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Avasona sessiooni avaistungil 10. detsembril 1948.

’

V. Vadi,
Eesti NSV Teaduste Akadeemia Meditsiiniliste Teaduste Osakonna
akadeemik-sekretar.

Eesti NSV'TA Meditsiiniliste Teaduste Osakond astub tina
kokku oma esimesele iseseisvale teaduslikule sessioonile, kus
tuleb arutusele meie rahva tervishoiu seisukohalt kaks viga
tahtsat probleemi — tuberkuloos ja reumatism iihes liikumis-
elundite halgustega Eesti NSV TA Presiidiumi nimel tervitan
kdiki sessioonist osavatvaid TA liikmeid ja kaastoolisi ning koiki
kiilalisi. Kéesolev teaduslik sessioon on iihtlasi Eesti NSV TA
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi esimeseks
iseseisvaks teaduslikuks sessiooniks. See instituut, mis enesesse
esialgu mahutab TA pohikirjas ettendhtud Meditsiiniliste Tea-
duste Osakonna koigi kolme instituudi algrakukesed vastavate
sektoritena, peab jarjest kasvades ja laienedes vilja kujunema
kolmeks, iseseisvaks instituudiks. On arusaadav, et selle insti-
tuudi struktuur tema esimestel aastatel tundub sellepirast manel
madral laialivalguvana ja heterogeensena. Uhenduses sellega,
ning arvestades eriti Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi kaastooliste koosseisu ning laboratooriumide ja klii-
niliste osakondade wveel iihekiilgset ja vihest sisustust
ning aparatuuri, on osakonna ja instituudi teadusliku uurimis-
t6é temaatilise plaani koostamisel ja selle komplekssel teostandi-
sel olnud teatavaid raskusi. Kuid osakond loodab nendest ras-
kustest juba ldhemas tulevikus iile saada. Oma kéesoleva aasta
ja 1949. a. teadusliku uurimisto6 temaatilise plaani koostamisel
oleme koigepealt silmas pidanud rahvatervishoiu probleeme, aga
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ka nii teoreetilise kui ka praktilise meditsiini seisukohalt aktu-
aalsemaid ja tdhtsamaid ning kiiremat lahendamist noudvaid
kiisimusi ja probleeme.

Praegusel taastamise ja rahvamajanduse iilesehitamise peri-
oodil on noukogude ‘meditsiinil Eesti NSV-s lahendada rida
sotsiaalseid ja rahvatervishoiu seisukohalt vdga tdhtsaid kiisi-
musi ithenduses meie toostuse, linnade ja asulate iilesehitami-
sega, meie polevkivitoostuse sanitaarse olukorra, té66tingimuste,
kahjulike eritiste ja haigestumiste uurimisega ja kutsehaiguste
ning traumatismi vastu voitlemisega. Pirast Teist Maailma-
soda on meil levinud siidame- ja vereringesiisteemi haigused,
eriti hiipertooniatobi, koronaroskleroos ja miiokardi infarkt, mil-
liste haiguste uurimise ja nende vastu vaitlemise ning efektiiv-
sete ravimeetodite leiutamisele ka meil tuleb poorata senisest
suuremat tdhelepanu ning votta see oma téoplaani. Neid kiisi-
musi késitleski Meditsiiniliste Teaduste Osakond oma istungil
Eesti NSV TA aprillikuu iildsessioonil ja ta jatkab uurimisi
sellel viga tahtsal alal.

Tuberkuloos on Eesti NSV-s kiillaltki levinud haigus, mis
" sbja ja faSistliku okupatsiooni raskete aastate tagajérjel on
votnud raskema ja oma kulgemiselt omapérasema kuju. See
olukord nduab viga tdsist tdhelepanu. Eesti NSV Ministrite
Noukogu ja Tervishoiuministeerium on sellepédrast votnud tarvi-
tusele koik abindud ja voimalused selle meie rahva tervist ja
to6voimet tosiselt ohustava haiguse vastu voitlemiseks. Meje
lilesanne on uurida pohjalikult tuberkuloosi levikut ja epidemio-
loogiat meil, jélgida haiguse patogeneesi iihenduses viliste
tegurite osatihtsuse selgitamisega tuberkuloosi mitmesuguste
haigusvormide tekkimisel ja arenemisel ning leida ja raken-
dada efektiivsemaid ravimeetodeid ning -voimalusi. Kéesoley
teaduslik sessioon kisitleb tuberkuloosiprobleemi tema epidemio-
loogia, patogeneesi, diagnostika ja valistegurite (t6ostuses kah-
julike eritiste) toime ja mojustuste seisukohalt. ;

