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27. A. ARRAK. Eksperimentaalne uurimus veremiirkide poliiglobuli-
seerivast toimest. (Ulikooli sisehaiguste-kliinikust. Direktor: prof. E. Masing).
Promotsioon 17. V. 1926. Opponendid: prof. E. Masing, prof. H. Koppel,

prof. S. Loewe.

Literatuuris leidub iiksikuid teateid, et veremiirgid vdivad viikeste doo-
sidena pohjustada eriitrotsiiiitide arvu rohkenemist mm?-is, seega on neile
omane peale anemiseeriva toime ka poliiglobuliseeriv toime. Vastav literatuur ’
niditab, et see kiisimus on veel viiga puudulikult k#sitletud, eriti eksperimen-
taalselt. Et veremiirkide viikeste dooside poliiglobuliseeriva toime kiisimus
on veel selguseta ja et see kiisimus on huvitav mitte ainult teoreetiliselt, vaid
ka praktiliselt (anemiade ravimine), siis seadis autor enesele iilesandeks lihe-
malt selgitada veremiirkide poliiglobuliseeriva toime probleemi.

Autor on 19 kodujinesele siistinud iilepdeva nahaalusi toluiileendiamiini
(12 looma) ja piirodiini (7 looma) viikseid doose. Katsete viiltus oli kuni 5 kuud.

Selle juures taheti selgitada: 1) Kas ja kuivord toimivad poliiglobuli-
seerivalt nende veremiirkide viikesed doosid, milledest kindlasti teada, et nad
tekitavad suuremais dooses raskeid anemiasid. 2) Missugune on veremiirkide
viikeste dooside poliiglobuliseeriva toimimise mehhanism or amsmls 3) Kui-.
das toimivad veremiirkide vaikesed doosid organismi iildise eriti kas nad
toovad soovimata korvalndhtusi.

Veeremiirkide viikesi doose saanud kodujineseil uurm 1) Hb, eriitro-
tsiilitide ja l0ikotsiiiitide arvu; 2) vereliblede voluumi; 3) eriitrotsiiiitide
osmootset resistentsi; 4) eriitrotsiiiitide suurust; 5) poliikromaatiliste ja vitaal-
selt vérvitud eriitrotsiilitide arvu ja teisi muutusi verepildis; 6) organite (tuu-
idi, pdrna, maksa ja neerude) muutusi; 7) loomade iildist seisundit ja kehakaalu.

Poliiglobulia ilmus viikesi piirodiini — kui ka toluiileendiamiini — doose
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tarvitades pea koigil katseloomil. Kindlat eriitrotsiiiitide arvu rohkenemist ei
saavutanud ainult iihel toluiileendiamiini — ja iihel piirodiini Joomal.

Maksimaalne eriitrotsiiiitide arvu rohkenemine leidus mdonedel toluiileeni-
diamini-loomil juba esimese, v0i esimeste siistimiste jdrel, enamasti tdusis aga
eriitrotsiiiitide arv aegamdoda ja jirjekindlalt, saavutades oma maksimumi
2—6 nidala viltel. Piirodiiniloomadel leidus ainult aeglane eriitrotsiiiitide
arvu rohkenemine.

Optimaalseks toluiileendiamiini poliiglobuliseerivaks doosiks osutus 0,01 g
kilo kehakaalu kohta. Uks ja sama toluiileendiamiini doos toimis vidga kaua
poiiiglobuliseerivalt (katsed 2—3 kuud). Piirodiini poliiglobuliseeriva algdoo-
sina siistiti seda loomile 0,0001—0,0002 g kilo kehakaalu kohta. Et poliiglobu-
liat saavutada ja siilitada, oli tarvilik piirodiinidoose aeg-ajalt tOsta.

