdeva kest-
nud antibakteriaalset eelravi, mis jatkus ka hiljem parast pneumo-
tooraksi rajamist. Vereseerumi valgufraktsioonid nimetatud patsi-
entidel olid tunduvalt enam erinevad Kkliiniliselt tervete isikute
seerumivalkude véadrtustest kui I rithma haigeil nii enne eelravi
teostamist kui ka enne pneumotooraksi rajamist.

II rithma haiged jagunesid kliinilise diagnoosi alusel jargmi-
selt:

Infiltratiivne kopsutuberkuloos infiltratiivses faasis — 1 haige.

Infiltratiivne kopsutuberkuloos destruktiivses faasis — 13 haiget.

Krooniline hematogeenne dissemineerunud kopsutuberkuloos
destruktiivses faasis — 4 haiget.

Uurimisel kasutati seerumi koguvalgu, valguiraktsioonide
(albumiinid, a-, as-, f- ja p-globuliinid) ja eriitrotsiiiitide sette-
reaktsiooni iiheaegset madramist. Valguiraktsioonide véaértuste
alusel arvutati summaarne a-fraktsioon, totaalne globuliinifrakt-
sioon, albumiinide ja globuliinide ning albumiinide ja as-globu-
liilnide suhtearv (tdhistatakse tabelites vastavalt «alb.:gl-d» ja
«alb.:ap-gl»). Paralleelselt jdlgiti haigete kliinilist seisundit.

Kasutatud néditajate ldhtevddrtused maéarati pneumotooraksi
rajamisel kas eelmisel voi samal pédeval (tahistatakse tabelites
margiga «0») ning esimesel ja viiendal pdeval pédrast pneumotoo-
raksi rajamist (tdhistatakse tabelites vastavalt «1» ja «5»).

Pneumotooraksi rajamisel sisseviidud ohu hulk oli 400—450 ml,

erandiks olid kaks last, kes said 250 ml.
"~ Seerumi koguvalk méadrati refraktomeetriliselt. Vereseerumi val-
gufraktsioonid madrati paberelektroforeetiliselt vastavalt varem
kirjeldatud metoodikale (7-8). Eriitrotsiiiitide settereaktsioon mia-
rati PantSenkovi meetodi jargi.

Kuna seerumi koguvalk (g %) jai praktiliselt parast pneumo-
tooraksi rajamist muutumatuks, siis piirdutakse valgufraktsioonide
relatiivsete véirtuste esitamisega, mis annab suhteliselt selgema
ettekujutuse asetleidnud nihetest.
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To6 tulemused ja analiiiis

Tervete inimeste seerumivalkude keskmised andmed on toodud
tabelis 1. Tabelis 2 on esitatud seerumivalkude muutused ldhtevéar-
tuste suhtes protsentides haigete arvust ning tabelis 3 seerumival-
kude keskmised andmed ja standardhilbed (- d) enne pneumotoo-
raksi rajamist ning 1. ja 5. pdeval parast rajamist.

Nagu tabel 2 ja 3 andmeist néhtub,. iseloomustavad molema
riihma haigeid moningate valgufraktsioonide vordlemisi sageda-
sed, kuid keskmiste osas mitte suured muutused esimesel paeval
parast pneumotooraksi rajamist. Nendeks niheteks molema
rithma haigeil on albumiinide, albumiinide ja globuliinide suhte-

Tabel 1

Tervete inimeste seerumivalkude keskmised niitajad

Niitaja Keskmine
SHTRENRE R
Albumiinid 56,2

S e T

] ay [ 9,6_ g

Z2 8 S 11,8

E L 3

E% y 17,6
FR PR T

Ali).: 7gl-dk 3 : 1,30 :
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I ja II riilhma haigete seerumivalkude nihked lihtev.
motooraksi rajamisega (arvud tihistavad protsenti

Tabel 2

ddrtuste suhtes seoses pneu-

uuritud haigete iildarvust)

&

Mitmendal 1 rithm | Il riihm
Niitajad pdeval pirast
i pneumotoo- | -+ 0 L i 0 Bog
raksi rajamist :
1. ’ 15 l 54 ‘ 31 ’ 09.le sl iy
Koguvalk
o 97. | 31 | 42 ‘ 33 | 2 | 44
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5. i B l 33 8. .61
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i ol 1 62 | 22 ' 6 { 72
Alb.: a,-gl. t
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Mirkus: 4+ = tous, 0 = muutumatu, — = langus.




‘Tabe! 3

I ja Il riithma haigete seerumivalkude keskmised andmed ja standardhilbed seoses pneumotooraksi rajamisega

{2 i I riihm Sl II riithm
‘ 0 ' 5 0 [ 1 |
Niitajad 1 ’ ‘ —_ -
| Kesk- e Kesk- g ‘ Kesk- 4+, | Kesk- g . Kesk- +5 | Kesk- i
| mine mine ! mine S mine e | mine = mine k
Koguvalk | 8,24 ‘034 { \0,30 ) 822 |033 | 853 |050 . 8,52 ‘052 848 | 0,42
Albumiinid 50,2 {302 l ’3,67 l 505 320 | 451 |315 ‘ 42,9 \4,11 ’ 44,0 '471
‘ ay | 1,00 ‘ &5 Faia t 58 |08 | 64 |10 l 1.t fige e
o ’ 116 | 1,41 . 123 | 2,20 i 11,4 ‘2,25 141 | 085 * 15,4 i2,45 145 | 1,18
2 y; 128 j18¢ | 181 [172 126 148 | gt |asy Slius | 127 - [188
Tl ESUPTSE facon ORI |
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Q
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o +ay 17,1 1,79 17,8 AT T2 2:52 13905 1,62 | 225 3,19 342211 2,34
? artastp+y | 49,8 3,02 ST 3,67 | 49,5 3,29 54,9 3,15 | 57,1 4,11 56,0 471
Alb.: gl-d 1,02 |010 | 097 |o014 | 103 |o014| 083 |010]| 076 [014 | 080 |017
Alb.: aygl. ' 4,40 ]0,71 l Ze i ‘0,99 I 4,67 I 1,21 l 3,22 |o,39 ’ 072 | 307 |o054
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arvu ning albumiinide ja a,-globuliinide suhtearvu vaartuse vahe-
nemine ning ap-globuliinide tous. II rithmas esineb veel mérgatav
a;-ja summaarse a-fraktsiooni tous. Tabelitest 2 ja 3 selgub, et késit-
letud nihked on sagedamad, samuti ka suuremad II rithma haigeil,
mida kinnitab ka tiksikvdartuste analiiiis. Nii néditeks langes albu-
miinide sisaldus I rithmas kuni 5,1 rel.% (II rithma haigeil kuni
6,4 rel.%) as-ja summaarne a-fraktsioon tousis I rithmas vasta-
valt kuni 3,2 ja 4,3 rel.% (II rithma haigeil kuni 4,4 ja 5,8 rel.%).

Albumiinide, albumiinide ja globuliinide suhtearvu ning albu-
miinide ja ao-globuliinide suhtearvu véirtuse statistiliselt marki-
misvddrsemat vahenemist ning @i, .- ja summaarse
a-fraktsiooni tousu Il rithma haigeil esimesel pdeval pérast pneu-
motooraksi rajamist vorreldes I rithmaga kinnitavad ka molema
rithma keskmised andmed ja téendosus (P) intrasubjektiivse ana-
litiisi alusel (tabel 4).

Nihked seerumivalkudes pole enam sedastatavad viiendal pée-
val pérast pneumotooraksi rajamist (nii keskmiste andmete kui
toendosuse alusel).

Vaadeldes eriitrotsiiiitide muutusi pédrast pneumotooraksi raja-
mist, tdheldasime I rithmas settereaktsiooni tousu vaid {ihel patsi-
endil 26-st, II rithmas aga 5 haigel 18-st (settereaktsiooni muutu-
seks loeti nihkeid alates 5 mm/t.). Settereaktsiooni tous piisis 5
haigel korgenenuna ka 5. pdeval pdrast pneumotooraksi rajamist.
Uhel II rithma haigel alanes settereaktsioon iilalnimetatud ajaks.

Esitatust ndhtub, et pneumotooraksi rajamine pohjustab vere-
seerumi  valgufraktsioonides nihkeid, mis on iseloomulikud
F. Wuhrmanni ja Ch. Wunderly ('®) jargi «dgedale poletiku tiiii-
bile». Seda iseloomustab peamiselt albumiinide langus ning a-glo-
buliinide tous. Identseid muutusi tdheldas K. BereSkova (') pédrast
tuberkuliini manustamist, mistottu nende esinemist parast pneu-
motooraksi rajamist voiks osaliselt seletada autointoksikatsiooni
tousuga tuberkuliinitaoliste ainete rohkema paédsemise tottu liimfi-
ja vereringesse. Kas pneumotooraksi rajamine voib pohjustada ka
poletikulise protsessi intensiivistumist kopsus, vajaks spetsiaalset
uurimist, mida kédesoleva t66 raames ei ole tehtud (ehkki iithel II
riihma haigel dgenes protsess kopsudes parast pneumotooraksi
rajamist).

Tuginedes Z. Yamasaki (7) tédhelepanekutele maksa funkt-
siooni norgenemisest parast pneumotooraksi rajamist, voib albu-
miinide languse esinemist seostada maksa funktsionaalse voime
parssumisega, sest enamiku autorite arvates on maks peamine albu-
miinide siinteesimise organ (H. Keilhack ('¢), H. Ewerbeck ('?)
jt.). Maksa funktsionaalse voime parssumist voib omakorda seos-
tada autointoksikatsiooni tousuga pdrast pneumotooraksi rajamist.

Arvestades A. Logionovi ja H. ErSova (4) tahelepanekuid albu-
miinide languse ja globuliinide tousu ning S. Pljastsenko (%)



Tabel 4

I ja Il rilhma haigete seerumivalkude keskmised andmed ning tdenédosus (P)
seoses pneumotooraksi rajamisega intrasubjektiivse analiiiisi alusel

! I rithm ! II riihm
{= A~
B B 1. pieval l 5. paeval 0 =] 1. pieval 5. pieval
Niitaja Lo 1 l
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| |
—_——_! & Gy 1T - | | |
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Alb.: gl-d 102 | —005 | <005 | 4001 | >01 | 083 | —007 | <001 | 003 | >01
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leidu fibrinogeeni tousu kohta interoretseptorite drritamise mojul,
tuleb iiheks oluliseks vereseerumi valgufraktsioonide nihete genee-
tiliseks liiliks pidada ka pleura, samuti mediastiinumi neuroret-
septoorse aparaadi drritamist. Viimase kasuks rdigib ka fakt, et
haigeil, kelledel tdheldati suhteliselt véljendunud nihkeid
valgufraktsioonides pneumotooraksi rajamisele jargneval péeval,
kliiniliselt ei sedastatud seisundi halvenemist. Esitatu toestami-
seks toome jargmise néite:

18-aastane naispatsient S. M. hospitaliseeriti pneumotooraksi rajamiseks.
Kliiniline diagnoos: Infiltratiivne kopsutuberkuloos destruktiivses faasis
B 1,2 kv.
0
Koguvalk — 8,92 g%, alb. — 40,2, a;-gl. — 8,6, as-gl. — 183,
B-gl. — 12,0, p-gl. — 209, a; + ar-gl. — 269,
gl-d — 59,8 rel.%, alb.: gl-d — 0,67,
alb.: a,-gl. — 20,20.

Tb. -|-. Vereseerumi valgud enne ravi algust:

Haigele manustati enne pneumotooraksi rajamist 10:péeva
véltel tuberkuloosivastaseid preparaate (streptomiitsiini 4,25
ning ftivasiidi 4,5 g). Pérast seda rajatud parempoolne pneumo-
tooraks pohjustas vereseerumi valkudes jadrgmisi nihkeid:

Pneumotooraksi rajamise paeval: koguvalk — 7,85 g%, alb. — 464, a; — 8,5,
a; — 151, g — 10,1, p — 19,1, ay+a; — 236, gl-d — 536 rel.%, alb.:
gl-d — 0, 87, alb.: ap-gl. — 3,07.

1. pdeval pdrast rajamist: koguvalk — 7,85 g%, alb. — 427, ay — 6,6,
@ — 18,0, 8 — 127, p. —' 20,0, a1 + a5 — 24,6, gl-d — 57,3 rel.%, alb.:
gl-d — 0,75, alb.: ap-gl. — 2,37.

5. pdeval pdrast rajamist: koguvalk — 8,06 g%, alb. — 434, a; — 8.2,
ay — 136, B — 134, y — 214, a +a; — 21,8, gl-d — 56,6 rel.%, alb.:
gl-d — 0,77, alb.: ap-gl. — 3,19.

Vaatamata seerumi proteinogrammi nihetele, oluliselt ei muu-
tunud patsiendil enesetunne, kehatemperatuur ja eriitrotsiiiitide
settereaktsioon.

Eespool analiiiisitud seerumivalkude muutused olid sagedamad
ja suuremad haigeil, kellede seerumivalkude ldhtevdartused olid
rohkem erinevad tervete inimeste omadest. See aga viitab monin-
gale erinevusele organismi reaktsiooni viisis pneumotooraksi raja-
misel, soltuvalt organismi funktsionaalsest ldhteseisundist, kuigi
vastavate nihete esinemise sageduse ja suuruse diferents polnud
suur.

Albumiinide, albumiinide ja globuliinide ning albumiinide ja
a-globuliinide suhtearvu langus ning a,-globuliinide tous pdrast
pneumotooraksi rajamist viitab mainitud protseduuri voimalikule

|
|
|
|
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ajutisele ebasoodsale toimele. Seetéttu osutub vajalikuks selliste
ravimpreparaatide manustamine, mis vihendavad organismi intok-
sikatsiooniseisundit. Eriti obligatoorseks muutub aga antibakteri-
aalne eelravi kopsutuberkuloosihaigeil ulatuslike protsesside ning
vdljendunud intoksikatsiooniseisundi puhul enne pneumotooraksi
rajamist.