Tuberkuloosi kérval nduab sotsiaalhiigieeni ja rahvatervis-
hoiu seisukohalt suurimat tdhelepanu ja uurimist reumatismi
ja liikumiselundite haiguste levik Eesti NSV-s. Igapédevane elu
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nditab, et reumatismi ja liikumiselundite mitmesuguste haiguste
tagajérjel tooprotsessist puudujate hulk, samuti aga ka nendest
haigustest tingitud varane invaliidsus, on meil korge. See Kkiisi-
mus on meil seni peaaegu tdiesti uurimata ja selgitamata.
Pérastsoja-aegsed tdhelepanekud niitavad, et viimasel ajal on
reumatism, eriti laste hulgas ja nooremas elueas silmapaistvalt
levinud ja pohjustab varajast invaliidsust. Eksperimeritaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi kliiniline sektor on votnud selle-
parast oma uurimist6d plaani laste reumatismi kiisimuse. Erilist
tihelepanu on omistatud mitmesuguste kliiniliste haigusvormide
kulgemisele {ihenduses reumaatilise protsessi pohjaliku jalgi-
misega iiksikute haiguspuhangute vaheaegadel. Uhtlasi piiiitakse
selgitada etiopatogeneesi seisukohalt mitmesuguste infektsioo-
nide, eriti sarlaki suhet reumaatilise protsessi uute puhangu-
tega ja nende kulgemisega. Hingamisfermendi karboanhiidraasi
aktiivsuse uurimise abil veres on piiiitud leida paremat ja tép-
semat meetodit reumaatilise organismi reaktiivsuse ja haigus-
protsessi aktiivsuse hindamiseks, mis omaks ratsionaalse teraa-
pia mddramise seisukohalt suurt tdhtsust. :
Reumaatiliste ja liikumiselundite haiguste klassifikatsiooni
kiisimuses on kuni viimase ajani valitsenud mitmesugused eri-
nevad seisukohad. Selles valdkonnas on noukogude meditsiin
etendanud rahvusvahelist juhtivat osa ja juba 1938. a. eraldati
Uleliidulisel Reuma Vastu Voitlemise Komitee plenaaristungil
reumatism tdiesti eri rithma koigist teistest mitmesuguse parit-
oluga liigesehaigustest. Kuid kuni tdnaseni ei ole ka Noukogude
Liidus leitud {ihtlast, {ildiselt heaks kiidetud ja teaduslikult
pohjendatud klassifikatsiooni koigi nende vdga levinud ja mit-
mesuguste haiguste jaoks. Uks on selge: tdnapdeva mitSuurin-
liku bioloogia alustel pohjeneva meditsiini seisukohalt ei saa
reumaatiliste haiguste etiopatogeneesis enam iilehinnata endo-
geensete tegurite osatdhtsust, nagu seda on sageli tehtud (iile-
hinnatud makroorganismi allergilise seisundi osatihtsust ja
andes isegi suurt tdhtsust parivuslikule tegurile), vaid palju
suuremal mdédral tuleb otsida reumaatiliste haiguste tekkepoh-
jusi viliskeskkonna tegureist, mis sageli on seotud tooprot-
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sessiga, kliimaliste teguritega, sanitaar-hiigieeniliste tingimus-
tega, infektsiooniga jne. Sellepédrast on oigustatud seisukoht —
votta nende haiguste klassifikatsiooni aluseks puht-etioloogiline
printsiip, nagu see on meie poolt ldbi viidud. Meditsiiniliste
Teaduste Osakond on oma uurimistéd sellel alal tidiel méiiral
kooskolastanud - Eesti” NSV Tervishoiuministeeriumi Opetatud
Meditsiinilise Noukogu juures asuva Reuma Vastu Vaitlemise
Komitee toéoplaaniga.