Kokkuvdte: 1) Toluiileendiamiini ja piirodiini vdikeste doosega voib
kodujénesel tekitada poliiglobuliat. Leitud maksimaalne eriitrotsiiiitide arvu
rohkenemine oli toluiileendiamiini-loomadel 60%, piirodiiniloomadel 37,89%.
Keskmiselt rohkenes esimestel eriitrotsiiiitide arv 26,29%, viimastel 22%. —
2) Uhes eriitrotsiiiitide arvuga suureneb ka hemoglobiini hulk, kuid harilikult
relatiivselt viéhem kui eriitrotsiiiitide oma.  Uksikuil juhtudel on aga.
hemoglobiini arvu tous eriitsiiiitide omast suurem; seda leidus 2 toluiileendia-
miini — ja 3 piirodiiniloomal. Keskmiselt oli hemoglobiini hulga maksimaalne
suurenemine toluiileendiamiini-loomadel eriitrotsiiiitide omast vidhem 11,2% ja
piirodiiniloomadel 2,29%. — 3) Toluiileendiamiini ja piirodiiniga saavutatud polii-
globuliat v0ib vastaval miirgi doosimisel sdilitada kuude jooksul, ilma et loo-
made tervis selle all kannataks. Lopetades miirkide andmist, méodub saadud
poliiglobulia Kkiiresti ja enamasti on 3—4 pdeva viiltel hemoglobiini hulk ja
eriitrotsiiiitide arv langenud algnormini. — 4) Toluiileendiamiini — poliiglobulia
puhul ei ole leida ldikotsiiiides harilikult tdhelepanu véirivaid kvanti- ega
kvalitatiiveeid muutusi. Piirodiini-poliiglobulia puhul on mérgata tendentsi
loikotsiilitide arvu viheseks rohkenemiseks. Sellest rohke.emisest niivad
limfotsiilidid rohkem osa votvat kui psoidoeosinofiilsed loikotsiiiidid. — 5) Uhes
hemoglobiini ja eriitrotsiiiitide arvuga tdusis ka vereliblede voluum, kuid hari-
likult relatiivselt véhem kui eriitrotsiiiitide arv. Hemoglobiini ja voluumi
tousud ldhevad paralleelselt ja on umbes iihesuurused, nii et eriitrotsiiiitide
hemoglobiini kontsentratsioon ei muutunud téhelepanu viidrivalt. Leitud vér-
viindeksi suurenemine rsp. vihenemine olenes pea ainult eriitrotsiiiitide suuruse
muutusist. Voluumi midramised on tektud ainult toluiileendiamiini loomil. —
6) Eriitrotsiiiitide osmootne resistents ei avalda muutust piirodiini- ega toluii-
leendiamiini-poliiglobulia puhul, — 7) Vitaalselt viirvitud ja poliikromaatiliste
eriitrotsiiiitide arv veres oli toluiileendiamiini loomil katse alul rohkenenud.
See rohkenemine moodus katse viltel. Piirodiini-loomil ei olnud harilikult
leida tunduvat vitaalselt vérvitud ja poliikromaatiliste eriitrotsiiiitide arvu roh-
kenemist. Nii piirodiini — kui ka toluiileendiamiiniga vdib, ettevaatlikult doo-
sides, poliiglobuliat saavutada, ilma vitaalselt virvitud ja poliikkromaatiliste
eriitrotsiititide arvu rohkenemiseta veres. — 8) Luuiidi hiiperplasiat ei leidunud
toluiileendiamiini- ega piirodiinipoliiglobulia puhul. Ainult iiksikuil juhtudel ja
seda pikemaajaliste katsete viltusel, oli leida 60sluis vithest punase iidi roh-
kenemist. Jarjekindlalt oli leida nii toluiileendiamiini — kui ka piirodiinipolii- .
globulia puhul luuiidis viikest relatiivset granuleerunud rakkude arvu vihe-
nemist ja relatiivset eriitro- ja miieloblastide koguarvu suurenemist. — 9) Por-
nas, maksas ja neeres ei leidunud poliiglobuulseil loomil ei makro- ega mik-
roskoobiliselt téahelepanu véirivaid muutusi. — 10) Rauapigmendi rohkenemist
maksas, pornas ja luuiidis ei olnud harilikult mitte leida. Vorreldes kontroll-
loomiga leidus rauapigmendi rohkenemist pdrnas ja luuiidis ainult 3 katseloo-
mal, suuremal middral ainult iithel; 5 katseloomal leidus rauapigmenti nor-
maalsel hulgal, kuna 6 koguni selle vahenemist vois kindlaks teha. Maksas ei
leidunud rauapigmenti iihelgi katseloomal. —— 11) Toluiileendiamiin ja piirodiin
toimivad viiikestes dooses idrritavalt luuiidisse, suurendades selle eriitropoeetilist
tegevust. Miirgid toimivad seejuures vististi kui niisugused; et nad seda teek-
sid verelagunemise rsp. sel korral tekkinud lagunemisproduktide kaudu, selleks
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ei annud tdestusi minu katsed. Hematopoetiine, nagu neid Hertz ja Erlich
on leidnud, ei tulnud ette minu katseloomade veres, Luuiidi eriitropoeetilise
tegevuse suurenemine toluiileendiamiini — ja piirodiinipoliiglobulia puhul on
funktsionaalne ja mitte hiiperplastilisil muutusil pohjenev.

Juhtlaused: 1) Toluiileendiamiini ja piirodiini vdib tarvitada kui
arstimeid anemiade ravimisel. — 2) Substantia granulo-filamentosa on olluseli-
selt identne poliikromaatiliste eriitrotsiilitide basofiilse substantsiga. — 3) Meil
ettetuleva helmintiaasi puhul ei ole eosinofilial diagnostilist téhtsust. —
4) Hiipertooniliste haigusseisundite puhul voib kindlat iilevaadet vererdhkest
saada ainult siis, kui seda moota jirjekindlalt kaks korda pievas. — 5) Vere-
valumite ilmumiseks hemorraagiliste diateeside puhul on tarvilik eeltingimus
kapillaaride seinte kahjustus; trombopenia iiksi ei ole nende verevalumite poh-
juseks. — 6) Koigil komplitseerumata ulcus ventriculi ja wlcus duodeni juhtudel
on soovitav ainult konservatiivne ravimine.
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