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PEAAJU MITTETRAUMAATILISTE VEREVALUMITE
KIRURGILISEST RAVIST

Eesti NSV teencline arst F., RAUDKEPP
ja vanem teaduslik kaastooline A. CHEVALIER

Viimase viie aasta jooksul opereeriti Tallinna Vabariik-
liku Haigla neurokirurgiaosakonnas 9 haiget (vanuses 35
kuni 58 a.) peaaju traumaatiliste verevalanduste puhul. Vaa-
tamata sellele, et enamik haigeid opereeriti esimestel pée-
vadel pdrast insulti ning vdga raskes seisundis, olid 5 haigel
vahetud operatsioonitagajidrjed head. Operatsiooniefekt aval-
dub juba ldhema 60pdeva jooksul ning soltub verevalan-
duse rohu likvideerimisest, ajudetriidi evakueerimisest ning
kohaliku turse vdhenemisest.

Meie haigusjuhtude analiiiis néitas, et operatsiooni voib
edukalt teostada nii esimeste pédevade jooksul pérast insulti,
kui ka hilisematel tdhtaegadel. Seetottu ei ole otstarbe-
kohane rasketel juhtudel viivitada operatsiooniga nddal voi
rohkem, nagu seda soovitavad moned neurokirurgid.

Prognostiliselt kdige raskem on tserebroventrikulaarne
verejooks. Kuid liikvori veresisaldus, vdljakujunenud menin-
geaaldrritusndhud ega haige raske iildseisund ei ole ise-
enesest vastundidustuseks operatiivsele vahelesegamisele.

Tuleb pidada digustatuks laialdast osteoplastilist trepa-
natsiooni ning hematoomiédne avamist, kuna punktsioon
iiksinda ei taga verehiilivete ning ajudetriidi eemaldamist.
Opereerides teisel pédeval pérast insulti voi hiljem, on
hemostaas kerge. Otstarbekohane on hemostaatilise késna
ning hiipotensiivsete vahendite rakendamine.

Postoperatiivselt tuleks korvuti koagulantide, antibioo-
tikute ja dehiidreerivate vahenditega kasutada ka krambi-
vastaseid ravimeid nii varajaste, kui ka hilisemate epilepti-
liste hoogude &drahoidmiseks.



MONINGAID KUSIMUSI HAIGETE KUREERIMISEST
TORAKAALSETE OPERATSIOONIDE PUHUL

V. SOLOV]JOV

Hoolimata suurtest edusammudest, mis on saavutatud
viimastel aastakiimnetel torakaalkirurgia alal, piisib pleuro-
pulmonaalse Soki profiilaktika ja véltimine ning héiritud
vélise hingamise probleem aktuaalsena.

Meie kogemused kirurgiliste haigete ravimisel haigus-
like protsesside puhul rindkere 6ones tdendavad, et need
tiisistused soltuvad otseselt anesteesia kvaliteedist, vdlise
hingamise héirete oigeaegsest avastamisest ja ravist ope-
ratsiooni ajal ning vahetuit sellele jédrgneval perioodil.
Autori poolt on opereeritud 78 haiget (70 opereeritud iihes
Kaug-Ida sojavde hospidalis ja 8 Tallinna Vabariiklikus
Haiglas) mitmesuguse anesteesiaga ajavahemikul 1955. a.
kuni oktoobrini 1959. Sokki tdheldati 19 korral. Koigil neil
haigetel teostati radikaalseid operatsioone seoses kopsude,
pleura, soogitecru voi mediastinumi kirurgiliste haigustega.
Sokk tekkis sagedamini haigetel, keda opereeriti potentsee-
rimata tuimastusega (7 korral 14-st). Harvemini tdheldati
Sokki, kui kohalik v0i tildanesteesia potentseeriti neuroplee-
giliste vahenditega vo6i kui kasutati hiipotermiat (12 korda
48-st). Ulejadnud 16 haigel, keda opereeriti narkoosi all
lihas-relaksantide kasutamisega, ei tdheldatud kordagi .
hemodiinaamilisi nihkeid.

Sokk pohjustas surma 3 haigel. Sokivastases vditluses
kasutati kogu kaasaegsete vahendite kompleksi. Koige efek-
tiivsemaks ocsutus varajane intraarteriaalne wvereiilekanne.
Meie arvates tuleb véltida tugevatoimeliste stimuleerivate
ainete kasutamist raskete Soki seisundite puhul. Neuroplee-
giliste ainete manustamine Sckihaigetele hoiab moéne aja
véltel ainevahetusprotsesse madalal tasemel, mis voimaldab
sédsta organismi reservjoude.

Vilise hingamise héirete sagedaseks pdhjuseks on bron-
hide mehaaniline sulgus operatsioonile vastaspoolel, mis
voib loppeda asfiiksia ja surmaga. Pérast desintubatsiooni
on voimalik ka reflektoorne dge hé&dlepaelte turse.

Meie materjalis oli vélise hingamise héireid 7 korral.
6 haigel esines bronhide ummistumine lima v6i médaga
ja iithel haigel hédidlepaelte &dge turse pérast desintubat-
siooni, mis tingis kohese trahheotoomia vajaduse.
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Kahel raskekujulise asfiiksiaga haigel teostati kohene
bronhoskoopia méda eemaldamisega bronhidest. Uhel korral
ei diagnoositud digeaegselt bronhide ummistumist médaga,
mistdttu haige suri asfiiksiasse. Ulejddnud haigetel likvidee-
riti vilise hingamise hdired inhalatsooni, rindkere massaaZi,
jood-preparaatide ja ekspektoreerivate vahendite tarvita-
misega.

KROONILISE APENDITSIIDI AGESTUMISE
KLIINILIS-ANATOOMILINE ANALUUS

V. BRESLER, 5. GULORDAVA, A. UIBO

1. Apenditsiit on levinenumaid haigusi inimesel ja koige
sagedam Kkirurgiline haigus. Tallinna Vabariiklikus Haiglas
1950—1958. a. teostati 7667 apendektoomiat, mis moo-
dustab 44,5% koigist kirurgilistest vahelescgamistest (arves-
tamata traumatoloogilisi).

2. Ageda apenditsiidi 2208 juhu analiiiis nditab kliini-
liste ja pato-histoloogiliste diagnooside korget lahknevus-
protsenti, mis moodystab iiksikutes gruppides 87,75%.
Suur lahknevusprotsent tingis vajaduse tema pdhjuste ana-
liitisiks.

3. Kliiniliste ja morfoloogiliste andmete alusel jaga-
sime materjali 2 gruppi: 1) esmane dge apenditsiit — 1125
juhtu (50,069%), 2) kroonilise apenditsiidi dgestumine 1083
juhtu (49,04%).

4. Ageda apenditsiidi puhang pohjustab siigava morfo-
loogilise ja bioloogilise iimberehituse ussjédtkes, mis soo-
dustab protsessi krocnilist kulgu perioodiliste dgestumistega.

5. Agestumine kulgeb koigi allergilise pdletiku morfo-
loogiliste tunnustega (sidekoe fibrinoidsed nekroosid, vas-
kuliidid, eosinofiilsed infiltraadid).

6. Mitte opereeritud dge apenditsiit annab 709% juhtu-
dest korduvaid puhanguid, minnes iile krooniliseks apendit-
siidiks. Krooniline apenditsiit dgestub 72,7% juhtudest.

7. Kroonilise apenditsiidi dgestumine, vorreldes esmase
dgeda apenditsiiciga, omab kliinilises pildis kindlaid ise-
drasusi: a) 609% haigetel kroonilise apenditsiidi &dgestumi-
sega tdheldatakse perioodilisi valuhoogusid minevikus;
b) valud algavad paremal niude piirkonnas, &gedal apendit-
siidil tavaliselt rinnakualuses piirkonnas.



¢) palpatoorne valulikkus on rohkem lokaliseeritud Ja
enamikul juhtudel teravamalt esile tulev Mac-Burney punk-
tis; d) lihaspinge ja StSetkin-Blumbergi simptoom on vdhem
intensiivsed ja enam lokaliseeritud kui dgedal apenditsiidil.

8. Kroonilise apenditsiidi dgestumisel, seoses ussjétke
liidetega siseorganite ja kohuseinaga (keskmiselt 50% juh-
tudest) ning sagedasest ussjédtke atuitipilisest asendist, on
operatsiooni teostamine tunduvalt raskendatud.

9. Seoses kudede vastupanu vidhenemise, veresoonte
rabeduse ja peitunud infektsiooniga on kroonilisel pdletikul
tunduvalt korgem operatsioonijargsete tiisistuste protsent.
Kroonilise apenditsiidi dgestumisel pikeneb ka haige viibi-
mine voodis. :

10. Léhtudes eecltoodust on soovitav: a) eraldadd &ges-
tunud krooniline apenditsiit kui eriline vorm &dgedate apen-
ditsiitide seas; b) dgestunud kroonilise apenditsiidi diagnoosi
piistitamisel tecstada kiire operatsioon eelnevalt 1dbimdel-
dud plaani jédrgi, arvestades voimalike raskustega; c) tugev-
dada sanitaar-selgitustéod elanikkonna hulgas, et véltida
dgeda apenditsiidi puhangu iseeneselikku paranemist;
d) kroonilise apenditsiidiga haigeid opereerida plaanilises
korras, kuid voimalikult kiirem, ennetades protsessi &dges-
tumist.

APENDITSIIT JA TONSILLIIT
A. TUCH

Age apenditsiit voib kaasuda #gedale voi &dgestunud
kroonilisele amiigdaliidile, voib tekkida ka moni aeg hiljem
pédrast angiini ndhtude vaibumist. Ageda apenditsiidi puhan-
gule eelnevat angiini tdheldas V. N. Kolesov 3% ja lilemiste
hingamisteede katarri 26,59% juhtudel.

Léhtudes eelnevast iga haige, eriti lapseeas, kahtlus-
tega dgedale apenditsiidile tuleb uurida tingimata fariingos-
koopiliselt.

Arstlik taktika dgeda apenditsiidi ja d&geda amiigdaliidi
itheaegsel esinemisel nouab ddrmist valvsust, et mitte seos-
tada koiki haigel esinevaid siimptoome iihe diagnoositud
haigusega, liilitades vélja poliipaatia voimaluse. Otstarbe-
kchane on &dgeda apenditsiidi kahtlane haige, samaaegsel
angiini esinemisel, hospitaliseerida vastavate isoleerimis-
reeglite rakendamisega.

«Ageda kohu» siimptoomide arenemisel on nédidustatud
operatiivne vahelesegamine, kusjuures angiini esinemist ei
tule votta laparotoomia vastundidustusena.
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ANESTEESIA MEETODITEST TALLINNA VABA-
RIIKLIKU HAIGLA KIRURGILISTES OSAKONDADES

B. LEHEPUU

1. Enamlevinud tuimastusmeetodiks Tallinna Vabariik-
likus Haiglas on lokaalne anesteesia, kuigi tema kasutamis-
sagedus néditab vdhenemistendentsi eeter-hapnik narkoosi
osatdhtsuse tousu arvel. :

2. Potentseeritud tuimastus ja tema kombineeritud mee-
todid osutuvad parimateks ténapdcva kirurgias. 1958. a.
kasutati neid Tallinna Vabariiklikus Haiglas veel ebapiisa-
valt secses raskustega vastava aparatuuri ja medikamentide
saamisel.

3. Edaspidi tuleb kasutada laiemalt nii kombineeritud
tuimastust, kui ka plaanikohast narkoosi kombinatsiooni
kohaliku tuimastusega. Suurtes raviasutustes on hddavajalik
anestesioloogide brigaadide moodustamine, eesotsas arst-
anestesioloogiga.

OSTEOSUNTEESI OSATAHTSUSEST LUUMURDUDE
KOMPLEKSRAVIS.

B. ANILINE
Eesti NSV teeneline arst

Pohiliste konservatiivsete ravimeetodite korval omab
luumurdude kompleksravis kindla koha osteosiintees, raken-
dades teda juhtudel, kus konservatiivsed meetodid ei taga
hédid tulemusi. Osteosiintees tdiendab konservatiivseid mee-
todeid ja laiendab voimalusi luumurdude edukaks raviks.

Vaatamata osteosiinteesi vastutusrikkale osale luumur-
dude kompleksravis, on tema erikaal vorreldes konservatiiv-
sete meetoditega viike.

Tallinna Vabariikliku Haigla traumatoloogia osakonnas
kasutati operatiivset meetodit jdsemete luumurdude ravis
keskmiselt 199 ulatuses. Osteosiinteesi erikaal, olenevalt
murru asukohast, koikus 2,2% ja 599 vahel.

Toruluude murdude osteosiinteesil rakendati pohiliselt
iidioone naelastust.

Viimasel ajal on hakatud sagedamini rakendama pri-
maarset osteosiinteesi lahtiste luumurdude ravis.



APARAAT REIELUU KAELA MEDIAALSETE
MURDUDE OSTEOSUNTEESIKS

5. GULORDAVA

Enamik kirurge loeb reieluu kaela murdude osteosiin-
teesi kolmehdlmalise naeclaga valikmeetodiks.