Kokkuvote

Pneumotooraksi rajamine kopsutuberkuloosihaigeil véib poh-
justada nihkeid vereseerumi valgufraktsioonides. Karakteersema-
teks muutusteks parast pneumotooraksi rajamist osutuvad albu-
miinide, albumiinide ja globuliinide ning albumiinide ja #-globu-
liinide suhtearvu langus ning ay-globuliinide tdus.

Need nihked on suhteliselt suuremad, aga ka sagedamad raske-
matel kopsutuberkuloosihaigetel, kellel esinevad enam muutunud
valgufraktsioonide algviirtused, vorreldes tervetega.

Muutused vereseerumi valgufraktsioonides on lithiajalised,
olles selgemini viljendatud esimesel pieval ning taandudes viien-
daks pdevaks pérast pneumotooraksi rajamist.

Albumiinide, albumiinide ja globuliinide ning albumiinide ja
az-globuliinide suhtearvu langus ning ap-globuliinide tous parast
pneumotooraksi rajamist nditavad pneumotooraksi rajamise vdi-
malikule ebasoodsale mojule organismisse, mistottu osutub vajali-
kuks desintoksikatsiooniravi lébiviimine pneumotooraksi rajamise
ning viljakujunemise perioodil. Raskematel haigetel, kellel on
ndidustatud pneumotooraksi rajamine, tuleb teostada antibiootilis-
kemoterapeutilist eelravi enne pneumotooraksi rajamist.
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O BJUSHUU NMHEBMOTOPAKCA HA BEJIKH
CbIBOPOTKH KPOBH

X. CHJUIACTY,
KaHAMJaT MEJHUHHCKHX HAayK

Pesrome

HaJsoxenne NMHEBMOTOpPAKCa MOXKEeT BbI3BATb H3MeHeHHsi B Oei-
KOBbIX (DPAKUHMSIX CHIBOPOTKH KPOBH. XapakTepHbIMH H3 HHX Mocje
HaJIOXKEHHsI THEeBMOTOpPaKca SBJSIOTCS MOHHKEHHEe COJeprKanusd
anb6YMHHOB, COOTHOLIEHHSI aJbOYMHHOB-IJIOOYJAHHOB M anb0y-
MHHOB-a/1b(ax-TJIO6YJMHOB M [OBBIIIEHHe COAEpPKaHHs anbda,-
ra00yaMHOB. DTH CHABHIH HanOoJsiee CHJIbHO BbIpAzXKeHbl W ualle
na6aionatores y Gosiee TsKeJNbX TyOepKyJe3HbX GOJbHBIX, Y KOTO-
pLIX TepBOHAYaJbHble H3MeHeHHs OesKOBbIX (Gpakuuil Obuin Gosee
3HAYNTEbHBIMU UeM y 30poBHIX Jofieii. Msmenenns 6enKoBBIX (pak-
1Kl CHIBOPOTKH KPOBH KPAaTKOBPEMEHHBI, siCHee BbipazKeHbl Ha mep-
BBIH feHb U OcjaabeBaloT K NATOMY JHIO MOCJIe HaJIOXKeHHsT NTHEeBMO-
Topakca. [loHHKeHHe cOJepXKaHHsl aJbOYMHHOB, COOTHOIUIEHHS
anb6yMHHOB-TJIOOYIMHOB M allbOYMHHOB-aMb(as-TI00yJIHHOB M
NOBBILIEHHEe COJepKaHus anabdas-rJao0yJHHOB YKa3biBalOT Ha BO3-
MOXKHOCTH BpPEMEHHOro HeOJaronpusTHOrO BJIMSIHHS Ha OPraHU3M
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Ha/loKeHnss nHeBMoTopakca. [lostoMy HeoOXoAMMO MpoOBeaeHHE
JIe3HHTOKCHKALHOHHOTO JIeYeHHst B MepPHOA HaJoXKeHHs H oGpaso-
BaHHsI NHEBMOTOpakca. ¥ Oojiee TszKesblX GOJBHBIX, KOTOPHIM TO-
Ka3aHO HaJIOJKeHHe MHeBMOTOpaKca, HeoOXOAHMO MpPOBeIeHHe TPe-
BapHTEJbHOTO JIEYeHHS C aHTHOHOTHKAMH M XHMHOTEpareBTHYe-
CKHMH Npernaparami.

ON THE INFLUENCE OF THE ESTABLISHMENT OF
PNEUMOTHORAX ON THE SHIFTS IN BLOOD SERUM
PROTEINS

H. SILLASTU
Summary

The establishment of pneumothorax may induce shifts in the
serum protein fractions. These characteristic shifts are the diminu-
tion of albumins, the fall in the albumin-globulin and in the albu-
min-alpha,-globulin ratio and the increase in the alpha,-globulins.
These shifts are relatively greater and take place more frequently
in severer tuberculous patients in whom the initial values of the
serum protein fractions are more changed in comparison with
healthy persons. The changes in the serum protein fractions are of
short duration. They are more clearly expressed on the first day and
decrease by the fifth day after the establishment of pneumothorax.
The diminution of albumins, the fall in the albumin-globulin and in
the albumin-alphay-globulin ratio and the increase in the alpha,-
globulins reveal the possible temporary unfavourable influence of
the establishment of pneumothorax on the organism. Therefore the
application of a detoxicating treatment should be carried out in the
period of the establishment and the formation of pneumothorax. The
treatment with antibiotics and chemotherapeutic agents before the
establishment of pneumothorax is necessary in severer patients to
whom the induction of pneumothorax is indicated.

9 Tuberkuloos ja reumatism



KAVERNIDE LAHTISE RAVI KOGEMUSI
KOPSUTUBERKULOOSIHAIGETEL

J. ENNULO,
meditsiinidoktor

Kavernide lahtise ravi areng, naidustused ja metoodika

Tuberkuloos oma mitmesuguste vormidega, lokalisatsiooniga
ja kulgemisdiinaamikaga on kahtlemata keerukaim nakkushaigus,
mille ravi kaasaegse arstiteaduse seisukohalt peab olema komp-
leksne.

Enamik virskete vormidega kopsutuberkuloosihaigeid para-
neb, kuid kaua piisinud ja hiidkavernidega ning mélemapoolse kop-
sutuberkuloosiga haigete ravimise iilesanne pole kaugeltki lahenda-
tud. Juhul, kui konservatiivne ravi ei anna tulemusi, rakendatakse
kdesoleval ajal kavernoosse kopsutuberkuloosi puhul kirurgilisi
menetlusi, kusjuures operatsiooni liike kasutatakse vastavatel nii-
dustustel. Ndidustused voivad olla suhtelised, arvestades ravi efek-
tiivsust kui ka anatoomilisi ja funktsionaalseid kahjustusi, mis teki-
vad organismis operatsiooni tottu. Eelkoige tuleb arvestada mui-
dugi vitaalseid naidustusi.

Kavernilise kopsutuberkuloosi kirurgiline ravi on tihtis ja sageli
pohiline liili kogu ravi kdigus, kuid ainuiiksi kirurgilisest ravist ei
piisa haigete tervistamiseks ning nende piisimiseks tervetena.

Antibakteriaalne spetsiifiline ravi, iildtugevdav vitamiin- ja
hormoonravi, sanatoorne ja isiklik reziim ning hiljem dispanseerne
jdrelvalve on ftisiokirurgiliste haigete ravimisel viga vajalik.
Samuti on oluline, et kompleksse raviga tervistatud kopsuhaigetele
loodaks vastavad elamis- ning t66tingimused.

Ftisiokirurgiliste operatsioonide vanimaks_liigiks tuleb pidada
kaverni lahtist ravi (kavernotoomiat), s.o. kopsus leiduva tuber-
kuloosse lagunemiskolde ravimist selle avamise abil. Teadaolevail
kirjanduse andmeil avas esmakordselt kaverni Barry 1726. aas-
tal ('®). Operatsioon loppes haige surmaga. 1769. aastal tegi
Scharpe uuesti kavernotoomia, mille tagajérjel haige samuti suri
(**). Pérast seda keegi kirurgidest 120 aasta jooksul ei julgenud
kaverne ravida nende avamisega.
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Mé6dunud sajandi teisel poolel tegi T. Tuffier 26-1 kopsutuber-
kuloosihaigel kavernotoomia, kusjuures 50% opereerituist surid
(*). Jérelikult ka sel ajal ei véidud kdrge letaalsuse tottu kaver-
notoomiat laialdaselt praktiseerida.

Pdrast Esimest maailmaséda toodi Noukogude Liidu kui ka
vilismaa kirjanduses andmeid kavernide lahfise ravi iiksikute
onnestunud juhtude kohta (1% 222) F. Sauerbruch pidas kaverno-
toomiat niidustatuks jaikkavernide puhul pirast mitteefektiivset
torakoplastikat. Uldiselt piisis kuni 1940. aastani kirurgide seas
arvamus, et kavernotoomia pole 6igustatud operatsioon, sest et ta
pohjustab suurt letaalsust, sagedast tuberkuloosi dgenemist ja vdga
harvadel juhtudel taielikku tervistumist.

1939. aastal uuris Noukogude Liidu ftisiaater-kirurg N. Stoiko
(') maailma meditsiinilises kirjanduses leiduvaid andmeid kaver-
notoomia kohta ja hakkas rakendama kavernide lahtist ravi, pida-
des kavernotoomia metoodikas viga oluliseks kaverni seinte
saneerimist. Koos A. Visnevskiga, kes senini oli edukalt kasutanud
antiseptilis-balsamravi tuberkuloossete artriitide ning tuber-
kuloossete empiieemide ravimiseks, otsustasid nad rakendada sama
meetodit ka kavernide lahtisel ravimisel.

Jargmisel aastal avaldas N. Stoiko artikli, milles t5i andmed
4 kavernotomeeritud haige kohta, kusjuures ei esinenud tihtegi sur-
majuhtu. y

Hiljem N. Stoiko ja teised ftisiokirurgid Noukogude Liidus,
nagu L. Bogus (*?), D. Assejev (?), O. Karpova (12), A. Savon (5),
A. Glasson (), G. Gorovenko (%), P. Mheidze (") uurisid pohjusi,
mis pidurdasid kavernotoomia laialdasemat rakendamist. Vilis-
maistest autoreist uurisid sama kiisimust A. Bernou, R. Goyer,
L. Marécaux, F. Tricoire (1%), kes 1940. aastast alates teostasid
kavernide lahtist ravimist.

Noukogude Liidu teadlased nditasid, et kavernotoomia puhul
sageli tdheldatav bronhogeenne tuberkuloosi disseminatsioon terve-
tesse kopsu osadesse postoperatiivsel perioodil toimub raskendatud
roga eritumise, kaverni vihese avamise ning kaverni seinte puudu-
liku tootlemise tottu. Sellest lahtudes hakati kasutama mitmesugu-
seid aineid kaverni seinte tootlemiseks operatsiooni ajal kui ka
pirast operatsiooni. Samuti uuriti kaverni seinte reparatiivseid
protsesse kavernide lahtise ravimise puhul (2).

L. Bogu$ (*) proponeeris anatoomiliselt otstarbekohase ligi-
pdisu kopsu iilemise sagara kavernidele nahaldikega kaenlajoonel,
millel on ka esteetiline tdhtsus, sest haava arm kaenla Gnaruses
jddb peaaegu mairkamatuks.

Kavernotoomia tagajirjel tekkivate jdikoonte ja bronhiaal-
uuriste sulgemiseks on Noukogude Liidus vilja to6tatud mitu uut
kudede transplantatsioonimeetodit, millised teostatakse kas lihas-
koega rinna- voi seljalihastest A. Abrazanovi printsiibil, lihase

g*
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ning subepidermise naharibaga L. Bogu$i jirgi, roietevaheliste
lihastega ja periostiga (A. Glasson), Filatovi varrekesega (%),
deepidermiseeritud nahalapiga (!7) jne.

Kavernotoomia ei esita suuri noudmisi haige hingamisreservi-
dele. Kopsumaht, mis laiendatud torakoplastika ja kopsuresektsi-
oonide puhul peab olema vdhemalt 1800 kuni 2000 cm?, v6ib kaver-
notoomia puhul olla 1500 cm? ja vidiksem. Hingamispaus sissehin-
gamisel voib olla 15 sekundit voi vahemgi.

Siinustahhiikardia puhul pole kavernotoomia vastundidustatud.

Raskete irreversiibelsete siidamehaiguste, samuti maksa ja nee-
rude hiipofunktsiooni puhul tuleb kavernotomeerimisel olla ette-
vaatlik. Valgu esinemine uriinis kuni 0,6%/o9, erikaaluga 1015 piires
pole vastundidustuseks, kui teised néitajad on soodsad.

Kiirenenud SR on hiidkavernide puhul tavaline nédhtus ning
pole kavernotoomiale vastundidustuseks. Erand on vaid see, kui
kiirenenud SR on pohjustatud tuberkuloosi protsessi agene-
misest.

Tuleb maérkida, et kavernide lahtine ravi pole ftisiokirurgide
poolt iiksmeelset heakskiitmist leidnud. Olgugi et viimaste aasta-
kiimnete jooksul paljud autorid (> % ?¢) saavutasid kavernide lah-
tise raviga hdid tagajirgi neil juhtudel, kui kollapsravi oli
vastundidustatud ja kopsuresektsioon riskantne, suhtuvad mitmed
nimekatest kopsutuberkuloosi kirurgidest mainitud meetodisse |
skeptiliselt (R. Nissen (2°), R. Overholt, N. Wilson (*'), N. Amos-
sov (1), I. Kolesnikov ('!) jt.). Selle pohjuseks on pikk kavernotoo-
miajirgne raviperiood, bronhiaaluurised ning retsidiivid.