Vastavalt Eesti NSV TA Uldkogu otsusele, vastu voetud
teaduslikul sessioonil 20.—21. oktoobrini 1948, mis oli piihen-
datud V. I. Lenini nimelise Uleliidulise P&llumajandusteaduste
Akadeemia augustisessiooni toétulemuste arutusele bioloogia-
teaduste seisukorra iile, on Meditsiiniliste Teaduste Osakond
oma uurimisprobleemide osas pohilisemaks uurimissuunaks vot-
nud Eesti NSV rahvatervishoiu tstmise areneva inimorganismi
fiisioloogiliste ja patofiisioloogiliste seisundite uurimise kaudu
seoses viliskeskkonna tingimustega ning nende’ aktiivse muut-
misega. ;

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut peab sel-
lele vastavalt oma konkreetseteks tédiilesanneteks seadma:

1. Selgitada mitSuurinliku G&petuse alusel périlikkuse ja
konstitutsiooni osatihtsus haiguste etioloogias ja korvaldada
reaktsioonilisel veismannistlikul-morganistlikul = kontseptsioonil
pohjenevad vairdpetused konstitutsiooni ja périlikkuse muutu-
matuse kohta iihenduses haiguste tekkepohjuste selgitamisega.

2. Koige mitmekiilgsemalt uurida sojajargset kohalikku
patoloogiat ja leida ning vilja todtada vastavad profiilaktilised
alused ja abinoud.

3. Uurida kutsehaigusi ja vilja to6tada nende viltimise alu-
sed.

4. Uurida tsentraalset ja perifeerset ergukava ning tingref-
lekse akadeemik I. P. Pavlovi opetuse alusel, mis omab suunda-
médravat tdhtsust eesrindliku noukogude meditsiini arenemisel
koigil selle erialadel.

5. Uurida kohalike ravivahendite ja looduslike ravitegurite
igakiilgseid kasutamisvoimalusi.
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Noukogude meditsiin :asub mitSuurinlikul teadusel pohje-
neva bioloogiadpetuse alusel ja on votnud omaks akadeemik
T. D. Lossenko uurimistega toestatud teesi, et elavate organis-
mide périlikkus on muutuv ja muudetav viliste elutingimuste
mojul. T. D. Lossenko definitsiooni jdrgi on périlikkus valis-
‘keskkonna - tingimuste toime tulemus (efekt), mis organismide
poolt rea eelnevate sugupdlvede (generatsioonide) poolt on
omandatud (assimileeritud).

Meie peamine {ilesanne seisneb niiid selles, et lahti saada
arstiteadust ja eriti kliinilist meditsiini mojustanud ebateadus-
likest reaktsioonilistest kujutlustest parilikkuse ja konstitutsiooni
muutumatuse kohta ning sellest tingitud vdidrast arusaamast
périlikkuse ja konstitutsiooni osatdhtsuse kohta paljude nn. pari-
likkude haiguste puhul. Hiljuti Sverdlovskis NSV Liidu Medit-
siiniliste Teaduste Akadeemia Kliinilise Meditsiini Osakonna
viljasoidul toimunud teaduslikul sessioonil, mis oli pithendatud
périlikkuse ja konstitutsiooni osatdhtsuse kiisimuse selgitami-
sele kliinilises meditsiinis, 'selgus, et seni on iisna sageli ette
toodud périlikkust kui haiguste tekke pohjust seal, kus haiguse
toeline etiopatogenees oli selgitamata. Nii on périlikeks hai-
gusteks peetud hiipertooniatobe, diabeeti, suuremat osa vere-
haigusi, eriti anaemia- perniciosa’t ja paljusid teisi haigusi
(atherosclerosis, m. Basedowii, rheumatismus) siis, kui nende
haiguste etiopatogenees oli teadmata. Ténapdeval ei saa me neid
haigusi enam pidada péarilikeks. Sellepdrast on oigem raékida
mitte ‘parilikest haigustest, vaid parilikust dispositsioonist, kus-
juures teatav dispositsioon ei pohjusta iseenesest veel haigust,
vaid haigus on pohjustatud tavaliselt monest vilisest, eksogeen-
sest tegurist.

Périlikkuse ja konstitutsiooni kiisimustel on ka tdnapdeva
meditsiini seisukohalt suur tdhtsus. Eriti tuleb-haiguste pato-
geneesis oigesti hinnata organismi konstitutsionaalseid omadusi.
Konstitutsiooni all ei tule aga moista organismi muutumatuid
omadusi. Konstitutsiooni moiste on fenotiiiipiline, diinaamiline
ja muutuv, koosnedes nii organismi péritud kui ka omandatud
omadustest. Kuivord konstitutsioon voib vilistingimuste mojul .
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muutuda, néitab meile koige selgemini Leningradi suur epopda,
mil elanikkonna keskel kadusid teatavad, enne sageli esinenud
haigused (ulcus wventriculi, coronarosclerosis, rheumatismus)
selle tottu, et vilistingimuste mojul olid muutunud organismi
konstitutsionaalsed omadused.