Veenvalt tdendavad seda reieluu kaela murdude ravi-
tulemused, mis on saadud Smith-Peterseni meetedi eri modi-
fikatsioonide rakendamisel.

Kui kolmehdlmalise naela otstarbekus on enamikule
kirurgidele saanud vaieldamatuks, siis naela sisseldomisc
meetodis, seoses viimase keerukusega, ei ole veel iihtset
seisukohta. See seletab B. Petrovi, E. Jasnovi, A. Kaplani,
S. Rukosujevi, L. Sostaki, I. Ennulc jt. poolt esitatud reie-
luu kaela mediaalse murru osteosiinteesi meetodite véhest
levikut.

Toetudes kogemustele selle operatsiooni l&biviimisel,
autor konstrueeris aparaadi reieluu kaela mediaalsete mur-
dude osteosiinteesi teostamiseks. Aparaat on portatiivne,
omab kraad-jaotuse kahes suunas, mis kindlustab metallvar-
dale vajaliku asendi sihis, milles liiiiakse sisse kolmehdl-
maline nael. Naela sisseviimise nurk ja sligavus méératakse
rontgeniiilesvottel kahes projektsioonis eelnevalt suure
pooérla piirkonda sisseviidud orientiir-mdétja abil.

Sisseloomise punktiks kasutatakse anatoomiliselt enam
sobivat kohta: poorlaalust piirkonda 0,3—0,5 mm eespool
keskjoont (sdltuvalt reieluu paksusest). Operatsiooni teosta-
mise ajal nurgamootja asetatakse orienti‘r-mgotjale, mille
jarel keclmehdlmaline nael viiakse sisse ettendhtud suunas.
Operatsiooni kidigus teostatakse kontrolliilesvotted kahes
projektsioonis. Suuna digsuse kontrolli jédrel liiliakse kolme-
holmaline nael vajaliku sligavuseni. Kui pole vdimalik teos-
tada kontrolliilesvotteid vahetult operatsioonilaual, siis reie-
luu kaela mediaalse muru ostecsiinteesi voib edukalt teos-
tada rakendades L. Sostaki poolt soovitatud eelnevat
arvestust.

Esialgsed aparaadi katsetused kinnitavad tema sobivust
kasutamiseks.



KAASASUNDINUD DUODENUM’I SULGUSE OPERA-
TIIVSEST RAVIST

I. FREIBERG
Meditsiiniliste teaduste kandidaat

1. Kaasasiindinud duodenum’i atreesiad ja stenoosid on
suhteliselt harva esinevad vddrarengud. Nad tekivad looteea
esimestel kuudel.

2. Pohiliseks kliiniliseks siimptoomiks on lakkamatu
oksendamine, mis ilmneb lapse esimestel elupdevadel. Peagi
kaasnevad sellele kdik mehaanilise iileuse nidhud. Réntge-
nolocgilisel uurimisel tdheldatakse iseloomulikku pilti.

3. Oigeaegne operatiivne ravi on ainus voimalus iileuse
all kannatava vastsiindinu elu pédstmiseks. Tuleb laien-
dada operatiivse ravi ndidustusi isegi minimaalsete vilja-
vaadete korral edule.

4. Eriti olulised on operatsiooni tdhtajad. Ainsaks ope-
ratsiooni edasiliikkamise pdhjuseks voib olla vastsiindinu
tugev hiipotroofia ja dehiidratatsioon. Neil juhtudel on vaja-
lik operatsiooni eel kasutada iihe 06pdeva viltel vedelike-
veenisiseseid tilkiilekandeid ja korduvaid mao sisu evaku-
eerimisi.

5. Hilise operatiivse ravi vihene efektiivsus on tingitud
peamiselt pneumoonia voi peritoniidi kaasumisest ja {ildi-
sest kurtumusest ning intoksikatsioonist.

6. Eelduseks vastsiindinute iileuse operatiivse ravi tule-
muste parandamisele on selle seisundi diagnostika kvaliteedi
tostmine ja kirurgilise tehriika tdiustamine.

POLUTSUTEEMIAGA HAIGETE RAVI KOGEMUSI
RADIOAKTIIVSE FOSFORIGA

A. MARDNA

1. Ajavahemikul 1957 —1959. a. teostati radioaktiivse
fosforiga ravi 14 poliitsiiteemiaga haigel. P32 ravi, kuigi
mitte patogeneetiline, on efektiivsem koigist seni kasutatud
meetoditest. P32 kui seespidine kiirituse vahend normalisee-
rib punase ja valge vere valmimist.

2. P?? manustati haigetele suu kaudu 10—209 gliikoosi
lahuses. Ravi kuur, mille véltel haiged said 4—7 mCu, teos-
tati kolmes osas 6—7 pédevaste intervallidega. Doseering oli
koigil juhtudel individualiseeritud. Mmglsuguseld tiisistusi
ei tdheldatud.



3. Vastundidustusteks P?? kasutamisel on aneemia, leuko-
peenia, trcmbopeenia, neeru ja maksa funktsioonide hédired
jt. Moningal juhul kasutati P% ka peaaju vereringe hdirete
esinemisel, kuigi seda seisundit loetakse vastunédidustuseks.
Ravi tulemusena toimus neil juhtudel nii hematoloogilise
kui ka neuroloogilise seisundi paranemine.

4. Arvestades head taluvust ja tiisistuste puudumist
raviti osa haigeid pérast pohjalikku uuringut ambulatoor-
selt, pideva seisundi kontrolliga.

5. Subjektiivne ja objektiivne seisundi paranemine,
samuti haigete t66voime taastumine, voimaldab hinnata esi-
algseid P?* kasutamise tulemusi poliitsiiteemia puhul hea-
dena. Loplikuks hinnanguks on vajalik haigete pikaajalisem
jalgimine.

LAMBLIOOSIHAIGETE RAVIST
N. ELSTEIN

1. Kéesoleva t66 jarelduste aluseks on 360 lamblioosi-
haige jélgimine (1954—1959. aastal).. Peamine lamblioosi
patogeneesi moistmises on, et haigus ei sdltu mitte ainult
parasiidi omadustest, vaid vastastikustest suhetest makro-
organismi, tekitaja ja keskkonna vahel.

Lamblioosi puhul on seedetrakti patoloogiale omanc
krocniline kulg. Olulist kohta kliinilises pildis omavad nérvi-
siisteemi funktsionaalsed héired.

2. Ravis tuleb ldhtuda kolmest printsiibist: a) lambliate
hivitamine ja viljaviimine seedetraktist; b) organismi kait-
seomaduste tostmine, haigust soodustava organismi reaktiiv-
suse ja fooni muutmisega; c) nérvisiisteemi funktsionaalsete
hdirete ja iiksikute siseorganite patoloogia korvaldamine.

3. Uheks lamblioosihaigete ravi ebaedu pdhjuseks on
tdhelepanu osutamine ainult eticloogilisele teraapiale. Vahe-
tult parasiidi vastu suunatud vahendite kompleksist on ots-
tarbekohane kasutada akrihiini, fiitontsiide (kiitislauku voi
sibulat) koos toidu iseloomu muutmisega. Toit peab sisal-
dama vdhemal hulgal siisivesikuid ja rasvu, rohkem valke
(«liha dieet») ja vitamiine (eriti B ja C).

4. Akrihiinteraapia ebaedu voib olla tingitud: a) makro-
organismi mojutamise ja keskkonna tingimuste muutmise
vajaduse alahindamisest paralleelselt parasiidivastase
raviga; b) akrihiinresistentsete parasiidivormide tekke voi-
malusest; c¢) parasiidivastase aktiivsuse erinevast astmest
mitmesugustel akrihiini seeriatel.
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Akrihiinteraapia tuleb teostada kahe viiepdevase tslik-
lina, vaheajaga 5—7 pédeva. Juhul kui seejdrel ei ole kadu-
nud lambliad, on ndidustatud ravi novarsenooli v&i osar-
sooliga. Parasiitide véljaviimiseks kasutatakse magneesium
sulfaadi 5% lahust kuni 500 cm?® péevas.

4 Antibiootikute vahetut toimet lambliatele pole tédhel-
atud.

5. Organismi reaktiivsuse muutmiseks kasutatakse vere-
lilekandeid, autohemoteraapiat, kampoloni ja infektsiooni-
kollete saneerimist. Ei tohi unustada siimptomaatilist ravi
(maomahl, pankreatiin, papaveriin jt.) Narvisiisteemi funkt-
sionaalsete hdirete puhul annab héid tulemusi fiisioteraapia,
hapniku nahaalune manustamine, rahustavad vahendid, vii-
kesed dimedrooli annused. Arvestades haiguse Kkroonilist
kulgu on vajalik laiemalt rakendada sanatoorium-kuurort
ravi.

Lambliate kadumine ei osutu 16plikuks ravietapiks. Real
juhtudel ravijdrgsed patoloogilised protsessid ei ndita mitte
lambliate apatogeensust, vaid viitavad mittedigeaegsele
lamblicosi diagnoosile (lambliate kandlus).

KROONILISTE MITTESPETSIIFILISTE PNEUMOO-
NIATE KLIINILIS-STATISTILINE ANALUUS
STATSONAARSETEL HAIGETEL

B. LIEBERMAN, O. PEETS

1. Kroonilised mittespetsiifilised pneumooniad on
itheks peamiseks hospitaliseerimise ja letaalsuse pdhjuseks
terapeutilises osakonnas. Uhe Tallinna rajooni elanike
3029-st hospitaliseeritud juhust moodustas krooniline mitte-
spetsiifiline pneumocnia 5,2%. Ajavahemikul 1956. a. jaan.
~kuni 1959. a. septembrini esinenud letaalsuse pohjustest
mooc%ustavad krconilised mittespetsiifilised pneumooniad
11,6%.

2. Leidis kinnitust arvamus kroonilise mittespetsiifilise
pneumoonia sagedast seosest tdiskasvanutel kopsuhaigustega
lapse v6i nooruki eas.

3. Krooniliste mittespetsiifiliste pneumooniate teket
soodustavate faktorite seas (d4gedad pneumooniad, krooni-
lised bronhiidid, metatuberkuloossed, metakoniootilised ja
vanadus pneumoskleroosid, kroonilised sinusiidid) on esi-
kohal dgedad pneumocniad. Kroonilise pneumoonia arengut
voidi seostada dgeda pneumooniaga 659 haigetest.



4. Krooniliste mittespetsiifiliste pneumooniate progres-
seerumisel on otstarbekas eraldada 3 varianti: a) retsidivee-
rumine dgenemise ja remissiooni vaheldumisega; b) Kkiire
pidev progresseerumine ja c) peidetud progresseerumine,
mille puhul Kkliiniliselt selged stimptoomid ilmnevad alles
haiguse hilisstaadiumis.

5. Vajalik on krconilise mittespetsiifilise pneumoonia
haigete dispanseerimine. Eduka dispanseerimise eelduseks
on varane diagnoos.

ATSIDOFIIL-BAKTERMASSI RAVIMTOIMEST
A. VARES

1. Atsidofiilmass, mille valmistamistehnoloogia tooétati
vélja autorite kollektiivi poolt, koosseisus: A. Altmeri,
K. Voitik, E. Lemming, V. Réitsep, M. Uudisaru, T. Zahha-
rova ja A. TSernov, sisaldab {ihes grammis preparaadis
umbes 200—500 miljardit bakterit ja on peaaegu puhas
atsidofiilkepikeste eluskultuur. Koigis varem scovitatud
atsidofiilproduktides oli mikroobide kontsentratsioon véik-
sem. : .

Uue preparaadi kliinilisel katsetusel seati iilesandeks
Selgitada tema ravimtoime rea haiguste puhul, méérata vaja-
lik doos, kasutamisviis, ndidustused ja vastundidustused.
Uurimist teostati paralleelselt mitmes baasis nii statsionaa-
ris kui polikliinikus. Uldse teostati uurimisi 294 haigel.

2. Seespidisel preparaadi kasutamisel 5,0 3 korda pée-
vas !/, tundi enne s66ki, saadi head terapeutilist efekti kroo-
niliste subatsiidsete ja anatsiidsete gastriitide, krocniliste
hepatiitide, hepatckoletsiistiitide, koletsiistiitide, kolangii-
tide, krooniliste kohukinnisuste ning kinnisuse iilekaaluga
mao-seedetrakti diiskineesiate, krooniliste koliitide ja ente-
rokoliitide puhul.

3. Raviefekt puudus é&geda ja kroonilise diisenteeria,
diisenteeria pisikukandluse, mao ja kaksteistsérmiksoole
haavandtéve ning erineva etiolcogiaga neurodermiitide ja
ekseemide puhul (lokaalsel preparaadi manustamisel). See-
juures sageli tdheldati vastupidist efekti (4gestumist).