L. Bogus$i (°) jdrgi on kavernotoomia ndidustatud:

1) isoleeritud hiidkaverni puhul iikskoik millises kopsuosas:

) isoleeritud kavernide olemasolul mitmes kopsusagaras;

) kahepoolsete isoleeritud kavernide leidumisel;

) jddkkavernide esinemisel pdrast tagajdrjetut torakoplasti-
kat:

) kui iihes kopsus on isoleeritud kavern ning teises tuberku-
loosne protsess;

6) isoleeritud kaverni esinemisel iihes kopsus ja kunsttehisliku

pneumotooraksi puhul teisel poolel.

1957. aastal véljaantud metoodilises kirjas kopsutuberkuloosi
kirurgiliste ravimeetodite rakendamise kohta Vene NFSV-s tuuakse
kavernotoomia ndidustusena ka juhud, kus radikaalsed meetodid on
haige {ildseisundi tottu vastundidustatud, markides, et kaverno-
toomia voib tuberkuloosset infektsiooni vdhendada, mille tagajérjel
haige iildseisund paraneb, mis voimaldab edaspidi teha teisi ope- |
ratsioone (%). '

Meie toekspidamise jirgi on teiste ftisiokirurgiliste meetodite
seas kaverni lahtisel ravil oma koht. Isoleeritud varskete hiidka- |
vernide ravimisel voib kavernotoomial olla kopsu funktsiooni saili-
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tamise suhtes kopsu resektsiooniga vorreldes eeliseid. Oskusliku
kavernotoomia puhul ei kannata funktsioneerivad kopsuosad, sest
eemaldatakse ainult kaverni viline sein, s.o. mittefunktsioneeriv
armkude. Lobektoomia voi bilobektoomia puhul tuleb paratamatult
isoleeritud kaverniga koos eemaldada ka kopsu funktsioonivoime-
lisi osi.

Ei ole dige asendada kopsu resektsiooni kavernotoomiaga neil
juhtudel, kui sagar voi segment on fibroosselt muutunud, kui seal
peituvad kapseldunud tuberkuloosikolded voi esineb poliikaver-
noosne protsess.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi kliinilisel
baasil Tallinna Linna Tuberkuloosihaiglas oleme rakendanud
L. Bogusi kirjeldatud metoodikat (°). Haigetele, kelle vilise hinga-
mise niitajad on madalad, oleme kapillaaride seinte resistentsuse
suurendamiseks, samuti veresoonteldhedaste infiltraatide véhen-
damiseks 1—2 kuu jooksul enne ja pérast operatsiooni manustanud
rutiini ja samal ajal ka tuberkuloosivastaseid vahendeid ning kasu-
tanud organismi tugevdavaid ravimeetodeid. Rutiini manustami-
sel kolm korda pievas 0,02 g oleme peaaegu alati tdheldanud kop-
sumahu ja hingamispausi suurenemist.

Kopsule paremaks juurdepédsemiseks resetseerime kaverni piir-
konnas 4—5 roiet 15—20 em ulatuses, See voimaldab kaverni laie-
malt avada, selle seinu radikaalsemalt elektrokoagulatsiooni teel
korvaldada, mis pohjustab mooduka osalise kopsukollapsi. Toe-
tame P. Mheidze arvamust (%), et kaverni seina voimalikult radi-
kaalsem eemaldamine annab kavernotoomia puhul paremaid tule-
musi. Enne kaverni avamist teeme selle piirkonnas piiratud ekst-
rapleuraalse pneumoliiiisi, millega soodustame mehaaniliselt ka-
verni oone vahenemist ja loomulikult ka selle kiiremat tditumist
granulatsiooni- ning armkoega.

Eelistame iiheetapilist kavernotoomiat, eriti hiidkavernide juu-
res. Oleme tiheldanud, et hiidkaverni avamisel kahes etapis suure-
nevad pirast esimest etappi iisna sagedasti intoksikatsioonindhud,
eriti kui kaverni dreneeriv bronh ei funktsioneeri.

Uheetapiliselt saab kavernotomeerida ainult siis, kui kaverni
piirkonnas on molemad pleuralehed liitunud. Sageli operatsiooni
ajal parast dekostatsiooni ei ole voimalik téie kindlusega sedastada
pleuralehtede liitumist. Kahtlastel juhtudel piiiame esile kutsuda
pleuralehtede liitumist sel teel, et siistime vastavasse piirkonda
hiipertoonilist gliikoosilahust jooditinktuuriga (Sol. glycosi 40%
9,0 ml, T-rae jodi 1,0 ml). Enne mainitud ravivahendi kasutamist
teeme pleuraaldoki véltimiseks vagosiimpaatilise novokaiinblo-
kaadi. Juhul, kui mainitud lahus ei satu otseselt pleuradonde, vaid
soovitud kohale parietaalsel pleural, tekib seal aseptiline poletik,
mille tagajarjel pleuralehed omavahel liituvad. Tehniliselt on voi-
malik mainitud lahust iikskoik millise roide piirkonnas pleurasse
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stistida. Enne pleura liiteid tekitavate vahendite sisseviimist on
vaja saavutada kopsu tdielik igumine.

Umbes iiks kolmandik koigist meie poolt kavernotomeeri-
tud haigetest onnestus tervistada ainult kaverni lahtise raviga
(fotod 1 ja 2). Ulejddnute ravimiseks tuli kavernotoomiale
lisaks teha teisi kirurgilisi operatsioone. Nii rakendasime jaak-
oonte ja bronhiaaluuriste ravimiseks jérelravi perioodil torakoplas-
tikat (fotod 3, 4, 5). Viimast teeme vajaduse korral dekostatsioo-
niga voi ilma, olenevalt jdidkoone suurusest.

Bronhiaaluuriste sulgemiseks kasutame nahaalust rasvkude
tihes naha vaskulariseeritud kihtidega, millest vastavalt jaakoone
suurusele vormime vastava transplantaadi varrekesega. Koos
deepidermiseeritud nahaga kasutame transplantaadi basaalses osas
ka lihaskude (fotod 6 ja 7). Arvestades naha hiid regeneratsiooni
omadusi vorreldes lihaskoega, eelistame viimasele hea verevarus-
tusega vaskulariseeritud nahalappi. Viimast voib Filatovi migree-
riva meetodi teel kaverni jdikoonele iile kanda kaugemaist keha
piirkondadest. See suurendab veelgi naha vaskulariseeritud elemen-
tide paremust transplantatsiooniks vorreldes lihaskoega.

Toome alljérgnevalt ravi tulemuste analiiiisi 150 haige kohta,

kelledel teostasime kavernide lahtist ravi ajavahemikus 1951. kuni
1956. aastani.

Kirjanduses leiame suurema arvu kavernotomeeritud haigete
analiitisi veel autoreil A. Bernou, R. Goyer, L, Marécaux, J. Tri-
coire (') — kokku 200 juhu kohta; L. Bogusil (°) — 100 operatsi-
ooni kohta; G. Gorovenkol () — 50 juhtu.

Ravitulemuste analiiiis

Haiged, kelledel Tallinna Linna Tuberkuloosihaiglas 1951. aas-
tast kuni 1956. aastani teostati kaverni lahtine ravi, kuulusid ras-
kete kopsutuberkuloosihaigete liiki. Nii podesid 150 haigest mole-
mapoolset kopsutuberkuloosi 122 haiget (81,3%) ja iihepoolset
28 haiget (18,7%). Mainitud 150 haigest podesid kavernotomeeri-
mise momendil fibrokavernoosset tuberkuloosi 92, infiltratiivset
kopsutuberkuloosi lagunemisfaasis 29, kroonilist hemotogeenset
dissemineeritud kopsutuberkuloosi lagunemisfaasis 28 ja koldelist
kopsutuberkuloosi lagunemisfaasis 1 haige.

16 haigel (10,7%) mainitud kontingendist teostati kavernotoo-
mia ajal, kui vastaspoolset kopsu raviti pleurasisese voi pleura-
valise ohkrinnaga. Uhel haigel teostati kavernotoomia iihel poolel
ning lobektoomia teisel poolel. 5 haigel tehti kavernotoomia mole-
mal poolel (fotod 8,9), 6 haiget raviti kahe kaverni avamisega iihel
ja samal poolel.
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Koige suurem kaverni 1dbimoot ulatus 18 sentimeetrini, kaverni
kestus oli koige rohkem 12 aastat.

Ulevaate saamiseks meie poolt kavernotomeeritud haigete hin-
gamisreservide kohta toome jargmised andmed: kopsude eluline
maht alla 2000 ¢cm 2 oli 41 haigel, neist 20 haigel 1500 ¢cm 3 ja alla
selle; 9 haigel oli 1000—1300 c¢m ?, kusjuures viimastest 3-1 haigel
oli ainult 1000 cm?.

Kuni 1955. aastani meie ei teostanud kopsuresektsioone, mis-
tottu moningaid kavernidega haigeid raviti kavernotoomia abil ka
neil juhtudel, kus kopsuresektsioon oli rohkem ndidustatud. Ena-
mikul ravitud juhtudest oli meie arvates kavernotoomia ainus ope-
ratsioonimeetod, millega vois saavutada efekti kopsutuberkuloosi
kompleksses ravis. Jadkoone likvideerimiseks ning bronhiaaluuriste
sulgemiseks tuli kavernotoomiajdrgsel perioodil 66 haigele, s.o.
449% juhtudest, teha torakoplastika. Peale selle tuleb markida, et
12 haigel (8%) viidi ldbi kaverni lahtine ravi pdrast mitteefektiiv-
set torakoplastikat. Bronhiaaluuriste sulgemist deepidermiseeritud
nahalapi transplanteerimise teel tehti 40 haigel, s. 0. 26,7% koigist
juhtudest, kusjuures uurised sulgusid 35 haigel. Uhe aasta viltel
tekkisid bronhiaaluurise retsidiivid 3-1 haigel. Kolme aasta jook-
sul pédrast bronhiaaluuriste kirurgilist sulgemist tekkisid 2-1 haigel
uuesti kavernid, mida tuli samuti lahtiselt ravida.

Tuberkuloosipisikuist vabanesid 121 haiget (sputum uuritud
flotatsiooni meetodiga). 6 haiget, kes lahkudes haiglast eritasid
rogaga tuberkuloosipisikuid, lakkasid hiljem sanatoorsel ravil olles
pisikuid eritamast. Mone molemapoolse kopsutuberkuloosiga haige
rogas ilmusid perioodiliselt uuesti tuberkuloosipisikud.

1958. aastal ldbiviidud kontrollimisel selgus, et 103 haiget, s. o.
68,7% kavernotomeerituist ei eritanud rogaga tuberkuloosipisikuid.
26 haigel, kellel esines molemapoolne kopsutuberkuloos (vélja arva-
tud 1 haige), leidus régas BK. Uhe haige kohta puuduvad teated.

Kavernotomeerimisel ei surnud iihtegi haiget, kuid operatsiooni-
jargsel perioodil suri haiglas 11 inimest, s. 0. 7,3% haigete iildar-
vust. Surm oli tingitud peamiselt tuberkuloosse protsessi progres-
seerumisest, raskest intoksikatsioonist, kardiovaskulaarse siisteemi
insufitsientsusest. Uhel haigel tekkis kopsuarteri embol, mis 16p-
pes haige surmaga. 7 aasta jooksul pédrast haiglast lahkumist suri
9 haiget (koik molemapoolse kopsutuberkuloosiga) mitmesugustel
pohjustel, nagu kopsuverejooks, tuberkuloosse protsessi progressee-
rumine, amiiloidoos, kardiovaskulaarne insufitsientsus jne.

Kui vorrelda kdesolevas t66s toodud kavernide ravi tulemusi
teiste autorite ravitulemustega viimaseil aastail, kellel on kirjelda-
tud iile 100 juhu, leiame, et meie tulemused on nende omadega
ildiselt vordsed. Nii mérgib L. Bogu$ tiielikku paranemist 53%
juhtudest, operatsioonijargset surevust 5—6% (°). A. Bernou,
R. Goyer ja teised mirgivad téielikku paranemist 67,5% ja sure-
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vust 15% juhtudest ('9). Kahjuks pole aga neil autoreil toodud
tapsemaid andmeid kavernotoomia abil ravitud haigete kontingendi
ja haiguse raskuse kohta. Puuduvad andmed, kui palju haigeid
podes iihe- ja kui palju molemapoolset kopsutuberkuloosi. Samuti
pole arvulisi andmeid toodud tuberkuloosi vormide ega vilise hin-
gamise nditajate (kopsude elulise mahu) kohta enne ega pérast
kavernide lahtist ravi (Burakovski (7) jt.). Mainitud andmed on
vaga vajalikud haigete seisundi ja ravitulemuste hindamiseks. Néi-
teks kui korvutada kavernotomeeritud haigete ravi tulemused iihe-
ja molemapoolsete kopsutuberkuloosi protsessidega, siis ilmneb
meie andmeil neis suur vahe. Nii 28-st {ihepoolse kopsutuberku-
loosi kavernilise vormiga haigest vanuses 19 kuni 52 aastat (21
meest ja 7 naist) tervistus 26 haiget (92,8%). Neil ei leidunud
rogas pisikuid ning operatsioonihaavad olid sulgunud. Uks haige
suri kopsuarteri emboolia tottu kuuendal pédeval pérast kaverni

avamist ja tihel haigel tekkis teises kopsus tuberkuloosne lagune-
miskolle.

122 kahepoolse kopsutuberkuloosiga haigest vabanes pisikuist
77 isikut (63%), suri operatsioonijargsel perioodil 10 haiget, kuue
aasta jooksul pédrast operatsiooni 9 haiget, s.o0. kokku 19 haiget
(15,6%).