Meie iilesanne on praktilise meditsiini seisukohalt veel p6h--
jalikumalt uurida ja selgitada nii péarilikkuse kui ka konstitut-
siooni osatdhtsust Kkliinilises meditsiinis. Lihtudes seisukohast,
et viliste elutingimuste mojul on voimalik muuta organismi
périlikke ja konstitutsionaalseid omadusi ja sel teel ka vastu-
votlikkust haigestumistele, suudame me paremini vaidelda hai-
guste tekkimise, arenemise ja leviku vasty ning valja tootada
tohusamaid profiilaktiliste iirituste aluseid.

Oma iilesannete tditmisel selles suunas tuleb meil: 1) koige-
pealt tosta oma teaduslikku uurimist6dd ténapdeva eesrindliku
bioloogiateaduse tasemele; 2) uurida haigusi nende varajastes
arenemisstaadiumides (s. t. teha varajast diagnoosi); 3) votta
pohjalikumale uurimisele ainevahetus koige laiemas mottes
(ravitoitlustamise seisukohalt) ja neuro-psiiiihilise  siisteemi
osatdhtsus haiguste patogeneesis; 4) wuurida inimorganismi
arengut tema teatavates arenemisjirkudes, varasest lapse-east
lile puberteediperioodi ja raseduse kuni tdiseluikka ja vanadusse.

Meie Teaduste Akadeemia on olnud partei ja valitsuse erilise
tahelepanu ja toetuse osaline alates tema asutamispdevast, ning
talle on loodud koik véimalused teadusliku uurimistsd edukaks
ja soodsaks arendamiseks meie sotsialistliku kodumaa rahva-
majanduse {ilesehitamiseks ja oOitsenguks. Meie arstiteadlaste
eriliseks tilesandeks on kiesoleval rahvamajanduse iilesehitamise
viisaastakul tosta ja parandada kvalifitseeritud arstiabi and-
mist meie tootavale rahvale ning aidata igakiilgselt kaasa sot-
siaal-hiigieeniliste elamistingimuste parandamisele, millega suu-
dame koige paremini voidelda haiguste levimise vastu. Meie
praktiline meditsiin peab aga tousma korgemale, toelise teaduse
tasemele, mis peab seisma tiiel mairal dialektilise materialismi
meetodi alusel ning olema poliitiline ja sihikindlalt suunatud
tilesseatud  teaduslik-teoreetiliste probleemide lahendamisele.
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Oma iilesande lahendamisele voime asuda tédis optimismi ja loo-
tusi oitsva tuleviku suhtes.

Olles puudutanud Eesti NSV TA Medltsumhste Teaduste
Osakonna teadusliku uurimistod probleemistikku ja kéesoleva
sessiooni tookava ithenduses meie edaspidiste toodiilesannetega.
mit$uurinliku bioloogiateaduse vaimus, tahaksin oma avasona
lopetada V. M. Molotovi sonadega: ,Diskussioon parivusteooria
kiisimustes . .. kriipsutas alla materialistlike printsiipide loovat
tihtsust koigile teadusaladele, mis peab kaasa aitama teaduslik-
teoreetilise t66 kiirendatud edasilitkumisele meie maal.” (Kone
Moskva Noukogti pidulikul koosolekul 6. novembril 1948 Suure
Sotsialistliku Oktoobrirevolutsiooni 31. aastapdeva puhul.)

el



Reaktsiooniliste bioloogiliste teooriate vastu
meditsiinis.

H. Seeberg,
meditsiiniliste teaduste kandidaat.

V. L. Lenini nimelise Uleliidulise P5llumajandusteaduste Aka-
deemia augustisessioon oli ajalooliseks siindmuseks noukogude
rahva ideoloogilises elus. ‘

Akadeemik T. D. Lossenko siigav-teoreetiline ettekanne ,,Olu-
korrast bioloogiateaduses” ei ole praegu mitte ainult teadlaste,
vaid ka noukogude inimeste laialdaste hulkade tiksikasjalise
arutlemise objektiks. See Gigustatud huvi ‘sessioonimaterjalide
vastu on tingitud asjaolust, et bioloogia kui teadus elava loo-
duse tekkimis- ja arenemisseadustest on marksistlik-leninliku
maailmavaate iiheks tdhtsaks loodusteaduslikuks aluseks. Sel-
les teadusharus toimub dge vGitlus materialismi ja idealismi
vahel looduse tunnetamise ja muutmise kiisimuste alal. Kiisi-
muse tdhtsust rohutab seegi asjaolu, et bioloogia on vahetult
seotud ajaloolise i{ilesandega — produktide kiilluse loomisega
meie maal, s. t. iileminekuga sotsialismilt kommunismile.