4. Terapeutiline efekt rea Kkrooniliste mao-sooletrakti
haiguste ravil atsidofiil-baktermassiga viis so6giisu parane-
misele, haigusega sectud ebameeldiva tunde kadumisele,
kehakaalu tdusule, iste normaliseerumisele ja patoloogiliste
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elementide kadumisele duodenaalmahlas. Seejuures mingi-
zuguseid muutusi mao sekretoorses funktsioonis ei téhel-
atud. :

Atsidofiil-baktermassi soodne toime mao-sooletrakti
funktsioonile on meie arvamusel tingitud muutustest mao-
sooletrakti bakteriaalses struktuuris, diisbakterioosi likvi-
deerimisest ja haigete vitamiinibilansi normaliseerimisest.

RASEDUSE JA SUNNITUSE XULG HUPERTOONIA-
TOVE PUHUL :

M. GOLNJEVA

1. Meie (47 juhtu), kui ka kirjanduse andmetel, vo6ib
rasedus soodustada hiipertooniatdve ilmnemist ja arenemist.

2. Hipertooniatove kulg raseduse Kkorral sdltub hai-
guse staadiumist. Viimase hinnangul voeti aluseks G. Langi
klassifikatsioon. I staadiumi esimeses faasis tdheldatakse
moodukat arteriaalse vererdhu tdousu. Silmapdhja ja nee-
rude talitluse muutused kas puuduvad vo6i nad on tiithised.
I staadiumi teises faasis esineb csal haigetel haiguskulu hal-
venemine. Hiipertooniatdve 11 staadiumi esinemisel t&helda-
takse juba raseduse alguses korget ja plisivat hiipertooniat,
suuri muutusi silmapodhjas ja sageli kesknérvisiisteemi pato-
loogilisi muutusi.

3. Hiipertooniatéve korral esinevad sageli juba rase-
duse alguses hilistoksikooside nédhud, kusjuures on kalduvus
raseduse katkemisele ja loote iisasisesele hukkumisele.

4. Hiipertooniatovega naistel téheldatakse siinnituse
ajal sageli loote {iisasisese chtliku asfiiksia esinemist, mis
tingib vajaduse siinnituse operatiivseks 1opetamiseks.

MONINGAID ANDMEID EMAKA MANUSTE AGEDATE
JA ALAAGEDATE POLETIKULISTE HAIGUSTE
RAVIST

J. DESALOT
1. Perioodil 1954—1957. a. oli meie vaatluse all 353
naist, keda raviti seoses #dgedate ja aladgedate emaka
manuste poletikuliste haigustega. Otstarbekaks osutus neil

haigustel statsionaarne ravi. Keskmine voodipdevade arv
oli 22.

13



2. Vorreldes teiste ravimeetoditega, parimaid koheseid
Ja hilistulemusi annab antibiootikumide kasutamine koos
hirudoteraapiaga (63 naist). Vajalik on korvaldada voi
vihendada valuaistinguid. Seejuures ei maksa {ile hinnata
morfiini ja temale ldhedaste medikamentide kasutamise oht-
likkust. Tingimata tuleb haigele kindlustada normaalne uni.
Organismi kaitsefunktsioonide tdstmiseks tuleb kasutada
vitamiine.

3. Emaka manuste ja parametriumi kotistunud médastel
protsessidel on néidustatud punktsioon jdrgneva antibiooti-
kumide vahetu viimisega pdletikulise protsessi koldesse.

SIGIMATUSE KONSERVATIIVSEST RAVIST
K. TAJUR

1. Meie andmeil peale adneksiitide konservatiivset ravi
muutuvad munajuhad ldbitavateks 35,5% ja rasestuminc
toimub 6,69% . Kolpiitide, endotservitsiitide ja erosioonide
ravi jidrele on munajuhade ldbitavus 60% ja rasestumine
esineb 109% ravitutest.

2. Fisioterapeutilistest protseduuridest annavad pari-
maid tulemusi osokeriitravi (munajuhade ldbitavuse taas-
tumine 37,5%, rasestumine toimus 12,5%), diatermiaravi
(vastavalt 35,8% ja 12,8%). H&did tulemusi annab ka kude-
ravi, mille tulemusena tdheldati munajuhade ldbitavuse
taastumist 44,49% juhtudest.

3. Munajuhade ldbimatus esineb nii esmase kui ka tei-
sese sigimatuse puhul peamiselt interstitsiaalses ja ampul-
laarses osas, mida tdestab hiisterosalpingograafia.

4. Nii diagnostika kui ka ravi eesmérgil on vajalik laie-
malt kasutada hiisterosalpingcgraafiat. Real juhtudel ana-
toomiliselt vihe muutunud munajuhades jodolipool koérval-
dab poletikust tingitud limaskesta kleepumise.

MASTIITIDE KOMPLEKSNE PROFULAKTIKA
K. SCUCEE

1. Stinnitusjédrgne mastiitide profiilaktika osutub
kdoige mdjuvamaks ja ratsionaalsemaks, kuna ta organisee-
ritakse ning teostatakse vastsiindinu imetamise protsessil.

2. Tema aluseks on kaks printsiipi: a) laialdane piima-
nddrme sanitaar-hiigieenilise reZiimi pidamine; 2) piima-
nddrme funktsiooni séilitamine vastaval fiisioloogilisel tase-
mel laktatsiooni perioodil.
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3. Profiilaktika edu sdltub siinnitajale oskuslikult ja
arusaadavalt tehtud informatsioonist, koikide temale teosta-
tavate profiilaktiliste menetluste kohta. Suurt té&htsust omab
dmmaemanda aktiivsus.

4. Viéga oluline on mastiitide siimptcomide varane avas-
tamine ja digeaegne ravi.

INTERMEDIINI KASUTAMISEST MONINGATE OFTAL-
MOLOOGILISTE HAIGUSTE PUHUL

E. KARU

1. Intermediini 5% lahus on nédidustatud mitmete silma-
pohja degeneratiivse iseloomuga haigusprotsesside (vere-
soonkesta miioopiline ja tuberkuloosne degeneratsioon, pig-
mentoosne retiniit, n. opticus’e atroofia jt.) ravis.

2. Intermediini kasutati 27 haigel. Ravi teostati sdltu-
valt haigusprotsessi iseloomust 2—3 kuurina.

3. Positiivseid tulemusi saadi veresoonkesta miioopili-
sel degeneratsioonil 3 ja kollastdhni tuberkuloossel dege-
neratsioonil 1 juhul. Paranemine oli pdhiliselt subjektiivne.
Silma funktsioonide csas ja silmapdhja pildis olulisi objek-
tiivseid muutusi ei esinenud.

DIETUULSTILBESTROOLI KESTVA MANUSTAMI-
SEGA INDUTSEERITUD KASVAJAD VALGETE
HIIRTE MUNANDI INTERSTITSIAALKOES

V. BRESLER

Uheks tdhtsaks endogeenseks faktoriks vdhktdve patoge-
neesis on hédired hormoonide ainevahetuses (L. Sabad, 1947,
1954, 1958). Hormoonide ainevahetuse hédired viivad eks-
perimendis kasvaja arenemisele ainult teatavatel tingimus-
tel: 1) kantserogeenseiks osutuvad ainult organismis tsiikli-
liselt moodustuvad hormoonid, s. t. niisugused ained, mis
loomulikkudes tingimustes ei saa organismile toimida pide-
valt ega pika aja viltel; 2) hormooni kantserogeenne efekt
ilmneb pérast tema pidevat ja kestvat toimet; 3) on vajalik
hormooni teatav annus; 4) muude vordsete tingimuste juu-
res tekivad kasvajad hormoonide mojul ainult laberatoor-
sete loomade teatavatel liikidel v6i liinidel.

Ostrogeenide kestval manustamisel on moningatel hiirte
liinidel saadud munandi kasvajaid (Bonger ja Robson, Hoo-
ker, Gardner ja Pfeiffer jt.). /
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Enamiku liinide hiirtel aga kasvajate arenemist ei
toimu (Burrows). Mittetoulistel hiirtel ei ole kasvajalist
reaktsiooni ostrogeenide kestval manustamisel kirjeldatud.

Katseloomadelt saadud materjali uuriti meie poolt histo-
loogiliselt ja histokeemiliselt.

Katsed viidi 1d4bi 130 mittetoulisel isasel valgel hiirel.
Loomad jaotati 4 rithma: I rithma 40 hiirt kiiritati rontgeni-
kiirtega annuses 400 r, II rithma 20 hiirt said uldist kiiri-
tust samasuguses annuses ja 50 gammat dietiiiilstilbestrooli
néddalas, III rithma 20 hiirt said ainult 50 gammat dietiiiilstil-
bestrooli nédalas, IV rithma 50 hiirt said 250 gammat
dietiitilstilbestrooli néddalas. Katsed véltasid 10 kuud. Kat-
sete tulemused olid erinevates riithmades isesugused.

1. Uldist rontgenikiiritust (400 r) saanud hiirtel ei tek-
kinud 10 kuu viltel mitte {ihelgi juhul munandi kasvajat.
Varakult (5—15 pideva) pérast kiiritamist surnud hiirtel
tdheldati histoloogiliselt spermiogeense epiteeli osalist hdvi-
nemist, kuid juba 3 kuu pdrast tocimus testise elementide
tdielik regeneratsioon. Viiel loomal (12,59%) ilmnes &ge
leukoos.

2. Kiiritatud ja tihtlasi hormooni saanud hiirtel munandi
kasvajaid iihelgi juhul ei tdheldatud. Enamikul loomadel
ilmnes munandi tédielik atroofia ja ainult 2 hiirel esines
interstitsiaalse koe norgaastmeline difuusne huperplaasm
Neljal hiirel (20%) sedastati dgedat ieukoosi.

3. Ainult 50 gammat n#dalas dietiiiilstilbestrooli saa-
nud hiirtel munandi kasvajaid ei esinenud, enamikul neist
esines munandi tédielik atroofia. Kolmel selle rithma hiirel
tdheldati tédiesti lakanud spermiogeneesi foonil interstit-
siaalse koe kerget difuusset hiiperplaasiat. Selle rithma loo-
madel vereloome hdireid ei esinenud.

4. Nidalas 250 gammat dietiitilstilbestrooli saanud hiir-
test 5 avastati interstitsiaalse koe péritoluga munandi kas-
vajad. Kasvajad lokaliseerusid 3 hiirel paremas, 2 pahemas
munandis. Kasvaja oli munandi valgekesta vélja venitanud,
ldbildikes oli ndha kollakas kasvaja kude verevalanduste ja
nekroosi kolletega. Kasvaja mootmed koikusid 1—2,2 cm
piires, nende kaal oli 0,9—2,8 g. Uhel juhul tehti kindlaks
metastaas nimme piirkonnas Iiimfis6lme. 17 hiirel téheldati
interstitsiaalse koe ebaiihtlast difuusset hiiperplaasiat.
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Kolmel loomal esinesid munandis solmelised proliferaa-
.did interstitsiaalse koe rakkudest, teistel ilmnes munandi
tdielik atroofia.

Kolmel hiirel, kellel olid kasvajad munandis, avastati
hepatoomid; kahel loomal, kellel munandid olid tédiesti atro-
feerunud, esinesid harknddrme retikulosarkoomid.

5. Interstitsiaalsest koest kasvajad teevad ldbi 4 arene-
mise staadiumi: a) interstitsiaalse koe ebaiihtlane difuusne
hiiperplaasia; b) sélmeline proliferaat; c) healoomuline kas-
vaja; d) pahaloomuline kasvaja.



0 XUPYPITMYECKOM JIEYHEHUU HETPABMATHYECKHUX
BHYTPHUMO3IOBbIX KPOBOU3JIUAHUN

®. 10. PAYIKETIII
3acayxennblii Bpau dctonckoit CCP,

A. B. IEBAJIBE
Crapiunit HayuHbBIf COTPYAHHK

B nefipoxupyprudeckom otaenedun Ta/IMHCKOH pecnyO/aHKaH-
CKOH GOJIbHMUBI 32 MOcJeAHHe 5 JjeT onepuposaHo 10 GOJBHBIX B
Bo3pacTe OT 35 10 79 JeT ¢ BHYTPHMO3TOBBIMH KPOOBH3IMSTHUSIMH
HeTpaBMaTHYeCKOro mpoucxoxaenus. Hecmorps Ha 1o, uTo 60Jb-
IIHHCTBO GOJIPHBIX ONEPUPOBAJIOCH B PAHHUE CPOKH TOCHAE HHCYJIbTa
M B KpaliHe TSKeJOM COCTOSIHHH, XOpOIIKe HeroCpeITCBeHHbIe
pesyJIbTaThl ONepauuy TOMyYeHbl ¥ 5 GoNbHbIX. D deKT onepanuu
HacTynaer yxe B O/MKaHIlIde CYTKH M 3aBUCHT OT JIMKBUAALHKY
JlaBJeHUsI TeMaTOMBbl, 3BAKyalld MO3TOBOIO JETPHTA M YMEHblie-
HHSI MECTHOrO OTeKa MO3rOBOH TKaHH.