Veelgi huvitavam on mérkida monede vélise hingamise ndita-
jate muutusi iihepoolse kopsutuberkuloosi haigetel enne ja pérast
kavernotoomiat ja sellele kaasunud operatsioonide kaugtulemusi.
Keskmine kopsumaht (spiromeetria) vahenes 26 haigel ainult 2,7%
vorra, keskmine hingamispaus sissehingamisel aga suurenes
9,3% vorra.

Muutused vélise hingamise néitaja kohta on toodud tabelis 1.

Amossovi andmed spiromeetria ja hingamispausi kohta 40 kop-
sutuberkuloosihaigel, kelledel eemaldati kopsusagar, nditavad, et
neil haigetel 2 aastat parast operatsiooni vidhenes spiromeetria
keskmiselt 7,9% ja hingamispaus 10,7% vorra (!). Jérelikult meie
haigetel, kelledele kavernotoomia tehti ithepoolse kopsutuberkuloosi
puhul, osutusid vélise hingamise néitajad paremaiks kui haigetel
pérast lobektoomiat, kui arvestada, et koigil meie haigetel, kellel
tehti kavernotoomia tihepoolse kopsutuberkuloosi puhul, poleks voi-
nud teha 6konoomsemat resektsiooni kui lobektoomia.

Siit voime teha jédrelduse, et kavernotoomiat ja sellega kaasu-
vat korditusravi (torakoplastika) ning rekonstruktiivseid operat-
sioone tihepoolsete kopsutuberkuloosiprotsesside puhul voib kor-
vutada lobektoomiaga ning meie andmetel osutub kavernotoomia
isegi sddstvamaks operatsiooniks kui lobektoomia.

Saadud ravitulemuste pohjal oletame, et isoleeritud pindmise
kaverni lahtist ravi tuleb eelistada moningatel juhtudel resektsioo-
nile, sest selle juures ei kahjustata funktsioneerivat kopsukude.



2. Rontgenogramm sama
haige rindkerest 7 aastat
parast kavernotoomiat ja
deepidermiseeritud naha-
lapi transplantatsiooni.
Praegu on haige 58 aas-
tane, abatsillaarne file 6
aasta. Spiromeetria 1958.
jastal 2700 ¢m 2, Hinga-
mispaus  sissehingamisel
30 sekundit, s. o. sama,
mis enne operatsiooni.

Tootab lukksepana.

1. Rontgenogramm 51-aas-
tase haige (haiguslugu nr.
5764) rindkerest. Uhepool-
ne fibrokaverniline prot-
sess hiidkaverniga vasaku
kopsu iila- ja keskvéljas

0 32 :
(B ﬁ) Spiromeetria
2800 cm . Hingamispaus
sissehingamisel 30 sekun-
dit.

3. Rontgenogramm 33-aas-
tase haige (haiguslugu
nr. 7996) rindkerest
20. TII 1954. Vasakpoolne
kaverniline kopsutuberku-

0 i
loos (l}icz). Vasak kop-

suvali tunduvalt kitsene-
nud. Kopsutipust kuni 6.
roideni (tagant) mitte-

homogeenne varjustus
hiidkaverniga (margitud
nooltega). Tuberkuloos

avastatud 10 aasta eest,

kavern 4-aastane. Spiro-

meetria 1600 cm 3, hinga-

mispaus  sissehingamisel
17 sekundit.




5. Roéntgenogramm
sama haige rindke-
rest 5. X 1958. Parast
viieroidelist paraver-
tebraalset torakoplas-
tikat, mis tehti 24. IX
1954, sulgusid jaak-
00s ja bronhiaal-
uuris. Haige on abat-
sillaarne 4. aasta
jooksul. Tootab raa-
matupidajana. Spiro-
meetria 3000 cm?,
hingamispaus sisse-
hingamisel 32 sekun-
dit.

4. Roatgenogramm
sama haige rindkerest
2. IX 1954 parast kahe-
etapilist  kavernotoo-
miat ja kolmekuulist
kaverni lahtist ravi.
Esimeses kavernotoo-
mia etapis 20. V 1954
Bogusi Ioike kaudu
resetseeritud ja dekos-
teeritud 4 iilemist roiet
vastavalt 8, 15, 17 ja
18 cm pikkuselt. Ava-
tud kaverni suurus oli
86X 6 cm. Nooltega
on margitud jaakoos,
milles ei leidu tuber-
kuloosset infektsiooni
ja mille likvideerimi-
seks on naidustatud
piiratud paraverte-
braalne torakoplastika.




6. Suure rinnalihase piirkonnast 16igatud nahalapp, 15 cm pikk, 6—10 cm
lai, seestpoolt. Sond on suunatud lihastombule suurest rinnalihasest, mis
koos nahaga kasutatakse transplantaadina.

7. Joonisel 6 niidatud nahalapilt eemaldatud epidermis ning lapi tipule

antud koonuse kuju deepidermiseeritud pinnaga viljaspool. Niisugune

transplantaat jstutatakse viarskendatud pinnaga jaakoonde ning kinnita-
takse seal iiksikute omblustega.




8. Rontgenogramm 27-aastase haige (haiguslugu nr. 7780) rindkerest.

s

Bc2
Molemapoolne kaverniline kopsutuberkuloos (ij BI\'). Kopsutuberkuloos

avastatud 7 aasta eest. Kavern paremas kopsus 4-aastane, vasakus kopsus
2-aastane. Spiromeetria 3600 cm3, hingamispaus sissehingamisel 34 sekundit.

9. Rontgenogramm sama haige rindkerest parast molemapoolset kaverno-
toomiat, mis tehti 1953. ja 1954. aastal. Abatsillaarne 1954. aastast alates.
Spiromeetria 3000 cm3, hingamispaus sissehingamisel 40 sekundit.
Kolhoosnik.




Tabel /

Vilise hingamise niitajate muutusi iihepoolse kavernilise kopsutuberkuloosi
haigetel seoses kaverni lahtise ravi ja kaasuvate ftisiokirurgiliste

operatsioonidega
v Vilise hingamise nditajad 1 g
i vorreldes operatsiooni- | Mitme aasta
| Operee- eelsetega viltel kont-
Operatsiooni liigid ' ritute - rollitud
arv iA: ; drast kaver-
jddnud | suure- vahe- P A
‘ endisele | nenud | nenud | Potoomiat
G o et ! tasemele |
Kaverni lahtine ravi £ sl 1 1 4 5 2—5
Kaverni lahtine ravi koos‘ l !
deepidermiseeritud  li-| | ‘
hasnahalapi transplan-| ' .
tatsiooniga 4 2 2 - 3-6
Kaverni lahtine ravi ja
torakoplastika 9 1 ! 4 4 { 2-4
Kaverni lahtine ravi, tora- !
koplastika ja deepider-| }
miseeritud lihasnahalapi| I
transplantatsioon 3 1 — 2 J 3
|
|
Kokku 26 5 10 11 2—5

Kavernotoomiat tuleks rakendada juhtudel, kui isoleeritud kavern
pirast 12 kuud kestnud konservatiivset ravi pole likvideerunud.
Kavernotoomia on kirurgile tehniliselt lihtsam operatsioon kui
kopsuresektsioon, samuti on see kergemini talutav haigele, eriti
viiksemate kavernide puhul, millede avamiseks pole vaja roideid
resetseerida nii suures ulatuses kui hiidkavernide puhul.

Jareldused

Kavernide lahtine ravi on viimasel ajal mérgatavalt taandu-
nud kopsuresektsiooni ees ning on ndidustatud peamiselt nende
kopsutuberkuloosi kaverniliste vormide puhul, kus kopsuresektsi-
oon osutub vastundidustatuks. Sel puhul soodustab kavernide lah-
tine ravi tuberkuloosse infektsiooni vahendamist, mille jérel avaneb
voimalus teostada torakoplastikat voi rekonstruktiivseid operat-
sioone.
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Senini kavernotoomia abil ravitud haiged kuulusid raskemasse
kopsukirurgiliste haigete liiki, kellede téieliku tervistumise protsent
on vordlemisi madal ja koigub tuntumate autorite andmeil
53—68% piirides. Meie haigetel, kelledest enne kavernotoomiat
81,3% podesid kahepoolset ja 18,7% iihepoolset kopsutuberkuloosi,
oli 26% juhtudel kopsumaht ainult 2000 cm?® ja alla selle. 2—6 aas-
tat pdrast haiglast lahkumist osutus neist haigetest 68% abatsil-
laarseteks, kusjuures kahepoolse kopsutuberkuloosiga opereeritud
haigete hulgas leidus 63% ja iihepoolse kopsutuberkuloosiga 92,8%
abatsillaarseid. 52%-il haigetest teostati kavernotoomia kombinee-
ritult torakoplastikaga; 26,6% haigetest vajas torakobronhiaal-
uuriste kirurgilist sulgemist, kusjuures transplantaadina kasutati
deepidermiseeritud nahalappe varrekesel. Operatsiooni jirel sulgu-
sid bronhiaaluurised koikidel ithepoolset kopsutuberkuloosi pode-
vatel haigetel piisivalt, kahepoolset tuberkuloosi podevatel aga
ainult 84,8%-1. Retsidiveeruvaid uuriseid kahepoolse tuberkuloo-
siga haigetel esines 15,8%-I1.

OperatsiooniSoki tottu ei surnud iihtegi haiget. Postoperatiiv-
sel perioodil suri haiglas 7,3% ja parast haiglast lahkumist mitme-
sugustel aegadel 6%. Surm oli tingitud tuberkuloosse protsessi
progresseerumisest. Kolme haige kohta, kes surid hilisematel aega-
del pérast-haiglast lahkumist, on teada, et nad tarvitasid ohtralt
alkoholi ega taitnud vajalikke reziiminoudeid.

Isoleeritud kaverni lahtine ravi on kopsukude sddstvam ravi-
meetod kui kopsu resektsioon, mille puhul koos tuberkuloosiprot-
sessist haaratud koega paratamatult eemaldatakse ka osa funkt-
sioneerivast kopsukoest.

Tosiasi, et ithepoolset kopsutuberkuloosi podeva 26 haige juu-
res, s.o. piirdunumate tuberkuloosivormide puhul andis kaverno-
toomia korge protsendi (92,8%) piisivat tervistumist, kusjuures
vélise hingamise néitajad ei halvenenud vorreldes operatsioonieel-
setega, lubab viita, et kavernoteomia néidustusi tuleks laiendada
lﬁa virskemate kavernidega ja paremas seisundis olevate haigete

ohta.
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ONBIT OTKPBITOIO JIEYEHUSI KABEPH ¥ BOJIbHBIX
JIETOYHBIM TYBEPKYJIE3OM

10. A. 3HHVYJIO,
JIOKTOp MeJHIUHCKHX HaykK

Pesrome

Ha kiunnueckoii 6aze WHCTHTyTa 3KCrepUMeHTaJbHOH H KIH-
HHYecKoli Memuiubl Akagemun Hayk Jcrorckoit CCP 6buin mpo-
AHAJM3HPOBAaHbl OTJAaJeHHBle Pe3y/JbTaThl KOMILJIEKCHOTO JIieUeHH:
150 60JbHBIX, KABEPHOTOMHPOBAHHBIX B 1951—1956 romax. B ot-
JIHUEEe OT APYTHX aBTOpoB, omucaBmux cpbime 100 ciyuaes kasep-
HOTOMHI, HAMM NPHBOASATCS CPABHHTEJbHBIE JaHHbE O (YHKIHO-
HaJbHBIX T10KA3aTeJasX BHEHIHEro AbIXaHHs IO H MOcje KaBepHOTO-
MHMH, a TaKike O JONOJHHTEJbHBIX K Heii omepaumusax. Ha OGase
MHCTHTYTa B METOAMKY KaBePHOTOMMH BHECEHBl HOBBIE IOMOJHEHHS,
kak-To: 1) nekocramusi pe6ep B 06JacTH KaBepHbl Ha GOJbIIOM
nporsukennu (10 20 cM) H 2) TpPUMEHEHHs BACKYJsSpPU3HPOBAHHBIX
3JIeMEHTOB KOXKH B KauecTBe OHOJIOTHUECKOH TMIOMOBI AJsT 3aKphl-
THSI GpPOHXMAJMbHBIX CBHIleid. M3 KaBepHOTOMHPOBAHHBIX OOJBHbBIX
cTpPajasil ONHOCTOPOHHHM Ty6epKy/esom Jerkux 18,7%, asycro-
pouum — 81,3%. B MoMeHT onepauuH KaBepHOTOMHH JIEUHIHCH
MCKYCCTBEHHBIM NTHEBMOTOPAKCOM Ha MNPOTHBONOJIONKHOH CTOpOHE
10,7% or obuiero uucjaa 60JbHBIX. Y 5 mpou3BeneHa ABYCTOPOHHSIS
KaBepPHOTOMHSI, Y 6 — BCKPBITHI 10 2 KaBepHBI B OJHOM H TOM IKe
nerkoM. Crimpomerpus fo onepauun y 41 GospHoro (27,3%) Obina
2000 cm® u Huke, Yy 9 (6%) cnupoMerpus paBHAJIACh TOJIbKO
1000 — 1300 cM3. B 12 (8%) cayuasix KaBepHOTOMHsI NpOH3Be/cHa
nocse HeadexTUBHON Topakommactuki. HauGoabuwuii pasmep Ka-
BEepHBI B TpPOJOJbHOM HAaIpaBJeHHH OKasajcs 18 cM, HanGoabuias
J1aBHOCTL KaBepubl — 12 Jjier. JlonoJHHTeJbHO K KaBEPHOTOMHH
npousBeeHa Topakonnactika B 44% u Xupypruuyeckoe 3aKpbiTHe
6pOHXHAJLHLIX CBHUIeH GHojorHueckoil naomboii — B 26,7% us3
Bcex cayuaes. [Ipu ofHOCTOPOHHeM TyOepKyJie3e CTOHKO TPHIKHIH
Bce TpaHcniaHtathl (HaGuaogenue a0 6 Jer), nNpH ABYXCTOPOH-
fieM — ToJbKO B 87,6% cayuaeB. OT ornepaunHOHHOrO 1IOKa JeTajb-
HOCTH He Obl10. B mnocjeonepanioHHBIH MePHOA OT IMOOJHH HJIH
OT TpOrpeccHpoBaHusi TyGepKyJe3Horo mnpouecca ymepuao 7,3%,
a B OTjaJeHHble cpoku — enle 6% u3 Bcex GoabHBIX. Bee ymepuine,
KpoMe OaHOro (3MOOJHsl JerouHoii aprepun), GoJjesd ABYXCTOPOH-
nuM TybepkynaesoM. Bo Bpems nacrosiero anaausa 68,7% xaBepHo-
TOMHPOBAHHBIX GOsbHBIX Nansouek Koxa ne Bmgeasiior. M3 xasep-
HOTOMHPOBAHHBIX GOJBLHEIX OJHOCTOPOHHHM TMOpaXK€HHEeM KJIHHH-
yecku 3710poBH 92,8%, a AbiXxaTeslbHble May3bl ¥ €MKOCTH JIETKHX
y HHX B CpeJHeM HaXOASTCS Ha J0OMNepalHOHHOM YpoBHe. IJTOT
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(akT roBOpHT O TOM, 4YTO KAaBEDHOTOMHS SIBJISIETCS OTepalnues,
wansuen GyHKIUHIO JerKUX, a MO3TOMY MOXKeT OBIThb NMpUMEHHMa H
npu Gosiee CBEeXKHX KaBepHO3HBIX (opmax TyGepKysesa Jerkux.