T. D. Lossenko ettekanne, mis esitas bolevike partei joont,
andnud surmava hoobi reaktsioonilistele idealistlikele vaadetele
bioloogias, tostis I. V. MitSurini opetuse ‘vajalikule ning teeni-
tud korgusele ja oli seega pohiliseks tihiseks mitduurinliku
materialistliku bioloogiateaduse arenemises.

Sessiooni 66 tulemusena, mis vottis kokku kahe suuna kaua-
aegse voitluse tulemused bioloogias, saavutati hiilgav voit, mis
tihelt poolt viis bioloogias voidule materialistliku maailmavaate
ja teiselt poolt purustas hivitavalt idealistliku, reaktsioonilise
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suuna, mida esitab Weismanni-Mendeli-Morgani ja nende pool-
dajate opetus. MitSuurinlased, eesotsas akadeemik T. D. Los-
senkoga ja tema rohkearvuliste pooldajatega, paljastasid ja nai-
tasid erakordse veenvusega nende reaktsiooniliste opetuste teo-
~ reetilist alusetust ja praktilist viljatust. Diskussioon niitas, et
ainudigeks suunaks bioloogias on MitSurini Opetus. ;

Akadeemik T. D. Lossenko ettekande ja sellele ‘jargnevate
arutluste tdhtsus iiletab kaugelt pollumajandusalal tootajate
huvipiirid. Tema poolt iilestostetud kiisimused omavad siigavat
pohimottelist tahtsust, sest nad kisitlevad bioloogiateaduse alu-
seid — evolutsiooni- ja périlikkusteooriat. Selle korval tostis
akadeemik Lossenko iiles ka metodoloogilise iseloomuga kiisi-
musi, mis on nurgakiviks teaduslike probleemide labit6otamisel
igas teadusalas. Ta niitas, kuidas tuleb teaduslikke probleeme
14bi tootada dialektilise materialismi seisukohalt.

V. I. Lenini nimelise Uleliidulise P6llumajandusteaduste Aka-
deemia sessioon kujunes niisiis poordepunktiks bioloogiateaduse
arenemises meie maal. Seal tehti kahe suuna vahelise mitme-
aastase voitluse kokkuvotted, mis omavad olulist tédhtsust mitte
ainult pollumajanduslike distsipliinide teooria ja sellega seo-
tud sotsialistliku pollumajanduse praktika kohta, vaid ka teiste
naaberalaste bioloogiliste distsipliinide, sealhulgas ka meditsii-
nilise teaduse suhtes. Praktilise meditsiini saavutused on tihe-
dalt seotud bioloogia saavutustega ja iga suurem saavutus elu
iildiste seaduste alal varustab meditsiinilist teadust, tostab seda
uuele, korgemale astmele, sest bioloogia koos sotsiaalsete sea-
duspérasustega oli ja jddb meditsiini teoreetiliseks aluseks.
Meditsiiniala tootajad ei saa korvale jddda bioloogiateaduse rin-
del toimuvatest siindmustest, seda enam, et meditsiinilises tea-
duses eneses on veel skolastikat,” idealismi, ideetust ja kummar-
damist manduva lddne ees.

Pohilised teoreetilised distsipliinid, milleta ei ole moeldav
arsti ettevalmistus ja mis omavad Kkliinilise meditsiini arene-
mises suurt tihtsust, — anatoomia, histoloogia, fiisioloogia, pato-
loogiline anatoomia — on vahetult seotud sessioonil arutatud
kiisimustega, geneetika ja evolutsiooni probleemidega. On kiil-
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laldane, kui mainida seda tdhtsust, mida siiani patoloogilises
fiisioloogias haiguste etioloogia ja patogeneesi kisitlemisel omis-
tati Opetusele patoloogiliste protsesside genotiiiipilistest pohjus-
test, kusjuures Mendeli-Morgani teooria mehhaaniliselt kanti {ile
inimesele. '