AHanu3 HaIIMX ‘CyyaeB TOKasas, 4To Qriepalds MOXKeT GbITb
C yCnexoM MpeAnpHHATA Kak B Oau:Kaliiue CyTKH TIOC]Ae MHCYJbTA,
Tak U B Oosiee OTjajeHHble CPOKH. [103TOMY B TSIKENBIX Caydasx
HeT CMbICJa BBIKHAATb HeNeJNI0 HAM Gousblie, Kak 3TO PEKOMeH-
JlyeTcsl HEKOTOPBIMH Helipoxupypramu. HauGosee TsxKesabl B TIPOT-
HOCTHYECKOM OTHOLUEHHH CJay4Yau LepeOpOBeHTPUKYJISIPHOTO KPOBO-
neauaHusi. OJHAKO HH NPHMeCh KPOBH K JIMKBODPY, HH pe3KHe
MEHHHTeaJIbHble CUMIITOMBI, HU OOlIee TsKEI0e COCTOsHHEe 6O0JIb-
HOTO He JOJKHO CaMO IO ceGe CUMTATHCS TIPOTHBONOK23aHHEM K
OnepaTHBHOMY BMeIIaTeNbCTBY.

Caenyer mpusHaTh 0GOCHOBAHHOH IIMPOKYIO KOCTHOMJIACTHYE-
CKyIO TpelaHauMio U 0053aTelbHOe BCKPBITHE IMOJOCTH TeMaTOMBbI,
Td4K KaK OfHa JHIIb TYHKLHS He B COCTOSIHUM OOeCIeduTb IBAKya-
IHHM KPOBSIHHBIX CT'YCTKOB M MO3roBOro jaerputa. [Ipu mpoBeneHHu
onepainyy Ha BTODble CYTKH MJIM I1037Ke TeMOCTa3 He TPeICTaBJseT
0co6bIX TpyAHOCTel. Llenecoobpasno npruMeHeHe reMOCTaTHIECKOH
ryOKH H MCIIOJB30BAHUE TUIIOTEH3UBHBIX CPE/ICTR.

B nocneonepannonHoM nepuoie, KpoOMe Ha3HAUEHUS KOATYJIsi-
TOPOB, aHTHOHOTHKOB W AETHAPATHUPYIOILEH TepamnuH, CIeLyeT TpH-
6erartb K MPOTHBOCYI0POKHBEIM CPeACTBAM, BO H3berKaHue KaK paH-
HETrO, TaK ¥ IMO3JHET0 BO3HHKHOBEHHs TPUIATKOB.
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HEKOTOPBIE BOMMPOCHI OMEPALLMOHHOI'O U NOCJIE-
ONMEPALLHOHHOIO BEAEHHWA BOJIbHBIX NMPH
TOPAKAJIbHBIX ONMEPALUUAX

B. ®. COJIOBbBEB

Hecmorpss Ha KpymnHble YONEXH, JOCTUTHYTBbIE 3a MOCJeJIHHe
JeCATUIeTHs] TPYAHOH XHpYpruei, npobjemMa NPOMUIAKTHKH U
60pbOBL C ONEPAUMOHHBIM TIJIEBPONY/JIbMOHAJABHBIM LIOKOM W Hapy-
HIeHHSIMH BHELIHErO AbIXaHHUS OCTaercs akTyaJabHod. Hamr ombit
BeJeHUs XUPYPTHUECKUX OOJIbHBIX ¢ 3a00/eBaHUIMU OPTAHOB TPYI-
HOH TIOJIOCTH CBHIETENbCTBYET O TOM, UTO 3TH OCJOXKHEHHs Haxo-
JATCS B NPSIMOil 3aBHCHMOCTH OT KauecTBa 006e3GOJUBAHHUS, CBOE-
BPeMEHHOTO DPAaCNO3HABAHUS H JIeUeHHs HapyLIeHHs BHEIIHEero
JAbIXaHHUsl, B MOMEHT ONepalWyu W B O/urkalilieM NOCHe ORepallty
TepHojIe.

13 onepupoBaHHbIX HAMM NMOJ PA3JIHYHLIMU BHAAMH 06e360/1H-
BaHusi 78 GosbHBIX (70 omepupoBano B H-cKOM 1a/JbHEBOCTOYHOM
BoeHHOM rocmutaje ¥ 8 B TanauHckoi Pecny6amkanckoit 60Jb-
HHule), 32 mepuon ¢ 1955 r. mo oxTs6ps 1959 r. 10K OBLT OTMeYeH
y 19 yenoBex. Bce onuM OBLIM MOIABEPTHYTHI PaJMKAJBHBIM Ollepa-
LUAM 110 TIOBOLY XPOHWYECKUX 3a00/eBaHUl JerKUX, NJIeBpLl, Mullle-
Boja M cpegocrenusi. IIlok gamie BOZHMK y ONEPHPOBAHHBIX TIOM
ofGe3boanuBanveM Oe3 mnorenuupoBaHus (7 us 14). Pexe nabmio-
Jlajicsl 10K, KOT/Ja MeCTHOoe Wiy obliee 06e260a1uBaHIe TOTEHIUPO-
BaJIOCh HEUDOIIETHYECKUMH CPEACTBAMHU, HJIH, KOTa NMPUMEHS1aCh
runotepmus (12 u3 48). Mbl HU pasy He OTMETHIHM CKOJbKO-HUGYAb
3HAUUTENbHBIX TeMOJIUHAMUYECKUX C/IBHTOB Yy OCTAJbHBIX 16 60Jb-
HBIX, ONEPUPOBAHHBIX TOJ HAPKO30M C NPUMEHEHHEM MBIIIEUHBIX
penakcantoB. Ot moka ymepao 3 GosabHBIX. B 6opbbe ¢ 1IoKoMm
TIPUMEHSIJICST BeCh COBPeMeHHBI KoMmILieke Mepompusituit. HawnGo-
Jee 3(hPeKTHBHLIM OKa3bIRAJOCh DaHee BHYTPHAPTEPHAJIbHOE Tepe-
JuBanue KpoBu. [To HameMy MHEHMIO, TIDH TSIKEJBIX IIOKOBBIX COC-
TOSTHUSIX C/lefyeT u30eraTh TIPUMeHeHHs CUJIBHO JAeHCTBYIOIIUX CTH-
MYJIHPYIOLUIUX CPeICTB. 3

Y OGONBHBIX HAXOISIIMXCS B ILIOKE BBEIEHHEM HeHpOTJeruye-
CKHX CPeJCTB YAAeTcsl HEeKOTOPOe BPeMs TOJAEPKUBATh OOMEHHBIE
MPOLECCHl Ha HH3KOM YPOBHE, UYTO CHOCOOCTBYET COXpaHEeHHIO
pesepBHBIX CHJI OPraHH3Ma.

Onnoit M3 YacTBIX TIPHYHH HAPYIIEHWS BHEIIHEro bIXaHHS,
BIUTIOTB JI0 aC()UKCHH ¥ CMEPTH, SBJSETCS MeXaHWYecKasi 3aKymopKa
OPOHXHAJBHOTO JiepeBa Ha CTOPOHE, TIPOTHBONOJIOKHON OTepalnd.
[Toce ne3uHTyGauun BO3MOXKEH M DPeQJIEKTOPHBIH OCTPBIH OTeK
FOJIOCOBBIX CBSI30K.
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B mamnx HaOMOAEHHAX OTMEYeHO 7 CJAydaeB HapylIeHWsA
BHEILHero AbIXaHHs: B 6 W3 HUX — B pe3yJsbTaTe 3aKyNOPKH GPOH-
XOB C/JIHM3bI0 MK THOEeM, B | cayyae HacTYMHJI OCTPBIH OTeK ToJ0COo-
BbIX CBSI30K IMOCJIE Ae3WHTYOAlMH, NoTpeGoBaBILIKI CPOYHOH Tpaxe-
oromuu. Y 2 GosbHBIX TsKeaas (opma achukcuu norpeboBaga
CPOYHON OPOHXOCKONHH M OTCACHIBAHMS THOSI U3 OPOHXOB. B oanoM
ciyyae He Obl1a BO-BPeM$S PACIIO3HAHA 3aKynopkKa OPOHXHAJbHOTO
JepeBa THOeM, BCJIeACTBHe yero GoJipHast Morudaa ot acdukcuu. Y
OCTaJbHBIX OONBHBIX HapylleHHe BHEMIHero AbIXaHHs JHKBHIAMDPO-
BAHO NpHMEHEHHeM HHTa/slHH, Maccaxka TIPYIHOH KJIeTKH, Aayent
HOJMCTHIX TIpernapaToB M OTXaPKUBAIOULHX MHKCTYP. :

KJIHUHUKO-AHATOMHUYECKHU AHAJIN3 OBOCTPEHHWH
XPOHHUYECKOIO ANMNEHAWUHUTA
B. M. BPECJIEP, IIl. A. TYJIOPIIABA, A. T. YYIBO

l. AnneHauuAT — OAHO W3 HanGoJee paCNpPOCTPaHEHHBIX
2a00/eBaHUll YesOBEeKa M CaMOe YacToe XHPYpTruueckoe 3aGoJieBa-
Hue. B Tannunckoit PecnySaukanckoit GosbHHie 3a 1950—1958
rOAbl ObLIO TpOu3BeAeHO 7667 ammeHA’KTOMHH, YTO COCTABJSIET
44,5% Bcex XHPYPTHYECKHX BMELIATeJbCTB (KPOMe TPaBMAaTOJIOTH-
YECKHX) .

2. Anaaus 2208 cayyaeB OCTPOro ammeHIMIATA TIOKA3bIBAET,
YTO UMEeeTCH BBICOKHH NMPOIEHT PACXOXK/IeHUH KIHHHUECKUX M 11aTo-
THCTOJIOTHYECKHUX JAHATHO30B, JOCTHTAIONMH B OTIEJNbHBIX TPYTIIax
87,75Y% . Hanuune Takoro BHICOKOTO ITPOIEHTA PACXOXK/IEHHH 3acTa-
BUJIO HAC NMPOAHAJH3UPOBATh TIPHYMHBI 3TOTO.

3. Ha ocHOBaHWM KJIMHHYECKHX M MOP(OJOTHUECKHX JTaHHBIX
Mbl Pa3feJUIH Halll MaTepHana Ha 2 rpymmbl: 1) mepBHYHO-OCTPBIH
annenauuutr — 1125 cayuaes (50,06%); 2) obocrpenue XpoHuye-
ckoro ammenauuura — 1083 cayuas (49,04%).

4. TlpucTyn OoCTPOro aleHJHIHTA BbI3BIBAET IVIyOOKYIO MOp-
(osIoTHUECKYI0O U OHOJOTHYECKYIO IepecTpoiKy B uepBeoOpasHOM
OTCPOCTKe, KOTOpas CHoCcOOCTBYEeT XPOHHUECKOMY TEUEHHIO Mpo-
necca ¢ MepHOAMYECKUMH 00OCTPEHHSIMY.

5. OGOCTpeHHs] TPOTEKAIOT CO BCEMH MOPQOJOTHUECKUMH
[pU3HAKaMH aJJIePrHYecKoro BocNagdeHHs ((hUOpPHHOUIHBIE HEK-
PO3bl COEIMHUTENbHON TKaHH, BACKYJUTHI, 303HHCDHIbHBIE HH(DHIb-
TPaThl).

6. HeomepupoBauuslii ocTpbiii ammeHauuut naetr B 70% cuy-
yaeB TIOBTOPHbIE IPUCTYMLL, T. €. MEePEeXOAUT B XPOHHYECKHH anIeH-
JAuIHT. XPOHHYECKHH anneHAMUMT oGoctpsiercst B 72,7% caydaes.
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7. .O6ocTpenye XPOHMYECKOTO aNMeHIHINTa, TI0 CPaBHEHHIO C
MPUCTYTIOM TIEPBHYHO-OCTPOTO aTIMEeHANIUTa, HMeeT B CBOEH KIWHH-
YeCKOH KapTHHe OnpeleneHHOe CBoeoOpasue:

a) JIo 60% G6osbHBIX OGOCTPEHHEM XPOHHYECKOTO allMeHIH-
UHTa OTMEUAIOT MNepHOJMYecKHe TPUCTYNbl 6osiefi B MPOILIOM.
6) DBouiu HaunHaloTCA B-NMPaBOH MOAB3AOIIHOH 00J1ACTH, TOTAA Kak
MpU OCTPOM AaMNeHJIUIHUTe -— OOBIYHO C MOAJOKEYHOH OOJaCTH.
B) Bosesnensocts mpu nagabnanuu 6oJee JOKaJIH30BAHA U B 60Jb-
IIMHCTBE CJyuyaeB pe3ue Bcero BhlpakeHa B Touke Mak-Bypnes.
r) Meieunasi 3amura u cumnrom lllerkuna-BaiomGepra meHee
HHTEHCHUBHEI U GoJsiee JTOKAJH30BaHbI, YeM NPH OCTPOM alIeHIHIHATe.