ERGEBNISSE DER OFFENEN KAVERNENBEHANDLUNG BEI
LUNGENTUBERKULOSE

J. ENNULO
Zusammenfassung

Auf Grund der Spétergebnisse einer komplexen Behandlung
von 150 kavernotomierten Kranken mit Lungentuberkulose, die in
der Zeit von 1951 bis 1956 auf der klinischen Basis des Institutes
fiir experimentelle und klinische Medizin der Akademie der Wissen-
schaften der ESSR ausgefiihrt wurde, werden die Resultate der
offenen chirurgischen Kavernenbehandlung beurteilt. Im Gegen-
satz zu anderen Arbeiten, die sich mit einer grésseren Anzahl von
Kavernotomiefadllen — 100 und mehr — befassen, beriicksichtigt
der Autor auch die Ergebnisse der vor und nach der Kavernotomie
und den nachtriaglichen Operationen ausgefiihrten Funktionsprii-

“fungen der Atmung. Die iibliche Kavernotomietechnik wurde
ergdnzt durch eine ausgedehntere Dekostation der Rippen (bis auf
20 cm) und durch die Anwendung von vaskularisierten Teilen der
Haut als biologisches Plombenmaterial zur operativen Schliessung
der Resthohle und Bronchialfistel. 18,7% der kavernotomierten
Kranken litten an einseitiger, 81,3% an beiderseitiger Lungentuber-
kulose. 10,7% der Kranken wurden im Operationsmoment mit kiinst-
lichem Pneumothorax der anderen Seite behandelt. Bei 5 Kranken
wurde zweiseitige Kavernotomie ausgefiihrt, bei 6 Kranken
2 Kavernen in derselben Lunge geodffnet. 41 Kranke (27,3%) hat-
ten vor der Operation 2000 ecm® und weniger Spirometrie, 9 Kranke
hatten bloss 1000—1300 cm ®. In 12 Féllen (8%) folgte die Kavere
notomie auf nicht effektive Thorakoplastik. Die grosste Kaverne
hatte 18 cm Léange, das hochste Alter einer Kaverne war 12 Jahre.
Nachtrédglich zur Kavernotomie wurde in 44% der Félle Thorako-
plastik ausgefiihrt, in 26,7% der Félle wurden Bronchialfisteln mit
biologischen Plomben geschlossen. In Fillen der einseitigen Lun-
gentuberkulose wuchsen alle Transplantate gut an, in beiderseitigen
Fillen aber nur 87,6%. Sterblichkeit wegen Operationsschock war
nicht zu verzeichnen. In der Postoperationsperiode im Kranken-
hause starben 7,3% der Operierten an Embolie oder infolge eines
Progressierens der Tuberkulose, weitere 6% starben in spéteren
Perioden. Alle Verstorbenen litten an beiderseitiger Tuberkulose,
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ein einziger Fall (Embolie der Lungenarterie) ausgenommen.
Gegenwartig scheiden 68,7% der kavernotomierten Kranken keine
Tuberkelbazillen aus. Von den kavernotomierten Kranken mit ein-
seitiger Tuberkulose sind 92,8% klinisch beschwerdenfrei, ihre
Respirationspausen und Spirometrie sind durchschnittlich auf dem
prdoperativen Niveau. Das bedeutet, dass die Kavernotomie als

eine lungenfunktionsschonende Operation zu betrachten ist und .

deswegen auch in frischen kavernésen Tuberkulosefillen angewen-
det werden kann.



XHPYPTUYECKHUM ATEJIEKTA3, CO3JAHHBIM TMYTEM
ONMEPALUMHU NMEPEBSI3KW BPOHXA U Er'O NMPUMEHEHME
B XUPYPIHH JIETKHUX

M. C. MAPIVJINC,
KaHJIMAAT MEeIAMUHHCKHX Hayk

B Hacrosuiee BpeMsi XHDYprus paspemmsia B 3HAUHTEIbHOI
CTeneHn BOMPOC O BO3MOKHOCTH ONEPHPOBAHMSI HAa OpPraHax rpyi-
HOMl TOJIOCTH, H 5TO MO3BOJIHJO NPHUMEHATh PasTHYHbIE onepauuu
NMpH_JieYeHHH GOJNBHBEIX JErOUHBIM TyGepKyJae3oM.

PaspaGorannbie onepanuu MHOTOYHCJACHHBI H pasHoo6pasHsl,
HO HMeeTcs1 HeMasioe YHCJ0 GOJIbHBIX, JJISI KOTOPBIX H3BECTHBIE IO
CHX TIOp OMepaTHBHBIC METOJbl JeUeHHs Hes((eKTHBHBI HJAM HerpH-
MeHHMBI.  [TosTomMy 1esecoo6pa3Ho H3BICKHBATH HOBBIE CIOCOGHI
OCPaTHBHBIX BMeEWIATeJ]bCTB MO3BOJSAIONIHE PACHIKPHTH BO3MOK-
HOCTL XHPYPTHYECKOro JieueHHsi GOJILHBIX PasjiHYHBIMH  (HOPMAMH
JAerounoro TyGepKy/esa. B 4acTHOCTH, IO Cero BpeMeHH He MO.y-
YHJI yIOBJICTBOPUTE/NBLHOIO pa3pelieHust BONPOC O JeUeHHH GOMbHBIX
¢ GPOHXHANLHBIMH CBHIIAMH TYGepPKYJIE3HOH 3THOJOMHH, ¢ dhubpos-
HBIMH KaBepHAMH, He MOAAAIOUINMHACS KOJIJIANCOTEPAlnH, WK NOCJe
HeshpexTnBHOl TopakomacTukh. Takke HeoGXOAMMBI APyTHE CIO-
COGBI OMepaTHBHOTO JieueHHst GOJILHBIX, KOTOPhIE He HMEIOT BO3MOMK-
HOCTH MOABEPTHYTHCS PE3eKUHH JIErKOro HM3-3a MJI0XOro (hyHKIHO-
HaJbHOTrO COCTOSIHHSI CEPAEeYHO-COCYAHMCTOH M JABIXATEJbHOH CHCTeM.

JI. K. Borym u coasropst (*3), Huccen u Jleunye (' 12) no-
JaraioT, 4TO A HEKOTOPBIX TAKHX OOJIbHBIX MOXKHO C VCHeXoM
PHMEHSITL Onepanuio NepeBaskn GPOHXa COOTBETCTBYIOLLEro Mopa-
KEHHOrO yyacTka Jierkoro. CylHOCTH TaKoii onmepanmu COCTOHT
B CO31aHHH JMJIHTEJILHOTO, CTOHKOro, Heo6paTHMOTO aTeeKkTasa ¢
le1bi0 uenoab3oBaTh (PHOPO3HBIE [POLECCH, Pa3BHBAIOLIMECS MPH
TAKOM COCTOSIHMH JIErKOro.

B panee ony6imkoBaunbix paGorax — (56) Hamu coobmeHo
0 pesyibTaTax MNPOM3BEJAEHHBIX ONBITOB C MNEPEBA3KOH TIVIABHOTO
Gponxa y 53 310poBBHIX M 3apaxKeHHbIX TyGepKyJae30M KpOJHKOB.
Mbi ycranoBuaAH, 4TO HCKYCCTBEHHBIl aTe/ieKTa3, CO3AaHHbL XHPYP-
THYECKHM TyTeM, BBISHIBAET pPe3KOoe MPOrPeCcCHBHOE CMOpUIHBAHHE
COOTBETCTBYIOUIETO JIETKOro, 6e3 KaKHX-IHGO TSKeJbX HapylieHHil
KH3HEeieATeIbHOCTH opranu3Ma. CMOpUIMBAHHE JErKOTO MPOHCXO-
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MUT TOCTeNeHHO, ¥ K 12 mecduam mnocie omepalyu €ero pasMephl
yMmenbliaiores B 8—9 pas. CHCTOJOTHYECKH, B Tpolecce PasBUTHA
arejieKTa3a HaMH HaiJeHBl TPH UYepeaylolHecs (ha3sl: cocyaucTas
peaxiysi C Pe3KO BbIPaKEHHBIMH paccTpoiicTBaMH KpOBO- H aumMpo-
obpalieHst W ¢ 3KCCYHNaTHBHBIMH ABJEHHSAMH; HHTEPCTHIHA/bHAS
nponudepaTHBHas peaklius € MOIIHBIM pa3pacraHueM THCTHOLH-
T0B M MoJjionblx (u6po6/1acToOB; H, HAKOHEI, (haza mporpeccupyio-
1Ilero CKJepo3a ¢ MOJHBIM 3aMellleHHeM JIErouHbIX CTPYKTYP COEJH-
HHTeJBHON TKaHblo. HaMu GBLIO OTMEYEHO, UTO aTe/eKTas, co3daH-
HBI MyTeM IoJiHON 06Typauuu Gpouxa JHraTypoil B aCenTHIECKUX
YCJIOBHSIX, He OCJIOXKHSTCH GPOHXONHEBMOHHSIMA HJIM HArHOCHUS-
MH, TO-BUIHMOMY, H3-3a HEBO3MOKHOCTH NPOHMKHOBEHHsl NaTOTeH-
HOli MHGpEKUWH M3 BEPXHHX . JbIXaTe/bHBIX nyreii. BosmoxHas
AKTUBH3ALMS uMerolleiics canpodurHoit  (opHl JIMKBUAUPYETCSH
BO3HHKAIONIE|l TMpH aTeleKTase CHJbHON MakpogarajbHO# peak-
nueii, MHorna MMeOT MecTo JHIIb PeTeHIHOHHbIE GpouxuThl 6e3
flepexofia BOCHAJieHHsi Ha OKpPYKalollyio Jerounyio TKaHb. [IpH
SKCTepHUMEHTaJbHOM TeMaTOreHHOM Ty6epKy/e3e HaMH YCTaHOBJE-
HO, UTO aTeseKTa3, CO3NaHHBIH MyTeM MNepeBASKH 6poHxa, HMeer
BbIpaJKeHHOe 3ajlepKuBaiollee M OTTPAaHHUMBAIOLIEE BJAHSIHHE Ha
TeyeHue CrelqH(HUIECKOro Tmpouecca B COOTBETCTBYIOLIEM yuacTke
Jerkoro. B 3Tom GaaronpusiTHOM JeueOHOM MAeHCTBAH XHpYypruve-
CKOTO 4TeJieKTa3a Ha TedyeHHe JEroyHoro TyOepky/esa, MOMHMO
paspacTanis THCTHOLMTOB M MOJOABIX ¢ubpobaactos, OoJblIOe
3HAuEHHe MMEIOT: MeCTHas THIOKCHS TKaHei, BBIparKeHHBIH JHM}O-
cta3 ¥ CuJbHOe pasBuTHe (PUOPO3HOH TKAHH.

TaxkuMm 06pa3oM, HAUH OMBITBL C nepeBsi3koii GpoHxa y KpOJH-
KOB, 3apaKeHHbIX TyOepKy/e30oM, MOATBEPKIAI0T 6s1aronpUATHOE
BIHAHHE aTejekTasa B 6opbOe ¢ TyOepKyJ/esHo# undekuue, npu-
yeM OHO MPOABJISETCsi BO BpeMsi (asbl nposindepaTHBHON peaKiuH
u pasputun ¢puoposa. Ha srom ocHOBaHHH MOZKHO CUHTATH ONPaB-
JaHHBIM TNepeHeceHHe B KJIUHUKY JEeTOUHOTO TyGepKyJie3a onepaiuu
nepeBsi3KH OpOHXa C IeJbI0  HMCTOJNb30BAHUS JeyeGHBIX CBOWCTB
(HOPOTH3MPYIOUIMX TPOLECCOB, BBI3BAHHBIX ATE/ICKTA3OM.

Jlauuble, onyOJHKOBAaHHBIE B JHTepatType JI. K. Borymem (?)
(50 cayuaes), Huccenom n Jlemmycom (1?) (23 cayuas), yKasbl-
BAIOT Ha ONpeJe/leHHble MOJIOKHUTe/bHble Pe3y/bTaThl, MOMYUCHHBIE
OT NMpHMEHEHHsI ONepaunH nepeBsi3KH GpoHXa INPH OTTPAHHYEHHBIX,
$u6po3HBIX (OpMax JErouHoro TybepKyJesa.