8. INpu obocTpeHny XPOHHYECKOTrO aNTeHAMINTa, H3-3a HaJH-
YUsl CMaeK OTPOCTKA C BHYTPEHHMMH OPraHAMH M ODIOIIHOH CTeH-
Koii (B cpearem oxoso 50 cayuaeB) M YacTOro aTHTIHYHOTO pac-
MOJIOYKEHHUsT OTPOCTKA, 3HAYMTEJNBHO 3aTPYIHAETCS TPOBEIeHHe
oTIepalHH.

9. M3-3a najeHusi CONPOTUB/ISIEMOCTH TKaHEH, JJOMKOCTH COCY-
JIOB, HAJHUMs ApeMJiouleil WH(EKIUH, TPU XPOHHYECKOM BOCIHaJe-
HUY 3HAUUTEJIbHO BhILIE MPOIEHT NOC/Ae0nepallHOHHBIX OCT0KHEHUH.
[Ipn oGocTpeHNH XPOHMYECKOTO anNeHAMIUTa YAJHHACTCS TaKkKe
BpeMs Npe6biBaHus OOJBHOTO HA KOHKE.

10. Ucxonst n3 cKka3aHHOTO MPearaercs:

a) Bobimensite obocTpeHHe XPOHMYECKOTO aNTeHAMINTA, Kak
ocobyio (opMmy cpeau ocTphix anneHauuutoB. 6) [Ipu mocraHoBKe
JHarHosa 060CTPeHHsI XPOHHUECKOTO aMNeHAHIUTa IPOBOAUTh IKCT-
PEeHHYIO Oflepaluio Mo 3apaHee NMPOAYMaHHOMY TUIAHY C VYeTOM
BO3MOZKHBIX TPYIHOCTeH. B) YCHINTb CAHUTADPHO-TIPOCBETHUTENBHYIO
paboTy cpeau HaceJeHHus, YTOOBl HY OJMH NPHUCTYI OCTPOTO allleH-
JULATA He TIOABEpPTaJscs CaMoJeueHHI0. T) DosbHBEIX XpoHHYe-
CKHM aNmeHHLUUTOM OTEepPHPOBATH B IJIAHOBOM MOPSIAKE, HO BO3-
MOZKHO OBICTpee, He JorMycKasi 000CTpeHHS Npolecca.

ANMMEHAUWUHUT U TOH3UJIIJTUT
A H TVX

OcTpulfi ammneHIULUUT MOXKET COMPOBOMKAATHLCH OCTPHIM  HJH
06GOCTPEHHBIM XPOHHUECKMM aMHUTJIAJHTOM, JUGO Ke HaCTYIICHHEM
yepe3 HeGOJBIION WHTEPBA BPEMEHH TOC/e 3aTHXAHUs, SBJICHHII
aHruHbl. TIpHCTYmy OCTPOTO ammeHAWIMTA AHTHHA MPeIlIeCTBYeT
B3% )n KaTapp BepXHHUX AblxaTenbHblx myred—a 26,5% (B. H. Ko-
JIECOB) .
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Ucexoaa u3 3TOro Kaxabli 60JbHOH, OCOOEHHO AETCKOTO BO3-
pacra, IPH TIOJO3PeHHH Ha OCTPhIN aNNeHJAMIHT MOJIEKHT 00si3a-
TeJIbHOMY (hapHUHTOCKOMHYECKOMY OCMOTPY. g

BpaueGuass TakTHKa TpM OJHOBPEMEHHOM HaJA4YMM SIBJEHHIl
OCTPOro anmeHAWUHTAa MW OCTPOTO aMHraajura Tpefyer KpaHHed
HACTOPOIKEHHOCTH, YTOOB He OTHOCHTb BCe CHMITOMBI, HMEIOLLHECs
y GOJIBHOTO, K OJHOH Pa3no3HaHHOH OOJIe3HH, HCKOYas BO3MOXK-
HOoCTb noJunatud. Llenecoobpasno, yToObl GOMBHON C MOL03PEHHEM
Ha OCTPbIH aNNeHAMLUHUT NPH HAJHYMA aHTHHBI ObLI TOCIHTAJIM3UPO-
BaH C COOGJIIO/IeHHeM TIPaBHJI COOTBETCTBYIOIEH H30JALMH. B ciy-
Yyae HapacTaHus CHMNTOMOB «OCTPOTO XKHMBOTA» IOKA34HO Onepa-
THBHOE BMEIIATENbCTBO, TAK KAK B TAKHX CJyUYadsix HAJH4YHe AHTHHEI
HE MOKET CJYXKHUTh MPOTHBOTIOKA3aHHUEM K JIATTapDOTOMHUH.

O METOOAX OBE3BOJIMBAHUS, NPUMEHSIOLIUXCS
B XUPYPITHYECKHX OTAEJEHUAX TAJNJIUHCKOH
PECNYBJIMKAHCKOW BOJIbHHLbI
B. X. JIEXEITYY.

1. IlpeoGaanatomum MerogoM oOe300auBaHus B TaJIMHCKON
PecnySankanckoll 00JbHHUIle SBJASIETCS MecTHoe 006e300/1UBaHMUE,
XOTS YacToTa ero TIPUMeHEeHHUs MMeeT TEeH/AEHIHIO K CHHXKEHMIO 33
cyeT BCe OOJbLLEro NMpUMeHeHHsi 3(QHUPHO-KUCIOPOIHOTO HAPKO3a.

2. TToreHuupoBatHoe 00e300JUBaNNE ¥ KOMOUHUPOBAHHBIE €r0
MeTObl ABJASIOTCS JYYIIAMHE B COBPeMeHHOH xupypruu. B 1958 r.
B TasinHckoli Pecny6iMKaHCKOH GOJbHHLE OHH TIPHUMEHSIUCH elle
HEJOCTATOYHO H3-3a TPYAHOCTEH, CBSI3AHHBIX C MOJYYEHHEM COOT-
BETCTBYIOLLEeH annapaTtypbl H MeJI¥KaMeHTOB.

3. B naapHeiiiem ciaeiayer lIupe NMPUMEHSTh KaK KOMOMHHPO-
BaHHOe 00e300/KMBaHMe, TaK ¥ IUIAHOBOE COYeTaHWe Hapkosa ¢
MECTHBIM 00e300JHBAHUEM.

B KpynHBIX JeueOHBIX YUpPekAEHHAX HACTOATENbHO HeoOXO0-
AMMO co3/lanue Opurajl aHecTe3HO0JIOroB BO IVIaBe ¢ BPauOM-aHecTe-
3HOJIOTOM.

YAEJIbHbIM BEC OCTEOCHUHTE3A B KOMIIJIEKCHOM
JIEYHEHHUU NEPEJIOMOB KOCTEWM
B. I'. 9HWUJ/IUHE,
3acayxenHsiii spay crouckoii CCP

Hapsany ¢ oCHOBHBIMH KOHCEPBATHBHBLIMH METOLAMH JICUCHHUS
B KOMILIEKCHOH Tepanuy TepejoMOB KOCTell OfpejeseHHOe MeCTo
3aHUMAET OCTECHHTE3, KOTOPBIH MPHMEHSETCsi B TeX CAyyasix, Iie
KOHCEpBATHBHbBIE METOJbI He 00eCTeyHBAIOT XOPOIIMX Pe3yJbTATOB.
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OcCTeoCHHTe3 JIOTIOHSAET KOHCEPBATHBHbIE METOAbI M PACIIHPSAET
BO3MOKHOCTH 3(D(PEeKTUBHOrO JeUeHHs NepeJOMOB.

Hecmorpsi Ha 0oJibllIOe MECTO OCTEOCHHTE3a B KOMIIJIEKCHOM
JIeYeHHH TePeJOMOB KOCTeil, ero yae/bHbli BeC, 10 CPAaBHeHHIO C
KOHCEPBATHBHBIMHM METO/aMH, HeBbICOK. B TPaBMATOJOTHYECKOM
otaenenuu TammuHckoil PecnySanKaHCKON GOJIbHHAILBL onepamBHbm
MeToJl JieueHHs Tipuvenssacs B 19% cayuae nepesioMoB KOCTeH
KOHEUHOCTEeH.

B 3aBHCHMOCTH OT JIOKAJH3aLUK IepeqoMa yJIeJbHbIi BecC
ocreocuHTe3a kKosaebanca mexay 2,2% u 59%. IIpn ocreocunTese
nepesoMoB TPYGUATHIX KOCTeH NMpPUMeHsAJCs, TJaBHBIM 00pasoM,
MeTOJi BHYTPHKOCTHOH (pUKCALMM MeTaJIHuecKuM crepxueMm. B
rocJsieHee BpeMsi, NPH JedeHHH OTKPBITHIX TepesioMOB, 4alile MpH-
MEHSIeTCs] NePBHUYHBIH OCTEOCHHTES.

ATINAPAT IJiI OCTEOCHHTE3A MEJLHAJIbHBIX
NEPEJIOMOB IMEVMKH BEAPEHHOHW KOCTH
1I: A. TYJIOPJABA y

[Tonasasitoniee GONBIIUHCTBO XUPYPTOB CUHTAeT OCTEOCHHTE3
TIepeIOMOB 1IeHKH OelpeHHON KOCTH TPeXJIONacTHBIM TBO3JeM MEeTO-
JaoM Bbibopa. O6 3ToM yOeauTebHO CBHAETENbCTBYIOT Pe3YJIbTaThl
JIeUeHHUS NepeJOMOB ILIeHKH OeJpeHHOH KOCTH, IOJNyYyeHHble IPH
NpUMeHeHHH PasJHUHBIX Moaudukauuil Mmeroga Cmura-Ilerepcena.

Ecan nenecoo0pasHOCTb TIPUMEHEHHs TPeXJOTMaTHOTO I'BO3JS
s GOJIBILIMHCTBA XMPYPTOB CTajso 0ecCcropHOM, TO B  MeTOAMKe
BKOJIAUMBAHUS TBO3/5, M3-3a CJHOKHOCTH IOC/AeIHEH, BCe ellle HeT
€IMHOTO MHEHHs. DTUM ¥ OObACHAETCS HeJ0CTAaTOYHOe PACIIPOCTPa-
HeHHUs Tpe/UIoKeHHbIX cnocoboB (B. A. Ilerpos, E. ®. flcuos,
A. B. KamnnaH, C. I'. Pykocyes, JI. . Illocrax, lO. A. S-HHme
U JIp.) NPOBELEHHS OCTEOCHHTe3a MeHabHBIX TepesoMoB IIeHKH
OepeHHOH KOCTH.

OcHOBBIBasICb Ha INOJYYEHHOM OIBITe TIPU NPOBEJEHHH 3TOMH
Onepalyy, aBTOP CKOHCTPYHPOBAJI annapar JJs NpPOBeLeHHUsT OCTe0-
CHHTe3a MeJHaJbHbIX NepeJOMOB IlIeHKH OeJpeHHOH KOCTH.

Annapar mopTaTtuBeH, MMeeT TpaiyCHOe JeJeHHe B ABYX
HamnpaBJeHUsX, obecreynBalolllee HY»KHOe TIOJIOXKEeHHe MeTaJjinye-
CKOMY CTepIKHIO, B HANPaBJE€HUH KOTOPOTrO BKOJAYMBAETCS Tpex-
JIONACTHBIA I'BO3/b. ¥YTOJ M TJAyOHWHA BBEeJeHUS TBO3AA OMNpese-
JIIIOTCSL HA PEHTPeHOBCKOM CHHMKE B JABYX TIPOEKIHUSX, TIPH TIOMO-
1Y OpDHEHTHPA-U3MEePHUTe/Isl, IPeBAPUTEIbHO BBEIEHHOTO B 00/1aCTh
6osbioro 6yrpa. Toukoil BKOIQUMBAHMS CIYKUT HauboJee ymo6-
HOe B aHaTOMHYECKOM OTHOIIEHHH MeCTO — II0/iBepTenbHast 001acTh -
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Knepeau oT cpeaunHol aunuK Ha 0,3—0,5 MM (B 3aBHCHMOCTH OT
TOMLHMHBL OeiperHoll KocTH). Bo Bpema camoil omepauuy yriomep
HAHU3LIBAGTCS HA OPHEHTHP-U3MEPHTeJb, IOCJe UYero TPeXJIonacT-
HBIH TBO3/lb BBOAUTCS B 3a/laHHOM HalpaBJIeHHH.

[To xoj1y onepaluy NPOU3BOAATCH KOHTPOJIbHBIE CHUMKHA B ABYX
npoekiusix. [Tocsie yTouHeHHs NPaBWIbHOCTH HATIPaBJ/IEHHs], TPex-
JIONACTHBIH I'BO3/1b BKOJAUUBAETCs HA HyKHY0 ray6uny. Ilpu or-
CYTCTBHH BO3MOXKHOCTH IIPOHM3BOJICTBA KOHTPOJIbHBIX CHHMKOB He-
[OCPEICTBEHHO HA OTIePALHOHHOM CTOJe, OCTeOCHHTe3 MeAHAJbHBIX
nepesoMOB Lieiky OGe1peHHoit KocTy, no npeanoxenno JI. S, [loc-
TaKa, MOKET YCIelIHO NMPOBOJAMTECH H TIO TPeABapHTebHOMY pac-
4ery. :

[MpenBapuTe/ibHOE HCTIBITAHME ammapara HOATBEPAHJIO €ro
y100CTBO B NIPHMEHEHHUH.

K ONMEPATUBHOMY JIEYEHUIO BPO)XIAEHHOWU
AYOOLEHAJBbHOW HENPOXOAHMOCTH

H. A. ®PEVIBEPT,
Kanaunat MeIHUHHCKHX HayK

1. Bpox/iéHHble aTpe3UH M CTEHO3bl JABeHalATHIIepCTHOH
KHILIKH, SBJSIOUIMECS] OTHOCUTEIbHO PEIKUMH NOPOKaMy PasBHTHS,
BO3HUKAIOT B llepBble MeCslbl BHYTPUYTPOOHOH KHU3HH.

2. OCHOBHBIM KJIHHHYECKHM CUMITOMOM SIBJISIETCS HEYKPOTHMasi
PBOTA, KOTOPAs TIOSIBJISIETCST B MePBble JHA KHU3HU peOeHka. Bekope
NPHCOEAMHSIIOTCS -BCE NPHU3HAKK MEXaHHYECKOH HEeNpOXOIUMOCTH
KHlIeyHuKa. PeHTreHosiornyeckoe Mcc/aej0BaHue BBISBJASET Xapax-
TepHYIO KapTHHY.

3. CBoeBpeMeHHOe OllepaTHBHOE BMeEIIATeJbCTBO — EIMHCT-
BeHHbIH IyTh K BO3MOXKHOMY COXPaHEH#IO JKU3HH HOBOPOKIEHHOTO,
CTPa/1al0lIero HelpOXOAUMOCTBIO KHIlleyHuKa. [ToaToMy mokasaHus
K OTIePATHBHOMY BMeIUATeJbCTBY JOJKHBI CTABUTHCS LIMpe, JaxKe
IPH MUHHMaJIbHBIX LIAaHCAX Ha YCIex.

4. OcoGenno GoJblloe 3HaYEHHe MMEIOT CPOKH ONEPaTHBHOTO
BMelIaTeJabCTBA. EAMHCTBEHHBIM NOBOXOM [JIsi OTCPOUKM OTIepalluy
MOJKeT SIBUTBCSI PE3KOe MCTOILIeHHe H 00e3BOXKHBAHHE HOBOPOMKIEH-
Horo. B Takmx ciayyasx meped onepauuedl HeoOXOAMMbI B TeueHHe
CYTOK KalleJIbHOe BHYTPHBEHHOe BJIMBAHHE KHUIKOCTEH H TIOBTOPHbBIE
IBaKyallHd COAEPIKUMOTO KEJyAKa.

5. He6iaronpuaTHBIA HCXOJ ONEpaTHBHONO MeYeHHs B MO3JAHHE
CPOKM Yallle BCEro 3aBHCHT OT TIPUCO@IHHEHHsT NHeBMOHHM, TIepH-
TOHHTA WJH ODIEro MCTOUIEHUS] ¥ MHTOKCHKAIMH.
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6. HenpeMeHHBIM yCJaOBMEM IS JAajbHeHINero yJIyylleHHs
Pe3yJIbTaTOB ONEPaTHBHOTO JeYeHUs HeNPOXOAHUMOCTH KHIIeYHHKa
Y HOBOPOXK/JEHHBIX SIBJISETCA [OBHILIIEHHEe KAayecTBa JHATHOCTHKH
9THX COCTOSIHHH M COBepLIEHCTBOBAHME XHPYPTHYECKOH TeXHHKH.

ONbIT JEYEHUSA BOJIbHbIX MOJHUHTEMUEN
PALWOAKTUBHBIM ®OC®0POM
A. 3. MAPJHA

1. B reuenue 1957—1959 r.r. jegenue paanoakTUBHbIM (oc-
dopom mipornty 14 GosbHbIX nonuuuremueit. Tepanus P32, xors oda
U He SBJISIETCS MAaTOTeHeTHYecKoH, Hambosiee >(p@heKTuBHa H3 BCeX
CYILIECTBYIOIINX MeTO/10B. P®2, kaK cpeacTBo BHyTpeHHero, oOayde-
HMsI, TIPUBOJUT K HOPMAaJH3alHKH CO3PeBaHUs] KPACHOTO u 0esoro
POCTKOB KPOBH.

2. P*6osbHble moJayuanu nepopassho B 10—20% pacrBope
rmoko3bl. Ha Kypc Jeuenus nasasnocs 4—7 mCu B Tpu npuéma c
HHTepBaJOM B 6—7 aHei.JI03upoBKAa B KakJOM CJydyae HHIMBHU-
JyanuzupoBasach. [ToO0YHbBIX SABJAEHHH He OTMEUeHO.

3. IIporuBonoKa3aHusaMH K NpuMeHeHHio P32 saBisioTcs aHe-
MU, JeHKOTeHHus, TPOMOONeH s, HapyIIeHHs (GYHKIHH TTeUeHH HJIH
TI0YeK M Ap. XOTS CPeIy NPOTHBOTIOKA3AHUI 3HAUUTCS U HAPYIIEHHe
MO3I0BOrO KpOBOOOpAIeHHUs], Mbl IPH 3TOM npuMeHunn P32, no6us-
IIKCh YJIyYIIEeHHsI KaK B FeMaTOJIOTHYecKOM, TaK M B HEBPOJIOTHYUE-
CKOM CTaTyce.

4. YyuTEIBas XOpOLIYIO IepeHOCHMOcTb P32 u  orcyrcreue
KaKUX-JTH00 OCJIOKHEHHH NPU ero IpUMEeHeHUH, B OTAeJbHBIX CJIY-
yasgx Mocjie TILATEJbHOTO O0C/IeI0BAHUS M IIPH TIOCTOSIHHOM KOHT-
poJe, JeyeHHe IPOBOAUIOCH aAMOYJIATOPHO.

5. CyObeKkTuBHOE W OOBEKTHBHOE Y/YYlIeHHe COCTOSTHHSA, a
TaK>Ke BOCCTaHOBJIEHHE TPYIOCIOCOOHOCTH OOJIBHBIX, 40T OCHOBA-
HHUEe OLEHHBATb NPEIBADUTEJbHLIE Pe3YyJbTaThl NpPUMeHeHHs P32
NpH TIONHLUUTEMHH KakK xopoumne. OKOHYaTe/NbHble BBIBOABI MOTYT
OBbITb CeJIaHBl TIOCTAe GoJee LIUTENbHOTO HabJI101eH .

O JIEYHEHUHW BOJIbHBIX JIAMBJIMO30M
H. B. 3JIBUITEVH

1. B ocHoBe BBIBOJOB HacTosiliieli paGoThl — HAOMIOAEHHS
(1954—1959 rr.) 3a 360 GosbHbIMHU JaMOaM030M. [J1aBHOE B NMOHH-
MaHHM TIATOreHe3a MOCJAeNHero To, uTo 3aGoyieBaHHe 3aBHUCUT He
TOJIbKO OT CBOWCTB NapasuTa, HO OT B3AHMHBIX BJIHMSHHEA MaKpo-
opraHuama, Bo30yauTens u cpennl. ITatosomiu cucTéMsl nuuieBape- .
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- HHsi NpH 1aMOGJHO3e TpHcyule XpoHmyeckoe TeueHue. boabiloe
MECTO B KJIHHHYECKOH KapTHHE 3aHMWMAIOT (DYyHKIHMOHAJbHbIe pac-
CTPOHCTBA HEPBHOH CHCTEMBI.

2. Tlpu JileueHHH CJaeIyeT PYKOBOJCTBOBATbCA TPeMs NPHHIIH-
NaMH: a) YHUYTOXKEHHE W BbiBeJeHHe JaMOJUU U3 MHILEBAPUTENb-
HOTO Tpakra, 6) MOBbLIIIEHHEe 3aLIMTHBIX CBOWCTB OPraHHW3Ma, H3M2-
HEHHEe ero PeakTHBHOCTH u (POoHA, NMoAAeprKUBaloLlero 3aboaeBaHue,
B) ycTpaHeHHe (DYHKIMOHAJBHBIX PACCTPOHCTB HEPBHOH CHCTEeMbI
¥ N3TOJOTHH OT/Je/bHbIX BHYTPEHHHX OPTaHOB.

3. OxHa W3 MPUYHUH Heyj ay JieueHHs! OObHbIX J1aMOIH030M ~—
COCpeNloTOYeHHe BHHMAaHHe TOJIbKO Ha 3THOJOrHYeckoi tepanuu. B
KOMILIEKCe Mep HanpaBJeHHBIX HellOCPe/CTBEHHO NPOTUB 1apasuTos
11eJ1ecO00pa3HO NPUMeHeHHe aKpUXuHa, (PUTOHIMIOB YeCHOKAa HJIH
JayKa Ha (oHe 00s3aTeNbHOrO U3MeHeHUsi Xapakrepa nutanus. [Tu-
11a T0JAKHA COJlepIKaTh MeHBbllle YIJIeBOAOB ¥ KHPOB, OoJblie GeJ-
KOB («MsicHasi auera») M BUTaMHHOB (ocoGenHo B u C). .

4. HeaddeKTHBHOCTD aKPHUXHHOTEPATIUY MOXKeT ObITh 00YCJ/10B-
JieHa CJAeAYIOUMMH NPHYMHAMHU: a) HETOOLEHKOH HeoO0XOAMMOCTH
MapaJlieJIbHOTO BO3/1eHCTBHS Ha MAaKPOOPTAHU3M U U3MEHEeHHUs yCJI0-
BHI cpe/ibl, 6) BO3MOXKHBIM BO3HHKHOBEHHEM aKPHXHHO-YCTOHUHBBIX
(opM napasuToB, B) PasIHYHOH CTeNeHbi0 NPOTHBONAPA3UTAPHOH
AKTHBHOCTH Da3HBbIX CepHHl aKPHUXHHA.

AKpuxuHOTEpaNnu HeOOXOAUMO NMPOBOAMUTH ABYMS ISITH/IHEB-
HbIMH LHKJIAMHU C NPOMEXKYTKOM B 5—7 AHeir. Tam, rme nocae
3TONO He MOCTUTHYTO HCUe3HOBeHHe 1aMOJMH, MMOKa3aHO JeueHHe
HOBapCeHOJIOM MM ocapcosioM. [l BbiBeleHUS MApPasHTOB NPH-
MeHsieTcsi 5Y pacrBop cepHOKHCA0H MarHesun a0 500 cm® B jeHb.

HenocpeacrBenHoe aeiicTBHe aHTHOHOTHKOB Ha JaMOJUH  He
JIOKa3aHo.

5. Ilnsi M3MeHeHHs] PEaKTHBHOCTH OpraHu3Ma TPHUMeHSIOTCS
nepeJJMBaHua KPOBH, ayTOreMOTepanus, KaMrnoJoH, CaHal|si 04aroB
unpekuun. He caenyer 3aGbiBaTh 0 CHMITOMATHYECKOH Tepanuu
(esyOYHBIH COK, MaHKpeaTHH, namnaBepuH ¥ Ap.). [1pu Hamuynu
(DYHKIIMOHAJBHBIX PACCTPOHUCTB HEPBHOH CHCTEMBI XOPOILIHE Pe3yVib-
TaThl 1a€T (hU3MoTepamnus, MOJAKOXKHOE BBeJeHHe KHC/IOPOJa, cejla-
THBHblE CPeJICTBa, HeOOJbIINE J103bl AUMEAPOaa. YUUTHIBAS XPOHH-
yeckoe TeueHHe 00JI€3HM, HEOOXOIMMO IUHpe TNpuberatb K caHa-
TOPHO-KYPOPTHOMY JIEUEHHIO.

HMcuesnoBenne namMOuii He SIBJISIETCSi KOHEUHBIM 3TAlloM Tepa-
nuyd. CoXpaHsIONMiCS Noc/e 3TOr0 B Psifie CJAy4aeB NaTOJOTHYE-
CKHH NPOLECC He MOXKET CJYKHTb J0Ka3aTeJbCTBOM HEelaTOreHHOCTH
JaMOJIH#, a CBHIETeNbCTBYET O HeCBOeBPEMEHHOM pPaclo3HOBAHHH
aaM0s1103a (J1aMOIHOHOCHTEBCTBA ) .