JIMyHo HAMH TMPOU3BeAeHb 12 omepaluii nepeBAsKH BepXHEL0/e
Boro Gponxa y GOJbHBIX, Y KOTOPBIX HEIb3s OBblJIO TPUMEHSATH, M0
TeM WJIH HHBIM NPHYMHAM, APYrHe H3BeCTHbIE ONepalHH. Onepauus
nprMeHssach 9 pas cnpasa H 3 pasa cjesa.

[lo suTepaTypHbIM AAHHBIM, 3TO BMEIIATENbCTBO MepEHOCHTCH
GONBHBIMY Jierye, 4eM pe3eKlHs JIerkoro HJIH TOPaKomnaIacTHKa. Ha-
1K HaOJII0AeHHST MOATBEPIKAAIOT STOT BbIBOM, OJHAKO H 3/eCh HMEeT
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OoJsiblIoe 3HAYeHHe MpeaonepaluoHHass nogroroska. Hamo cuurath-
cd ¢ TeM, 4TO uyallle Bcero OOJbHBEE, TMOJABEpraioulfecs: ornepaiuu
nepeBsi3ki OpoOHXA, ocMabJeHbl JAJIUTENTbHON HHTOKCHKAUWeil H HMe-
I0T BBIpaKeHHBI€ HAPYILIEHHMS CO CTOPOHBI CEPAEYHO-COCYAMCTOH H
JAbIXaTeJbHON CHCTEM, YTO JAeslaeT HEBO3MOMKHBIM TpPUMEHeHHe IpY-
roro BHjaa BMeliatesabcTBa. [losTtomy cocrosinne Bcero opraHu3Mma
U OTHAENbHBIX CHCTEM MOABEPrajJoch HaMu TIIATEeJHLHOMY aHaJH3Yy.

[Ipu omenke abixaTesqbHOH (YHKIHM Mbl NpHAABAIH 3HAYEHHE
JNaHHBIM crniipoMeTpun u npoOwl IllTanre. ¥ omepupoBaHHBIX HaMH
GOJIbHBIX JKH3HEHHAss €MKOCTb Jerkux Obuta He MeHblme 1500 Kv6.
CM., a JpIXaTeJbHasi nay3a He HHXKe 28 cekyHA. Mbl mo6GHBaJHCh
HEKOTOPOTO YKpeIlJieHHus] OOIIero COCTOSTHHSI M VJIYULICHHS HesITesb-
HOCTH CepAeuyHO-COCYJMCTOH CHCTEMBbI Pas3JUUHBIMH  OOIIeyKpe-
NUISIOIHAMH MEPOTNPHUSATHSIMH, KAK-TO; KYPC BHYTPUBEHHBIX BJIMBAHHII
rII0K03bl ¢ BUTamMuHaMu B u C, cepmeuHbIX cpeacTB, BBICOKOKAJIO-
PHUITHOI JHEeTOH, CTPOTHM COOJIIOAEHHEM CAHATOPHOTO pEeRHMA.
Bosbuioe 3HaueHHe MBI NPUAABATH CHSITHIO COCTOSIHHSI BCIBIIIKH
npouecca, €cJu OHa HMesaa Mecto. Jlisi 3TOro npuUMeHsIcs Kpart-
KHif, HO SHEPTHYHBIi KypC aHTHOAKTepHaJbHOU Tepamuu (CTPEnTo-
MHUMH H (ruBasug no 1,0 B cyrku). Mul cunrtanu, uro HaubGosee
6/1arONPUSTHBIM  MOMEHTOM Ui OlepalHu SBJASETCS OTCYTCTBHe
9KCCYZIaTUBHOH BCHBIIIKA BOKPYr creuu(HUYEeCKOTO MNOpaKeHUs M
HOpMaJibHBle TOKasaTesau JeidkouutoB u POJ. Mpl nobuBajiuch
Takzke, 4ToOBl KO JIHIO ONEepalHu KOJHYECTBO BBIAEISIEMOH MOKPOTHI
He npeBbiano 15—20 MJa B CyTKM M 4TOOBI OHA HE MMeJia THOMHBIX
npuMeceii. B HEKOTOPBIX Clyyasix NPHMEHSJIOCh MHTpaTpaxeasbHOe
BBeJeHHe aHTHOHOTHKOB, YTO CIOCOOCTBOBAJIO CAHHUPOBAHUIO CTEHKH
GpPOHXOB W HMEIOUIMXCS CrHeuH(UUeCKHX TMOJOCTeil B JIEKHX.

Xors onepauus NPOH3BOAMIACH 110 PAa3HBIM NMoKasaHuAM ((pu6-
po3Hble KaBepHO3HBIE TojocTH — 9, Hes(ddeKTHBHAsT TOpaKOmJa-
cTHKa — 1, GpOHXHAJIbHbIE CBHILKH — 2), 3TO He CJIYMKHJIO MPHYHHON
JUIst KAaKHX-JIHO0 H3MEHEHMII B caMoil TeXHHKe HaHHOTO XHpypruue-
CKOro BMeliaTesbcTBa. B OCHOBHOM, IVIaBHBIE MOMEHTBI OMNepaluH
SIBJISIOTCSH TAKHMH K€, KaK M NPH pe3eKLHH Jerkoro, ¢ TOH pa3HH-
e, 4yTo HernocpejACTBeHHasi leJb BMelaTe/NbCTBA AOCTHTAeTCs IPH
Bbille/IeHHH M o6paborTke nojeBoro GpOHXa, B TO BpeMs KakK NpH
pesekuun Tpebyercs elle MOBOJBLHO 3HAYHTENbHOE, TOMOJHUTEJb-
Hoe BpeMs nJs 00pabGOTKH COCYIOB M YAAJEHHS TOPayKEHHOTO
yuactka Jerkoro. Ilosromy mnepeBsi3ka OpoHXa He TNpPeXbABJISET
CTOJIb GOJBIIMX 3alpOCOB K OPraHu3My OOJBHBIX, KakK omneparus
Pe3eKIHH JIerKoro.

Baxne#fimyiM MeTOAOM NpH NpPOBeJeHHH KaKOro-lTHOGO XHPYPTH-
YEeCKOro BMeIlaTeJibCTBa  sIBJseTCsl TUlaTeJbHOe 06e360JHuBaHue.
Mubi npumensiin obulee o6e36onuBaHHe — HHTPATPaXeanbHHIH HAp-
KO3 rasoBoil CMeCH M3 3aKHCH a30Ta M KHCJ0poAaa ¢ mobaB/jieHHeM
MECTHOH aHeCTe3HH KOPHS JIErKoro W 3aJHero cpenocreHusi. B mpyx

10 Tuberkuloos ja reumatism
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cJiyuyasix Mbl MOJIb30BaJUCh MHTpaTpaxeasbHbIM HApKO30M C BHY-
TPUBEHHBIM BBeJleHHeM JHIIalliHA, YTO TMO3BOJHJO TNPOU3BOJUTH
onepanuio 6e3 MONOJHUTENbHOH aHeCTe3HH pedJeKCOTeHHBIX 30H.
Bo Bcex cayuasx o6e3bonuBaHue ObIJIO AOCTATOUHBIM, M ONepalHsd
npoxoauaa 6e3 pe3KUX KoOJeOaHHH CO CTOPOHBI apTePHATBHOTO
JaBJIeHHUsI, NyJbCa M JBIXaHMSI.

Jly4qmuMm AOCTYNOM TpH NPOBEJEHHH ONepaluu SIBJISIeTCS 3ajHe-
60x0BO#, ¢ mepeceuenneMm wmeek V u VI pebep. 'pynnasi kiaerka
BCKpbiBaercsi B V. Mexpebepbe. B GOJbUIMHCTBE CAyuaeB B IJI€B-
PaJbHON TOJOCTH WMelOTCsl OOLIMpPHBIE CpallleHHs, pasfieJieHHe Ko-
TOPBIX IIPU ONepalud pe3eKUHUH JerkHxX IpeAcTaB/sieT 3HAUUTE/b-
Hele TpyAHocTH. OmHaxko, NpH onepanuu TepeBsi3kKM OpOHXa HeT
HeoOXOJIMMOCTH B pasfieleHHH BCeX CNaeK, TaK KaK JOCIaTOYHO
CO3J1aTh JOCTYIl K KOpHIO 6€3 BbIIeJeHUs] BCEH JO/IH WJH BCCrO Jer-
KOTO, 4TO yMEHbIlaeT TPAaBMATHYHOCTb BMemIaTeabcTBa. [ljst 3TOro
0CBOOOK1aeTCcsi OT CHAaeK TOJbKO YacTh 3ajHeil TMOBEPXHOCTH Jer-
KOro, HeMHOTO BHIIIE M HHJ)Ke OT . pacCeyeHHOro MexpeOepbs, Ha-
CTOJIbKO, YTOOBI MMeThb BO3MOXKHOCTb BBECTH paHOpacIiupuTesb. B
JajLueinieM IPOUZBOAMTCA pasfefieHHe cliaek Mo HampaBJAeHHI0 K
NO3BOHOYHUKY M CPEeJOCTeHHIO0, IOcje TNpPeABaAPHTENbHOI HH(DUIb-
TpauMH pacTBOPOM HoBokauHa. ITocienoBaTesnbHO pasmensisi cpa-
LIEeHHs yAaeTcsl NMONOWTH K 3aJHel TOBEPXHOCTH KOPHS JIETKOIO H
Haulynath pacrnoJjarawoiiuniica sgech 6poHx. ITo obnaxkeHHio KopHs
JIETKOTO, MO/l aOPTOH MJIM NOJ HenapHO! BEHOH, 0COOEHHO Ham 32.-
Hell MOBEPXHOCTHIO TJIaBHOrO OpoHXa OOHJILHO BBOAMTCS DPACTBOP
HoBoKauHa, HoBokamH Takike BBOAMTCS Haja APYrod aopToil WM
HaJl HemapHOH BEHOH M 1O XOAY MPOXOKJAEHHS OJYIKAAIOUICro Hep-
Ba. Ilocsie Takolfi aHecTe3uH IIOKOTE€HHBIX 30H, OTHAEJSs JIETKOE TY-
NBIM TyTeM yJaaeTcss ocBoOOAMTH npumepHo 1—I1.,5 cm 3agneit 1no-
BEPXHOCTH BepxHexoJieBOoro 6ponxa. OCTOPOKHO € MOMOLIBIO JHC-
cekTopa Heo6XOAMMO OOOHTH H0JeBOil GPOHX CO BCEX CTOPOH M OT-
JeJTHTb OT MPOXOASIIMX BIHEPeIH OT Hero AoJieBbix cocynoB. Koraa
O6pOHX J0CTaTOYHO OCBOGOMKJEH, €ro OCTOPOKHO MepeceKkalor, M
KayKJ(bli OTPe30K 3allMBAeTCsl y3JIOBATBIMH LUIBAMM Harayxo. [luc-
TalbHas KyJbTs IOrPY’KaeTcss B JIETOUHYIO TKaHb C MOMOUL(bIO He-
CKOJIKHX Y3JI0BATHIX IIBOB, NPOKCHMAJbHAsl KYJbTS MNOKPBIBAETCS
nJaeBpoid. B rpyanyio nosocts BBOAMTCS Pe3MHOBBIH ApeHaXK mJs
aclUpaldKl BO3AyXa H BBHINOTA B MepPBbIe CYTKH T0C/e ONepalyi.
Pana sammBaercsi mnocsoiino Harayxo. Onepaunsi MpoH3BOAMAACH
NOJl KamleJ/bHBIM TepeJHBaHHeM KPOBH H (H3HOJOTHUECKOTO PacT-
BOpA.

Ha BTOpO#i NeHb NPOM3BOAMIICS PEHTTreHOBCKMiI CHHMOK, Ha KO-
TOPOM OTMeYaJjloCh TOJHOe paclpaBjeHHe OTCJOeHHOH 4YacTH .Jer-
KOro u JApeHax ypauasics. O6blyHO Ha TpeTHil JeHb Nocje onepa-
LHK GOJIbHbIe HAUMHAJIHM XOAHTb, H MX 00Llee COCTOSHHE HeYKJOH-
HO yJayumanock. [locseonepannonHoe rteuenuwe y Bcex Hamux 12
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GOJIbHBIX, 32 HCKIIOUEHHEM OJHOTO, GhLIO CPaBHHUTEJBHO XOPOLIMM.
Tonbko B Teuenne HecKONbKHX mHeil JAepzKajach Temmneparypa a0
38°—38,5°. B nmasbHeiimem TeMrnepartypa INOCTeNeHHO CHHXKaJach
H CyCTst 2—3 HeJe/H CTaHOBHJACh HOPMaabHOH. C MOMeHTa ome-
pauni y GOMbHBIX Pe3KO CHHIKAJNOCh KOJHYECTBO BBILEASEMON MOK-
POTEI HJIH ee BbiJeseHHe BOOOLIe NMpeKpaianoch. B aHamuzax Mox-
POTHI H TIPOMBIBHEIX BOJA GPOHXOB TyGepKyJie3Hble NaJouKH He 6buIH
HafiieHbl. Penrtrenosornuecku o6paTHoe PasBUTHe KaBepHBI IMPOUC-
XOIH/IO B TeueHHe 3—6 HeJlesib, B 3aBUCHMOCTH OT BEJHUHHBI TO/O-
CTH H COCTOSIHMA ee CTeHKH. BuIK/ioueHHas nons Buirisijesna BHa-
‘Yaje cJerka 3aByaJMPOBAaHHOMH, MOTOM 3aTeMHEHHe MOCTeNeHHO Ha-
PacTano 1o CTeneHu roMOreHHOH pPe3KO OYepueHHoii TeHw, Xapak-
TePHOIi /IS MOJHOTO atesekta3a. Mcuesnosenue mosmocredi 1 OTCYT-
CTBHE MPOXOAMMOCTH OpOHXa ONpeessijioch W Ha TOMOTpPaAMMax.
[Tokaszaresn xpoBu nocrenenno HopmamnazoBaauck. O6bYHO 60Jb-
HEIE BRIMHCBIBAIHCH CycTss 4—6 Hexesb mnocse onepauun B yaoB-
JIETBOPHTENLHOM COCTOSIHHH.