KJIUHUKO-CTATUCTUYECKHU M AHAJIU3
XPOHUYECKUX HECNEUUPUYECKUX MHEBMOHHUH
Y CTALMOHAPHBIX BOJIbHBIX

B. M. JIUBEPMAH, bl. W. TIEETC

1. Xponnueckue Hecrneuuduyeckue THEBMOHHHM SBJSIIOTCS OA-
HOH M3 BEIYIUX NPUYHH TOCHUTAJM3AUMH M JeTaJbHOCTH B Tepa-
neBTHYeCKOM orjesiennu. M3 3029 ciayyaeB rocnuTaqu3allup XKHUTe-
aeii ogHoro u3 pafioHos r. TamauHa XpoHHUecKHMe HecneludHde-
CKHe ‘TTHeBMOHHH IOCYKW/IK MPUUYHHON NOMELIeHHsT B OOJbHHUILY
B 5,2%. 3a nepuoxa c suBaps 1956 r. no centsdopbp 1959 r. yaean-
HbIl BEC XPOHHUECKUX HeCTeUH(pHUeCKUX NHeBMOHUH CPeIU TIPHYMH
JerasnbHocTH cocraBua 11,6%.

2. ToATBepIKAAETCS MHEHME O YaCTOH CBA3H XPOHHUECKOH He-
crieu(pHIecKoil TMHeBMOHUK Y B3POQIBIX C 2a00/eBaHUAMHU JIETKHX
"B JIETCKOM M IOHOLIECKOM BO3pacTax.

3. Cpenu pasnuuHbIX (PaKTOPOB, CNMOCOOCTBYIONUX BOZHUKHOBE-
HUIO XDOHUUYECKOH HecTelnu(puueckoll MHeBMOHUH (OCTpPbIe NMHEBMO-
HHUY, XPOHHUUECKHe OPOHXUTHI, MeTaTyOepKy/a€3Hble, MeTaTKOHHOTH-
yecKHe, CTapyecKue MHeBMOCKICPO3bl, XPOHHUECKHE CHHYCHTHI H JIP.)
HaubGoJblllee 3HAUEHHE HMEIOT OCTpbie NMHeBMOHHU. PasBurue Xxpo-
HUYECKOH NMHEeBMOHHMM MOIVIO OBITh IIOCTaBJEHO B CBSI3b C OCTPOi
nHeBMoHuell y 659 GOMBHBIX.

4, llemecooOpa3Ho BBIAEJAUTb 3 BAPHAHTA IPOTPECCHPOBAHHSA
XPOHHYECKHX HecTelH(pHUIeCKHX TTHEBMOHHH: a) pelHIUBHPOBAHNE
¢ yepeJoBaHUeM 00OCTpeHHH W peMUCCHi, 6) ObICTpOe HempepbIBHOE
IIPOTPECCUPOBAHUE, B) CKPBITOe TPOTPECCHPOBAHHUE, NPH KOTOPOM
KJIMHHYECKH OTUYET/IMBbIE CHMIMTOMbl OOHADYKUBAIOTCS JIMIIb B
NO3HeH cTaauu OOJIe3HH.

5. HeoGxoanma aucnaucepuzaiysi GOJbHBIX XPOHHYECKHMY He-
crnenuUUeCKUMH MTHeBMOHUAMHU. [Ipeanocbiikoi a3 deKTHBHOM auc-
NAHCePHU3AIMHU JOMKHA ObITh PAHHSIS IHATHOCTHKA.

O JIEYEBHbBIX CBOUCTBAX
AUUTOPHUIIbHO-BAKTEPHAJIBHOW MACCbHI
A. M. BAPEC

1. AunaoduibHas Macca, TeXHOJOTHA H3rOTOBIEHHS KOTOPOMH
Obla1a paspaGoTaHa aBTOPCKHM KOJJIEKTHBOM B cocrase A. AnTmepy,
K. Boiiruk, 3. Jlemunr, B. Psarcen, M. Yyaucapy, T. 3axapoBoii u
A. YUepHoBa, co/lepKHUT B OJHOM TpaMMe Tipenapara oxoqao 200—500
MWJLTHAP0B GaKTepHil U NpecTaB/asier coG0i MOUTH YHCTYIO KHBYIO
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KyJAbTYPY anuaoduabHol manouxku. Bee apyrue panee mpeasoxkeH-
Hble aUMA0MHUIbHEIE TIPOJAYKThI OT/AMYA/IMCh MEHbLIEH KOHIEeHTPA-
umeft MukpoGoB. KinHuyeckoe HonbiTaHHe HOBOTO INpenapaTo CTa-
BHJIO TIepes coBoil 3ajauy BBISICHHTh ero JedeOHbIH a(dexr npH
psifile 3a60O/IeBaHUiH, YCTAHOBHTb JO3HPOBKY, CTMOCO0 NPHUMEHeHHS,
MOKa3aHusi ¥ NMPOTHBOMOKA3aHUs K JeueHnto. Habmonenns BerucH
KaK B CTAllHOHAPaX, TaK H B ToJauKAHHUKE. Yncao GobHbix — 294.

2. [lpu BHyTpeHHeM ynoTpeOseHHH Npenapara 3 pasa B JeHb
no 5,0 3a !/, yaca 10 bl XOPOLIMi TepaneBTHUECKHH 3(DGheKT No-
JIy4eH IPH XPOHHYECKHX CyOALHIHbIX U aHAUMIHBIX TACTPUTAX, XPO-
HHYECKHX TellaTHTaX, XPOHWUECKUX 3aropax H JAHUCKHHe3HSIX HKesy-
JIOUHO-KHIIIETHOro TPaKTa ¢ npeobaajaHueM 3allopoB, XPOHUUECKHX
KOJTUTAX ¥ IHTEPOKOJIHMTAX.

3. JleueGHbli 3¢ deKT OTCYTCTBOBAJ NIPH OCTPOH, XPOHHYECKOH
JIM3EHTEPHH U JU3EHTEPUIHOM GalMIIOHOCHTENbCTBE, NIPH A3BeHHOM
00JIE3HH JKeJNyAKa W JABEHAAUATHIIEDCTHOH KHIUKY, NPU HeHpoaep-
MUTaX M 3K3eMax Pas3vIHYHOH ITHOJOTHH (IIPH MECTHOM IPHMeHEHHH
npenapara). [Ipu 3ToM oT™MeueH OTpHUATebHBIH 3(hdexT (o6ocT-
peHus).

4. TepaneBTHYeCKHH (peKT MPH JeyeHUH PasJIHYHbIX XPOHH-
YecKHX 3a00eBaHUN KeJy0YHO-KHIIEYHOTO TPakTa allu10(pHUIbHO-
GaKTepHaJbHOH MaCCOd CBOAMJICH K YJIYULIEHHIO aNNeTHTra, ucyes-
HOBEHHIO HeTPUATHLIX OILYIIeHHH, <CBA3aHHBIX C 3abosjeBaHUEM,
HapaCTaHHIO Beca Teaa, HOPMAJHM3alUMH CTYJa H HCUe3HOBEHHIO
ITaTOJIOTHYECKHX 37IeMeHTOB B JyOJeHa bHOM cojepxkumoM. Hapsay
C 3THM KaKHX-JIHOO CIABHTOB B CEKPETOPHOH (DYHKIMH JKeayaKa He
OTMeyeHO. :

BaarorBopHoe neiicTBre aunnopMiabHO-GaKTEPHANBHON MACCHI
Ha (YHKIHIO KeJyJ0YHO-KUILEYHOTOo TpaKTa, TIo HalleMy MHe-
HHIO, CBA3aHO C U3MeHeHHeM GAKTepHaJbHOTO Nei3arxKa ey 109He-
KHUIEYHOTO TPAKTA, JHKBHAALMEN 1HO0aKTePHO3a U HOpMaJIH3anne
BUTAMHHHOTO 6anaHca y GOJbHBIX.

O TEHEHHHU BEPEMEHHOCTH U POJOB MPH
FTMNEPTOHUYECKOW BOJIE3HH

M. M. TOJIBHEBA
. Tlo Hammm naGaoaeHneM (47 MKeHUIHH) ¥ JUTEPATYPHBIM

JlaHHBIM, 6ePeMEeHHOCTHb MOXKEeT CMOCOGCTBOBATDL MOSBAEHHIO H Pa3-
BHTHIO THIIEPTOHHYECKOH GOJIe3HH.



2. TeyeHHe TUMEPTOHHUECKOH OOIE3HH NPH OePEMEHHOCTH 3aBH-
CHT OT cTamuu 3abo/eBaHus. B oleHKe nocaeqHell Mbl MPUACPHKH-
Ba/mich Kaaccupukaunu I. ®. Jlanra. [Ipu nepsoii dase 1 craguu
OTMEYaeTcsi yMepeHHOe TIOBbIIEHHe apTepHaJbHOTO JaBIeHus, a
W3MEeHEHHSs IVIABHOTO JIHA M HapYIIeHHs JeATeJbHOCTH MT0YeK OTCYT-
CTBYIOT WJu BecbMa HeaHauuTesbHbl. [Ipu BrOopoit dase 1 craauu y
HEKOTOPbIX GOJIBHBIX OTMEYaeTCs yiKe yXy/llIeHHe TeyeHus 3aGoue-
Banusi. [Ipu Il craaum c cavoro Havana GepeMeHHOCTH HabJIo-
1aeTCsl BBICOKAS W CTOMKAasi TMMePTOHHS, pe3KHe U3MEeHeHHs IJ/1as3-
HOTO JHS W HEepPeIKO 3HAUYUTeJbHble MATOJOTHYeCKHe H3MeHeHHUs
1IleHTPaJbHOH HepPBHOH CHCTeMBI.

3. [pu runeproxuyeckoli 601e3HH OTMEYaAeTCsl 4acroe MnosiBje-
HHe MO3JHUX TOKCHKO30B B 0oJjlee paHHHE CPOKH, HAKIOHHOCTb . K
MpeK1eBPeMeHHOMY NpepbIBAHHIO OepeMeHHOCTH ¥ BHYTPHYTPOO-
HOH rubenu maosia.

4. Bo Bpemfl POJIOB y KEHILUH, CTPAJaloOlHX THIEPTOHUYECKOH
00J/1€3Hbl0, MOXKET HaOJI0IaTbCcs yrposkaloulas BHYTPHYTPOOGHAsS
ac(HKCHSl TJIOJAA, BC/IEJACTBHE Yeno BCTAaeT HeoOXOAMMOCTb NpHMe-
HeHHs] ONepaTHBHOTO BMellaTe/bCTBa AJsi POAOpA3pellleHus.

HEKOTOPBIE JAHHBIE O JIEHEHUHW OCTPbIX H
NOAOCTPbIX BOCIMAJIMTEJIbHBIX 3ABOJIEBAHUH
NMPUIATKOB MATKH

10. K. JEIIAJIBIT

1. B nepuox 1954—1957 r.r. noa HawmuM HaGII0IeHHEM HAXO-
JUJI0Ch 353 JKEHULMHBI, JeYUBUIUXCS TIO MOBOJY OCTPBIX M I10AOCT-
PBIX BOCMAJHTENbHBIX 3a00/eBaHMH NMPUAATKOB MaTkH. [Ipm 3THX
Bose3Hsix HauboJee lenecoofpasHo cTaunoHapHoe JedeHne. Cpeil-
HHH KOUKO-/leHb paBHsJICH 22.

2. CpaBHHUTENBHO C IPYTHMH METOJaMH JeYeHHs, JyyliHe Hello-
CpPe/ICTBeHHbIe U OT/AasIeHHble Pe3yJ/bTaThbl MOTYYeHbl IPH NPHUMeHe-
HUH aHTUOHOTHKOB COBMECTHO ¢ rupymorepanueil (63 >KeHIIHHBI).
OyeHb BaKHO CHSATb WM YMeHbIIATh GoJeBble outyiienus. He cie-
JIyeT TNpH 3TOM MpeyBeIMYUBATH OMACHOCTb NPUMEHeHUs MophHuHa
¥ OIM3KUX K HeMy MeaukameHtoB. HeoGxonumo obecneunts 50db-
HBIM HOPMaJbHbIH COH. C 1eNbl0 MOAHATHS 3AIIUTHBIX (DYHKIHH
OpPraHu3Ma NPHUMEeHSIOTCS BHTAMHUHBL

3. IIpn ocyMKOBaHHBIX MHOWHBIX TPOIECCAX MPUAATKOB MATKH
M NapaMeTpus NOKa3aHa MyHKUHsi C MOCJAEIYIOUMM BBeISHHEM
AHTHOHWOTHKOB HEMOCPE/ICTBEHHO B 0War BOCMAJIHTEIBHONO Tpoliecca.
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O KOHCEPBATUBHOM JIEYEHHHW BECNJIOAUSA
K. M. TAIOP

1. [To HamiuM JAaHHLIM, MOCJAe KOHCEPBATHBHOIO JIeUeHHs aj-
HEKCHTOB MPOXOAUMOCTb (DaJIONKMEBLIX TPYO BOCCTAHOBHJIACH B
35,5% cayuaeB u B 6,6% wnHacrynuna Gepemennocts. B pesyib-
Tare Je4yeHHs KOJBIIMTOB, HIOLEPBHUUTOB H IPPO3UH NPOXO/LH-
MocThb (assionueBbix TpyO BoccraHoBuaace B 609 cayyaes n B
10% uacrynuna GepeMeHHOCTb.