Cpean 12 npousseneHHbix HaMu Onepaluil Mbl OTMETHJIH XOpO-
WHii KAHHAYECKHHT 3(derr y 9 GobHBIX. LauTeapHoCT HabI01e-
HHS1 3a HaulMMH 6GoJbHBIMH paBHa 1,5—3 romam. Wa 10 6oabHRX,
KOTOpbIM TNepeBsiska Obljia NpOH3BeleHa N0 MOBOAY bnbposunix
KaBepH (B TOM 4YHCJe ONMH CAyYaii ¢ HeahpekTHBHON TOpaKomia-
CTHKO#), OBLT TIOJYUeH XOPOLIHii pedyaprar y 8, a y mByx npowu-
3OLIIA  peKAHAKYJISIUHsI (BOCCTAHOBJIEHHE TPOXOIHMOCTH 6pomxa)
H PEUHIHB N00MepalnoHHOro nopaxenus. M3 asByx 6o/bHbIX, KO-
TOPBIM 3Ta onepauus Gblia NPUMEHEHA 110 TOBOAY GPOHXHAJLHOrO
CBHIA 10C/Ie KaBePHOTOMHH, y OJHOTO MOJYYeH XOpPOMIHii s¢dexr,
a4 y JApYyroro Hacrymnusia cMepTb Ha 12-# JeHb nocJe BMelIaTesbeT-
Ba OT JIBYXCTOPOHHeH nHeBMOHMH. B omHoM ciyuae mnepessika
6potixa 6bla C ycmexom npuMEHeHa Mo MOBOJLY JIETOUHOTO KPORO-
TEUCHHA U3 TYGepPKy/JIe3HOH KaBepHHI.

Takum 06pasoM HYKHO OTMETHTB, u4TO B noaasJasionemM 6o1p-
WHACTBE Ccay4daeB, B KOTOPHX 06Typauus Gponxa Gblia mpovnoii,
MOJNyueH TOMHBIH KAMHHYecKHi 3¢ dekT: GoJbHbIE CTann abatnii-
JIAPHBIMH, TOJIOCTb pacnafia 6oJbliie He onpeaeasiack. B cBgau
C STHM HYyXKJaercs B pa3bope BONPOC O HaJAeKHOCTH obrypauun
Oponxa omepaTHBHBIM myTeM. [ljst 3TOii 1eJH HMEIOTCs JBa MYTH:
JHratypa GpOHXa HJM TepeceueHue GPOHXA C VINHBAHHEM JHCTAL-
HOH W mepHpepuyeckoit Kyaptn. OxHAKO, yUHTHIBAS TO, 4TO C Te-
UCHHEM BPEMEHH JIHTatypa MOMKeT NpPOpe3aThCsl H BHEAPHTLCS B
TPOCBET HAlO0 CYHTATh, YTO METOAOM BBIGOpA SABJIsETCS nepeceye-
HHe GpoHXa ¢ HaJexkHOii 06pa6oTKOil 060HX KYJbTell U ¢ HHTepmo-
HHpOBaHHeM JieroyHoii Tkann. Heo6X0AHMO OTMETHTb, 4TO B Haumx
HaGMIOEHHAX ONHH CAyuyail BOCCTAHOBJEHHS poxoaumMocTu Gporxa
HMeJsl MecTO y GOJIbHOI, Y KOTOPOii HaM He ylajoch nepeceun 6poux
H NPHULIOCH OTPAHHYHUTBCS JIHFaTypOil.

10*
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B OCHOBHOM Hall¥ KJIMHHYECKHE HAOJIIOJAEHHS W JHUTepaTypHbI®
NAHHBlE COBHAJAIOT C HAIIMMH 3KCIeDHMEHTAJbHBIMH JAaHHBIMH B
TOM, YTO TOJHAs OOTypamusi GPOHXA W BBI3BAHHBIH €10 aTeseKTas
€031ai10T GJarONPUATHBIE YCJAOBHS JJIsi yCTeIIHOH GopbObl ¢ MecT-
HBIM TYOepKyJIe3HBIM JIETOUHBIM TOparkKeHHeM.

Hano nosarartk, yTo. AJIs HOJYUeHHs] Xopouiero sgpdekra oT NpH-
MEHEeHHs] [JaHHOH omepanuu OOJIbLIOe 3HAUEHHe HMEIOT MpaBilib-
HBle 1I0Ka3aHHSA. YUUTBHIBas ¥ JAPYrHe COOOIEHHS, UMeIoIHecs B
JHTepatype, HaM KaXKeTCs, UTO ONepalHs MepeBsi3kKH GpOHXa MOKa-
3a1ia O0JLHBIM C (DHOPO3HBIMH OTPAHHUEHHBIMH KaBepHaMH, C Ma-
JIBIM KOJHUECTBOM MOKPOTEHI, KOTOPBIM He IOKasaHa KoJIancoTepa-
MHS M Y KOTOPHIX 110 TeM HJid MHBIM TPHYMHAM HEJIBL3S NIPHMEHATH
pesexiuio Jerkoro. JIpyrum mokasareasiM st olieDaliu MNepessisku
6pouxa siBsiercss Haluume y GOJIBHBIX GPOHXHMAJILHBIX CBHIIEH, Oc-
TaBIIHXCH MocJe KapepHoroMuu. V3BecTHO, UTO 3TH CBHIIM OUCHB
4acTo He TOAMAIOTCS PA3JHUHBIM [IACTHYECKHM onepauusm. B He-
KOTOPBIX M3 3THX CJydyaeB OIepalus INepeBsi3kn OpPOHXA MOXKeT
nath keiaeMblil addekr. Ham kaxercs, yTo Heo6GXoaHMO oOpa-
THTH BHHMaHHe Ha (asy cneuuduueckoro mpouecca B Jerkom. Ec-
TECTBEHHO, cJeayer u3berath MepeBsi3KH OpOHXA MPH 3KCCYHAATUB-
HBIX MOPaKE€HHsIX, TAK KaK caM’ aTejeKTas, KOTOPBIH CO3/1aeTcs NpH
MOJIHOH 00Typaliu OpOHXa, XapaKTepU3yercsl CHJbHBIMH COCYH-
CTHIMH PAcCTPOACTBAMH, KCCYNAaTHBHLIMH fBJICHHSIMH B MEPBBIi Te-
PHOJ CBOEro pasBUTHA.

[Tpu ¢GuGposusix (opmax Hacrynawouas (asa nposaudepaTus-
HOHl peakUMH aTesieKrasa ycHauBaerT (pUOPO3HBIH XapakrTep HMelo-
Ierocsl crnelr(uueckKoro MnopakKeHus, yro, MO-BHAUMOMY Crocobet-
Byer ellle GOJIbIIEMY €r0 OTTPAHHUEHHIO M OPraHH3aUMH.

Takum o6paszom, JuTepaTypHble AaHHbIC M HallM HaOJIOAeHHs
yKa3biBAlOT HAa BO3MOMKHOCTb TNMpPHMEHEHHsI ONepaiHu IepeBsi3KHu
6poHXa Yy HEKOTOPBLIX OOJbHBIX, TAE APYTHe METOAbl HEeNPUMEHHMBb
HJIH He MOTyT OBITb HCIOJB30BAHBI C yCHexoM. DTO Jaer OCHOBA-
HHe MoJaraTh, YTO JAaHHOe BMELIATeJbCTBO [0 HEKOTOPOH CTeneHH
pacuupsier Halld BO3MOMKHOCTH XHPYPTHUECKOTO JIeYeHHsl JIerOuHO-
ro tybepkyJesa.
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ATELEKTAASI TEKITAMINE BRONHI LIGEERIMISE TEEL
JA SELLE OPERATSIOONI RAKENDAMINE
KOPSUKIRURGIAS

M. MARGULIS,
meditsiinikandidaat

Resiimee

Kaheteistkiimnel kopsutuberkuloosihaigel, kellel mingil pohju-
sel ei saadud muid operatsioone teostada, ligeeriti kopsu iilemise
sagara bronh. Eelnevalt viidi 14bi iildtugevdayv ja spetsiifiline ravi.

Operatsiooni ndidustusteks olid fibroossed kavernid (?), mitte-
efektiivne torakoplastika (') ja bronhiaaluurised (?). Operatsiooni-
tehnika oli pohiliselt sama kui kopsuresektsiooni puhul, kuid vdhem
traumatiseeriv.

Operatsioon teostati iildise intratrahheaalse narkoosi ja lokaalse
tuimestuse kombineerimisel. Parim ldhenemise tee bronhile on rind-
kere tagumisest kiilgmisest seinast viienda roietevahemiku korgu-
sel. Liiteid vabastatakse ainult niipalju, et oleks juurdepdis kopsu-
juure juurde. Tagant lihenedes ja Sokogeenseid tsoone novokaii-
niga anesteseerides, vabastatakse iilemise sagara bronh iimbritse-
vatest kudedest ja loigatakse l1dbi. Molemad kondid 6mmeldakse
kinni, pleuraoonde viiakse dreen ja haav 6mmeldakse tihedalt kinni.

Postoperatiivne haiguskulg oli ladus: temperatuur piisis moni
pdev 38° piires ning muutus 2.—3. nddalal normaalseks, roga ja
pisikute eritus lakkas. Rontgenoloogiliselt leiti, et kavern taandare-
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nes 3—6 nddala jooksul, kujunes vilja tédieliku atelektaasi pilt.
Haiged kirjutati vdlja 4—6 nddala péarast rahuldavas seisundis.

12-st opereeritud haigest saadi 9-1 hea kliiniline efekt. Kahel
juhul taastus bronhi ldbitavus, neist iihel juhul ei onnestunud
bronhi 14bi loigata ja tuli piirduda ligeerimisega. Uks haige suri
kahepoolse pneumoonia tagajarjel.

Varem toimunud katsete andmed (53 kiiiilikul) ja kdesolevas
toos kirjeldatud tulemused haigetel lubavad jéreldada, et bronhi
tédielik obturatsioon ja sellest sugenev kopsu atelektaas loovad
soodsad tingimused paikse tuberkuloosse protsessi raviks.

Oluline on valida sobivad ndidustused ja arvestada spetsiifilise
protsessi faasi kopsus. Eksudatiivse protsessi puhul on bronhi ligee-
rimine vastundidustatud. Fibroossete vormide puhul soodustab ate-
lektaas veel enam protsessi piirdumist ja organiseerimist. Seega
bronhi ligeerimise operatsiooni voib edukalt rakendada haigetel,
kelledel muud operatsioonid ei ole nididustatud.

ERZEUGUNG VON ATELEKTASE DURCH UNTERBINDEN
DER BRONCHE; ANWENDUNG DIESER OPERATION IN DER
LUNGENCHIRURGIE

M. MARGULIS
Zusammenfassung

Bei zwoli Lungentuberkulosekranken, bei denen andere Operati-
onen aus verschiedenen Griinden nicht vorgenommen werden konn-
ten, wurde die Bronche des oberen Lungenlappens unterbunden.
Vorher wurde eine allgemeinstdrkende und spezifische Behandlung
durchgefiihrt.

Als Indikationen der Operation galten fibrése Kavernen (°),
nichteffektive Thorakoplastik (') und Bronchialfisteln (2). Die
Operationstechnik war im allgemeinen die gleiche wie bei der
Lungenresektion, doch weniger traumatisierend.

Bei der Operation wurden intratracheale Narkose und lokale An-
dsthesie kombiniert angewandt. Der beste Zugangsweg zur Bronche
liegt in der hinteren seitlichen Wand des Brustkorbes auf der Hohe
des V Interkostalraums. Adhésionen werden nur sofern geldst, als
sie den Zutritt zur Lungenwurzel verhindern. Indem man nach vorn
vordringt und die schockogenen Zonen mit Novokain anisthesiert,
wird die Bronche des oberen Lappens von umgebenden Geweben
befreit und durchgeschnitten. Beide Stiimpfe werden ligiert, in die
Pleurahdhle wird ein Drain eingefiihrt und die Wunde gut zuge-
naht.
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Der postoperative Verlauf war giinstig: die Temperatur blieb
einige Tage bei 38° und wurde in der 2—3 Woche normal, die Aus-
wurf- und Bazillenabsonderung hérte auf. Die Riickbildung der
Kaverne gelangte nach 3—6 Wochen réntgenologisch zum
Abschluss, wobei das Bild einer vollstindigen Atelektase entstand.
Die Patienten wurden nach 4—6 Wochen in einem befriedigenden
Zustand entlassen.

Bei 9 von den 12 Operierten wurde ein guter klinischer Effekt
erzielt. In zwei Féllen wurde die Bronche wieder durchlédssig; davon
gelang es in einem Fall nicht, die Bronche durchzuschneiden, so
dass man sich mit einer Ligatur befriedigen musste. Einer der
Patienten starb an beidseitiger Pneumonie.

Vorhergegangene experimentelle Ergebnisse (an 53 Kaninchen)
und die geschilderten Resultate bei operierten Kranken lassen
schliessen, dass die vollstindige Obturation der Bronche und die
daraus entspringende Atelektase der Lunge iiberaus giinstige
Bedingungen fiir eine Behandlung lokaler Tuberkuloseprozesse
schaffen.

Wichtig ist es, sich an die richtigen Indikationen zu halten und
die Phase des spezifischen Lungentuberkuloseprozesses in Betracht
zu ziehen. Bei exsudativem Prozess ist die Unterbindung der
Bronche kontraindiziert. Bei fibrésen Formen fordert die Atelek-
tase noch mehr die Abgrenzung und Organisation des Prozesses.
Die Operation der Bronchenunterbindung kann also mit Erfolg bei
den Kranken angewandt werden, bei denen andere Operationen
nicht indiziert sind.