2. U3 ¢usuorepaneBTHYECKUX NPOLEAYDP HAUAydlllkie pesyJib-
TaThl AT O30KEPUTOTEepPanusl (MPOXOAUMOCTh (HANIOMHEBBIX TPYO
BoccranoBusiach B 37,5% cayuaes u B 12,5% — nacrynuia Gepe-
MEHHOCTb) H Jauarepmusi (coorBercrBenHo — 35,8% u 12,8%).

Xopolirxe pe3ysbTaThl AA€T TKaHeBas Tepamusi, NPH KOTOPOH
B 44,4Y cayuaeB OTMeueHO BOCCTAHOBJIEHHE TPOXOAUMOCTH (haIo0-
nHueBbIX TPYO.

3. Henpoxoxumocts (pannonueBelx TpyO Habuaiogaercs Kak
NpH NEepBUYHOH, TAaK ¥ TIPU BTOPUYHOH OepeMEeHHOCTH, IJIABHBIM
00pas3oM, B UX HHTePCTHUHMAILHON M aMIyJspHOH yacTdXx, 4To IOJ-
TBePKAaeTcs TUCTepOCaNNUHrorpaguen.

4. B AMarHoCTHYECKUX M JieyeOHBbIX LeasiX HeoOXOAMMO LIHpe
MPUMEHATb TUCTepoca IHHrorpaduio, BBUAY TOIO, 4TO B psiae CIy-
4aeB HOJOJHUMOJ JesadaeT BO3MOKHBIM yCTPaHEHHe CKJIeUBAHUS aHa-
TOMHYECKH MaJO M3MEeHEeHHOH CJIU3UCTO# (a/onueBbIX TPYO NpU
HX BOCTAJIeHUH.

KOMIIJIEKCHASI MPO®HJIAKTUKA MACTHUTOB
Ko $1. . CEST

I. TlocaepoaoBas npohulakTHKa MaCTHTOB SBJAETCH
CaMO# JeCTBeHHOH M palMOHAJbHOH, T. K. OHAa OpraHM3yercss [
MMPOBOJIMTCS B TPOLecce BCKAPMJIUBAHUS HOBOPOMKIEHHOTO.

2. B ocHoBe eé€ 1Ba NPHHLHANA: a) COOMIOEHHE IIHPOKOTO CAHH-
TaPHO-THTHEHHYECKOTO PeXXMMa MOJIOYHOH »Kese3bl ¥ 0) coxpaHe-
HHe Ha COOTBETCTBYHOLIEM (H3HOJOTMUECKOM YPOBHE (PYHKUHH
MOJIOYHOH JKeJie3bl NPH JIaKTAllUH. 3

3. Yanex npoduaaKTHKH 3aBUCHT OT yMeJOH M JOXOAYMBON
HH(QOPMALHK POJAWIBHHIL O 1eJeCO00PAsHOCTH [POBOAMMBIX MPO-
(bunakruyeckux MeponpusTHii. Boubllioe 3HaueHHe HMeeT AKTHB-
HOCTb aKyLIepKH.

4. Oyenb BaxKHO paHHee BbIsIB/JeHHE NMPOAPOMAIbHBIX CHMITO-
MOB U CBO@BPEMEHHOe JieyeHHe MAaCTHUTOB.
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O NPUMEHEHUYW MHTEPMHUIHWHA NPU HEKOTQPBIX
OPTAJIBMOJIOTMYECKUX 3ABOJIEBAHUSX

3. A. KAPY

1. 5% pacTBOp HHTEPMMAMHA MOXKeT MPUMEHATHCS C JedeGHOMU
UeJblo TIPH HEKOTOPBIX 3a00/eBaHUAX IJIa3HOTO AHA JereHepaTHB-
HOTO IPOUCXOMK/IEHUS: MUONHUECKas ¥ TyOepKyJ/i€3Has JereHepanus
COCYAMCTOH OOOJIOUKH, TIHTMEHTHBIH PETHHHT, aTpodusi 3pHTEeJb-
HOTO HepBa M Jp.

2. Uurepmuaun npuMeHéH y 27 GoabHbiX. B 3aBucuMOCTH OT
NaToOJIOPHYECKOTO Ipollecca Tepamnus MpoBOAMAAch B 2—3 Kypca.

3. [TooKUTeIbHBIH Pe3yabTaT OTMeUeH Y Tpex OOJbHBIX MHUO-
MUYECKOH JereHepanyeil cocyIucToi 000JOYKH U B OJHOM Cjydae
NMpU TYOePKYJAE3HON AereHepallny KEITOro NATHA. YIIydileHue
HOCHJIO CyGbeKTHBHEIN Xapakrep. OO beKTHBHOE Y/IyyYlleHHe CO CTO-
POHBI (YHKUWM TVIa3a W, B YACTHOCTH, IMIASHOTO JHA He OBWIO BbI-
packeHo.

ONyXO0Jiu U3 UHTEPCTHULLMAJIBHOW TKAHH SHYKA
BEJIBIX MbILUEW, UHAYLUHUPOBAHHBIE JAJIUTEJbHbIM
BBEAEHHUEM JUITUJNCTHIILBICTPOJIA

B. M. BPECJIEP

OaHHUM K2 BaKHBIX YHAOTEHHBIX (DPAKTOPOB B NaTOTeHe3e paka
SIBJISIETCST HAapyIlleHue ropMoHasnbHoro ooMena (J1. M. [ladax 1947,
1954, 1958). Hapyiuenusi TopMOHAJLHOTO OOMEeHa B IKCIEPHMEHTe
NPUBOJAT K PA3BUTHIO OMYXOJH TOJNBKO [PU ONPeAeNEéHHBIX YCJ0-
BHSIX: 1) KaHIEDOTEHHLIMU SIBASIOTCS JMIIb UHKIMYECKH 00pasylo-
1[MeCsl B OPTaHM3Me NOPMOHBI, T. €. He MOTYIIHe B eCTeCTBEHHBIX
YCJIOBHAX BO3JEHCTBOBATH HA OPT'AHU3M JJMTENLHO U HEeNPephIBHO;
2) KaHUeporeHHbIH 3¢hexT ropMoHa MPOSIBASETCS MOCAe ero IJIH-
TeJIbHOTO HeNPEePLIBHOTO BO3JAeHCTBUS; 3) HeoOXOoAMMa OINpeIeseH-
Has J03a TOPMOHA; 4) NPU NPOUMX PABHBIX YCJIOBHSIX OIYXOJHU TION
BO3/1eHCTBHEM MOPMOHOB BO3HUKAIOT TOJNBKO Y ONpeaeeHHbIX BHI0B
U Jlaze JIMHUH J1ab0opaTOPHBIX KHBOTHBIX.

[Tpu anuTeBHOM NPUMEHEHHH 3CTPOreHOB y Mblilled HeKOTOPbIX
JIMHEH OblIM MoJydeHsl omyxoau sindka (Boncep u Pobeon, Xykep,
I"apamep u [deitdep u ap.). V Mbiiueit GONbIIMHCTBA JHHHH, OHAKO,
pasBuTHs onyxosau He mpoucxoiuT (Beppoyc). Peakuus Gecriopos-
HBIX GeJIbIX MbIlIe# Ha JJIMTeNbHOE BBEIeHHEe 3CTPOTeHOB B JIMTepPa-
Type He OCBelleHa,
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Marepuan oT NMOJOTLITHLIX XXUBOTHLIX 06C/I€10BaH THCTOMNOTH-
YeCKH U THCTOXMMHUECKH.

Hawvu 6bUIH DOCTaBJaeHb! ONBITH Ha 130 GecnopoAHbIX OeJbix
Mblax — camuax. JKuBoTHbie GbUIM pas3jeseHsl Ha 4 TpYNbl:
I rpynna— 40 Mbiefi, TOABEPHYTHIX ObweMy OG/IyYeHHIO B 103€
400 r, 11 rpynna — 20 Mbiluei, MOJBEPrHYTHIX o01eMy 00JyUEHHIO B
no3e 400 r u noayuasmux no 50 ramMMa AMSTHIACTHABO3CTPOIA B
nesnemo; 111 rpymna — 20 mbiueit noayyaBmux 50 ramva JARITHI-
crupG3cTposa B Hededo; IV rpynna — 50 mbliei, mosyyaBIInX
no 250 raMma AMSTHICTHIALOICTpOsa B Hexenio. [Ipopomskurens-
HocTh onbita A0 10 MecsineB. Pe2yabTaThl ONBITOB 0KA3AJHUCh Pas3-
JWYHBIMHA B TPYNINAX C PA3HBIM BO3JEHCTBUEM.

I. V mbnuedi, mojaseprayThix obmeMy oGayuenuio B fose 400 r
ONYXOJIM SIMYKA He BO3HUKAM B Teuenue 10 mecsiies HH B OJIHOM
cayyae, ¥ Mbllleif MOrWOIIKHX B PaHHHMe CPOKH Tocie OOIydeHHs
(5—15 muei) B SIUUKAX THCTOJOTHUECKH OTMeuasach rube/b 4acTH
CMEPMHOTEHHONO 3MHUTENIHS, OJHAKO yxKe K 3 MecalaMm HacrynaJja
noJiHasi pereHepanusi 3JeMeHTOB sivyka. ¥ 5 xuBorHbix (12,5%)
OTMeYeH OCTPbIH JeHKo3.

II. ¥V mbleii nogeeprayThix obuieMy obaydeHnuio B fose 400 r
¥ noayyaBiuux mo 50 ramva AUSTHICTUABOICTPOJA B HELEII0 OIy-
XOJIed SIMYKA HU B OJIHOM CJIydyae OTMeueHO He OblIo. ¥ OOJIBIINH-
CTBa JKUBOTHBIX OOHADYKeHA KapTHHA [OJHOH aTpoduu  AHyka,
Julib y 2 Mbllleli orMedeHa caabas crenedb Auddys3HOH runepmaa-
3UM MHTEPCTHUMAIBHON TKaHu. Y 4 mbrueit (20% ) oGHapy»keH OCT-
pBIf J1eHKO3. ;

IT1. ¥ xuBoTHbIX, NoayyaBux no 50 raMMa JUITHICTHIBGICT-
poJia B HeLeulio onyxoJell suyka oOHAPYKeHO He OblLI0. ¥ GOJbILUH-
CTBA Mbliliell HMesach NOHAsE aTpodus SHYKa; y 3 Mblluei Ha (oue
NOJHOrO MNPeKpallleHdsl CHepMHOTeHe3a uMeaach  HeGoJblias
JudPysnas THNEPIVIA3HsT UHTEPCTUUHANBHOH TKAHH, ¥ »KHBOTHBIX
3TOH TpyNnel HapylIeHUH KPOBETBOPEHHS He OBLIO.

IV. ¥V mpieit, nosyuaBiinx no 250 ramMma AU3THICTHABOICT-
poJia B HEJIEJIIO ONYXOJH AUYKa, IPOUCXO/ISIINEe U3 HHTEDCTHIHAIb-
HOJ TKAHH ObIM OOHADYXKeHbI y 5 KUBOTHBIX. OTYyX0JH JOKAIH30-
BaJIiCb y 3 Mblllledi B NpaBoM Auuke, y 2 — B JeBoM. Onyxou
pactsirnBa/u 0e10UHyl0 00OIOYKY SIMYKA, Ha paspese — TKaHb M3
XKeJTOBATOrO LBera ¢ (POKycaMH KDOBOUSIMSHUH M HEKDO30B.

Inamerp onyxoseit kosmebancs or 1 om 10 2,2 cM; Bec — OT
0,9 10 2,8 rpamma. B oiHOM ciiyuae uMescs MeTacTas B NMOSICHMY-
HblH suMbatHdeckuii ysen. Y 17 wMbimeii ormedena auddysnas
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HepABHOMEpHAs THNEepIa3Hsi HHTEePCTHUHMAJIbHON TKanu. Y 3 XKu-
BOTHBIX OOHapyKeHbl B SIMUKe HO/I03Hble NMpoaudepaTsl U3 HHTEp-
CTHIIMAJBHBIX KJIETOK, y OCTaJbHbIX MbIILeH pe2Kas rnojaHas arpodus
siHuKa. ¥ 3 Mbliieii, IMeIOUMX OnyXoJb SIMUKa, OOHAPYKeHbl rena-

TOMBI; y 2 MbllLIe#l ¢ MoMHON aTpodueil suuKa — pPeTHKYJoCapKOMb
300HOH JKeJsle3bl.

V. Onyxonyu U3 MHTEPCTHLHANBHOH TKAHH B CBOEM DA3BUTHH
npoxoasat 4 craauu: 1) auddysHas HepaBHOMepHAs TUMepPIIa3Us
MWHTEPCTHUHAJBHON TKaHM; 2) HOAO03HbIA TNpoaudepar; 3) 106po-
KayecTBeHHasi OMyX0Jib; 4) 3/10KaueCTBEeHHAs OMyXOJb.

ENSV MN Asjadevalitsuse Tritkikoda. Tallinn, 631 10. 59. 600. MB-09605.
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