HAAPSALU RAVIMUDA BIOLOOGILISELT AKTIIVSE
FRAKTSIOONI TOIMEST LOOMSESSE ORGANISMI

E. KEEL

Meie poolt Haapsalu ravimudast eraldatud humiinhapete frakt-
sioon (HF) osutus biogeensete stimulaatorite nditajate poolest
bioloogiliselt viga aktiivseks (?). Seetottu peeti vajalikuks selgi-
tada selle frakfsiooni toimet loomsesse organismi preparaadi
parenteraalsel manustamisel. Katsetega valgetel rottidel uuriti
HF toimet poletikulise protsessi kulgu, leukotsiiiitide, esijoones
aga eosinofiilsete leukotsiiiitide arvusse perifeerses veres, neutraal-
sete 17-ketosteroidide (17-KS) erituse suurusesse uriiniga. Uhtlasi
selgitati preparaadi toksilisust suurte annuste parenteraalsel
manustamisel valgetele hiirtele, valgetele rottidele ja merisigadele.

Kaasaegses kirjanduses leidub arvamusi, et humiinhapete kiimb-
lused, milliste kasutamine on iisna levinud Saksamaal, avaldavad
tervistavat moju hiipofiilis-AKTH-neerupealise siisteemi kaudu
(8 14). E. Hilleri andmetel touseb enam kui pooltel humiinhapete
kiimblusi saavail haigeil kortikoidide eritus uriiniga 50—100%
vorra; 17-KS eritus tousis samuti, kuid vdhemal mééaral. J. Schmidi
andmetel jdab iildine 17-KS eritus muutumatuks, kuid muutub see-
vastu selle erituse fraktsiooniline koostis. Erituse suurenemine oli
eriti tahelepandav hiidroksiietikolanooni ja vdhemal madéral ka
dehiidroisoandrosterooni ning androsterooni osas. Humiinhapete
kiimbluste jédrel esines ka eosinofiilsete leukotsiititide arvu tugev
tous.

Ka kuderavi resp. biogeenseid stimulaatoreid on viimastel aas-
tatel moned autorid hakanud kédsitlema teguritena, mis aktiviseeri-
vad hiipofiilis-AKTH-neerupealise siisteemi. S. Magni ja G. Salva-
tori (1%), teostades kuderavi platsenta implanteerimisega, tdahelda-
sid enamiku meeste juures 17-KS erituse tousu, naiste juures aga
nii tousu kui langust. Autorid oletavad, et kuderavi terapeutiline
efekt saavutatakse hormonaalse siisteemi kaudu. Samale jareldu-
sele joudis ka H. Grimmer (7), kes implanteeris merisigadele kon-
serveeritud nahka ja seejdrel uuris nende ainevahetuse nditajaid,
neerupealiste kaalu ja selle askorbiinhappesisalduse muutusi.
F. S. De Sapia ja A. Mignogna ('?), kes implanteerisid kiiiilikutele
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platsentat, ei tdheldanud aga mingeid neerupealise koore funkt-
siooni suurenemise tunnuseid. Sellest ldhtudes vaidlevad viimased
autorid seisukoha vastu, et kuderavi voiks toimida tervistavalt
hiipofiiiis-AKTH-neerupealise siisteemi kaudu.

Seni kirjanduses avaldatud {iksikud andmed hiipofiiiis-neerupea-
lise siisteemi mojustatavusest nii humiinhapete kiimbluste kui ka
kuderaviga lubavad oletada, et ka meie poolt Haapsalu ravimudast
eraldatud bioloogiliselt aktiivne humiinhapete fraktsioon vo6ib
parenteraalselt manustatuna toimida loomses organismis samasse
stisteemi.

Metoodika

Poletikulise protsessi kulu madramine. Valgetele rottidele teki-
tatakse eksperimentaalne artriit 0,1 ml 1,2%-lise formaldehiiiidi
siistimisega tagumiste jdsemete aponeuroosi alla. Poletikulise prot-
sessi kriteeriumina moodetakse jdsemete turse mahtu {ihendatud
anumates oleva elavhobeda nivoo tousu jéargi jdseme elavhobedasse
asetamisel (°).

Eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu loendamine Dunger-Thorni
jargi. Eosiini-atsetoonilahusega lahjendatud veres (1 :20) loenda-
takse eosinofiilsed leukotsiiiidid Fuchs-Rosenthali loendamiskamb-
ris (3,2 mm?®) alates 3. kuni 15. minutini parast vere votmist. Kogu
kambris loendatud eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu 6,25-ga korru-
tades saadakse nende hulk mm?-s veres. Eosiini-atsetoonilahuse val-
mistamiseks segatakse 5 ml 2%-list eosiinnaatriumi vesilahust 5 ml
atsetooni ja 90 ml destilleeritud veega (7).

17-KS miédramine valgete rottide oopédevases uriinis. Mdira-
takse kolorimeetriliselt Zimmermanni reaktsiooniga, mille jérgi
steroidsed ketoonid annavad m-dinitrobensooli ja alkohoolse leeli-
sega punase vérvuse. 17-KS eraldamine uriinist teostatakse
S. A. Afinogenova (') poolt kirjeldatud viisil. Vdrvus maératakse
fotokolorimeetriliselt rohelise (520 mu) ja sinise (430 mg) filtri
abil. Umberarvestus rohelise filtri naitajale puhta steroidi jaoks
tehakse I. Abelini (*) soovitatud jargmise valemi abil:

_ KE —Egp
EkS = ‘KI‘LK’;—
kus Eks = korrigeeritud 17-KS néitaja rohelise filtriga, ;
E, — ekstinktsioon rohelise filtriga, Esj, = ekstinktsioon
sinise filtriga,

Deigit ekstinktsioon sinise filtriga
Ki = suhe g Ginktsioon rohelise filtrige

korvalaine jaoks,

ekstinktsioon sinise filtriga {di'sHak
Ak A SADSIve i : S.
Ks = suhe ekstinktsioon rohelise filtriga puhta steroidi jao
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Hemoglobiini protsent, eriitrotsiiiitide ja leukotsiiiitide arv mi-
ratakse tavalistel kliinilistel meetoditel.

Humiinhapete fraktsioon (HF). Koostis: 33,1% humiinhappeid,
32,4% teisi orgaanilisi aineid, 34,5% anorgaanilisi aineid. Koik siis-
timiseks kasutatavad HF lahjendamised tehakse 0,85%-lise keedu-
soolalahusega.

Uurimistulemused

HF poletikuvastase toime mairamine. Katsealuses ja kontroll-
rithmas oli kummaski 10 valget rotti. Uks tund enne formaldehiiiid-
artriidi tekitamist siistiti katsealuse riihma rottidele naha alla
ly HF 0,2 ml fiisioloogilises keedusoolalahuses, kontrollriihma rot-
tidele 0,2 ml fiisioloogilist keedusoolalahust.

3t
150
&
S 1407
v I. HF moju paletikulise protsessi
= kulule valgetel rottidel jiseme
EI?{J- mahu muutuse alusel.
S katserithm - --- kontroll-
’%u,m_ rithm.

1004~ T T T

13 24 48 2

Aeg tundides

Joonisel 1 esitatud koverad nditavad poletikulise protsessi kahe-
faasilist kulgu katseriihma rottidel. Alguses, 3. ja 24. tunnil HF
mojul poletikuline turse suureneb vorreldes kontrollrithma rotti-
dega, 24. ja 48. tunni vahel aga viheneb turse jirsult, seega pole-
tikulise protsessi paranemine katseloomadel jouab ette kontroll-
rithma rottide paranemisest.

HF moju eosinofiilsete leukotsiiiitide arvule perifeerses veres.
Igas katse- kui ka kontrollriihmas oli 5 valget rotti. Katsealustele
loomadele siistiti naha alla kehakaalu 1 kg kohta 10—500p HF
fiisioloogilises keedusoolalahuses, kontroll-loomadele vastavas
koguses fiisioloogilist keedusoolalahust. Eosinofiilsete leukotsiiii-
tide arv loendati enne siistimist ja 4, 8 ning 24 tundi pirast siisti-
mist.

Katsetulemused (joonis 2) niitavad, et olenevalt HF annuse
suurusest muutub seaduspédraselt eosinofiilsete leukotsiiiitide arv
katseloomade veres. Suured annused, 250 ja 500p HF kehakaalu
1 kg kohta, tostavad eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu viga tun-
duvalt, eriti korge on see 4. ja 8. tunnil pérast siistimist ning
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180
Q1
= 0- 2. HF moju eosinofiilsete leukot-
E’Iﬁo sitiitidesisaldusele valgete rottide
§150- perifeerses veres.
S 500 p HF
S 30 kehakaalu 1 kg kohta
O e g TP s ) o 250 p HF
5 120 kehakaalu 1 kg kohta
8 | B e S O e S L 50 p HF
2 1001 kehakaalu 1 kg kohta
2 ; EREL — 10 p HF
s kehakaalu | kg kohta
§ b4 B T e R T T,y B A, kontroll

%
Aeg fundides

piisib korgena ka 24. tunnil. Vdikesed annused, 10 ja 50 HF keha-
kaalu 1 kg kohta, tostavad algul vihe eosinofiilsete leukotsiiiitide
arvu, 24. tunnil parast siistimist pohjustavad aga languse.

HF moju 17-KS hulga eritusele uriinis. Katseil siistiti valgetele
rottidele {ihekordselt naha alla vastav hulk HF lahustatult fiisio-
loogilises keedusoolalahuses. Kontroll-loomadele siistiti sama
kogus fiisioloogilist keedusoolalahust.

Tabel 1
17-KS eritus valgete rottide 60pdevases uriinis enne ja piarast HF manustamist
L d Katseloomade keskmine
e ta) 17-KS eritus y-des
A Siiste T R __,A-,,l,.-‘.,____
dev
arv kaal g enne siistet paxas‘t) siistet
3 192230 100 y HF 26,4 434
0,85 % NaCl
3 186—260 (kon;roll) 33,8 28,2
10 y HF
5 175—200 1 kg kehakaalu kohta 35,1%3,8 21,8%1,4
0,85 NaCl
5 170—190 (kontroli) 41,947 35,3+17,1
2 y HF g
5 176 —198 1 kg kehakaalu kohta 27,1%6,5 21,7571

0,85 % NaCl
5 178208 (kontroll) 35242 | 303+47
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Katsetulemused (tabel 1) nditavad, et HF annuses 100p (ca
500p kehakaalu iihe kg kohta) tdstab 17-KS eritust uriiniga, vii-
kesed annused, 2 ja 10y HF kehakaalu kg kohta aga pohjustavad
17-KS erituse langust.

HF toksilisuse mddramine parenteraalsel manustamisel. HF tok-
siliste omaduste selgitamiseks siistiti HF suuri annuseid valgetele
hiirtele akuutses katses ning valgetele rottidele ja merisigadele
kroonilises katses. Valgetele hiirtele iihekordselt naha alla siisti-
tud 3 mg HF ei toiminud surmavalt ning ei méjustanud ka loomade
kéditumist. Pikaajalised, nelja nédala viltel téopdevadel tehtud
HF-siisted 0,1—3-milligrammistes annustes ei pohjustanud valge-
tel rottidel ja merisigadel surma. Koigis katseriihmades tiheldati
katseloomade keskmise kehakaalu tousu. Verepildis esines leukot-
stititide arvu tous, mida eriti selgesti, olenevalt ka annuse suuru-
sest, tdheldati merisigadel. Kroonilises katses olnuil ning eri aega-
del surmatud valgetel rottidel ja merisigadel ei leitud patomorfoloo-
gilisel uurimisel (mida teostas meditsiinikandidaat A. Vésamaie)
parenhiimatoossetes organites mingeid patoloogilisi muutusi.
HF 1- ja 3-milligrammiste annuste puhul taheldati siistepiirkonna

nahaaluses koes piisiva makrofaagilise reaktsiooniga poletikulist
protsessi (3).
3

Esitatud andmed Haapsalu ravimudast eraldatud fraktsiooni
HF poletikuvastase toime kui ka eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu
muutuste ja neutraalsete 17-KS erituse nihete kohta néditavad, et
see fraktsioon on suure bioloogilise aktiivsusega ainete kompleks,
mille kasutamine on moeldav poletikuvastase ravimpreparaadina.
Arvestades katsete tulemusi, voib oletada, et HF poletikuvastane
toime on seotud mojuga hiipofiiiis-neerupealise siisteemile.

Millisel mdaral HF poletikuvastane toime oleneb hiipofiiiis-nee-
rupealise siisteemi mojustamisest, sellele ei saa meie katseil saa-
dud eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu ja 17-KS erituse muutuste alu-
sel kindlat vastust anda. Paljud autorid arvavad, et reumaatiliste
haiguste ravis on AKTH-l ja kortisoonil otsene poletikuvastane
toime. Meie poolt tdheldatud eosinofiilsete leukotsiiiitide arvu ja
17-KS erituse nihked kui ka morfoloogiliste muutuste puudumine
neerupealistes, mida nditas A. Vosamide () HF suurte annuste
kestva manustamise jdrel valgetel rottidel ja merisigadel, on téiesti
erinev sellega vorreldes, mida tdheldatakse AKTH voi kortisooni
manustamisel.

Kui H. Selye iildise adaptatsiooni siindroomi alusel reumavas-
taste ravimite — salitsiilaatide, atofaani, piiramidooni, kullaprepa-
raatide toimet, analoogiliselt AKTH ja kortisoonile, hakati pidama
olenevaks nende aktiviseerivast mojust hiipofiiiis-neerupealise siis-
teemile (% !.16 jt.), siis praegu nd<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>