Uldine bioloogia on meditsiinilise hariduse aluseks. Nimelt
on iildine bioloogia see, mis peab meedikutele andma progres-
siivsele materialistlikule, mitSuurinlikule Gpetusele rajaneva maa-
ilmavaate sellistes meditsiinilise teooria ja praktika kiisimustes,
nagu seda on pohilised elundhtused: indiviidi arenemine, orga-
nismide evolutsioon, muutlikkus, pdrilikkus jne.  Uldine bio-
loogia méidrab meedikute ettevalmistamise ja ideoloogilise kas-
vatuse suuna an‘atoomias, histoloogias, fiisioloogias ja patoloo-
gilises anatoomias. Bioloogia aluseid ja eespool nimetatud teo-
reetilisi distsipliine tundmata ei ole vdimalik teada ja moista
patoloogia eri kiisimusi, s. o. kliinilist meditsiini, haiguste teket
ja kulgu, profiilaktikat kui noukogude meditsiini juhtivat ja pohi-
list osa, praktilise meditsiini iilesandeid ja kogu noukogude ter-
vishoiusiisteemi, mis on suunatud fiifisiliselt ja vaimselt terve
ning vastupidava noukogude inimese kasvatamisele.

Tuleb rohutada, et kuni viimase ajani esines pedagoogilistes
ja teaduslike uurimistéode kiisimustes bioloogia alal suuri vigu.
Iseloomustavaks niiteks on selles mattes prof. A. G. Gurvitsi
ja prof. L. J. Bljahheri t56d. Professorid A. G. Gurvit§ ja
L. J. Bljahher, tootades NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Aka-
deemia Eksperimentaalse Bioloogia Instituudis, ei olnud progres-
siivsete mitSuurinlike ideede viljelejaiks bioloogias, vaid asusid
reas pohilistes kontseptsioonides ilmselt veismannistlikel seisu-
kohtadel.

Idealismi eredamaks viljenduseks on A. G. Gurvitsi opetus
bioloogilisest viljast kui kogu organismi elu juhtivast rakuvili-
sest,- geomeetrilise iseloomuga kategooriast. Selgub, et mingi-
sugune moistlik ,,bioloogiline vali” tegeleb molekulaarsete sega-
duste korraldamisega, kasutades seejuures mingisuguseid mitte-
keemilisi ja mittefiiiisikalisi joude. Autori markus, et see joud
on rakuviline tegur, muudab sellise kontseptsiooni ilmselt vita-
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listlikuks. Organismi kui tervikut iseloomustavad ,,ainult geo-
meetrilised parameetrid”, mille tottu ta muutub ,,puht-geomeet- -
riliseks abstraktsiooniks”. 3

A. Gurvitsile kuuluvad tema poolt viljamoeldud ,bioloogi-
lise vilja”, ,diinaamiliselt preformeeritud keha” ja teised udu-
sed sonad ning mbisted. Koigist neist sonalistest aganatest
paistab 1dbi entelehhia, ,invarianta” lihane 6de, mida A. Gurvits
omal ajal avalikult esitas.

Oma toddes mitogeneetilise kiirguse uurimise alal esitab
A. Gurvits ilmselt ebadigeid vaateid. Mitogeneetiliste kiirguste
avastamine ei Gigusta meid veel hiilgama voi {imber hindama,
nagu seda tahab teha A. G. Gurvits, ergukava klassikalist fiisio-
loogiat, mis,.on loodud SetSenovi, Vvedenski, Pavlovi ja teiste
toodega.

A. G. Gurvit§ asub seisukohale, et tema tédde tottu formee-
rub ,,mitogeneetiline” bioloogia. Sdirane vidide on ilmselt eks-
lik, sest meie tunneme ainult iihte, materialistlikku bioloogiat,
 mida oma klassikaliste uurimustega edukalt arendasid Timi-
rjazev, Mitsurin ja Ldssenko. Viide mingisuguse erilise mito-
geneetilise bioloogia olemasolust on vastuolus Engelsi opetusega
teaduse klassifikatsioonist.

Prof. A. G. Gurvit$ avastas m‘Ttogeneetilise kiirguse, kindlus-
tades seega meie teaduse prioriteeti selles kiisimuses. Kuid
sellest ei tohi kaugeltki jdreldada, nagu me peaksime vaikima
Gurvitsi ideoloogilistest vigadest ning neid mitte allutama krii-
tikale.

Oma tods ,,Bioloogilise viélja teooria” teeb Gurvit$ rea meto-
doloogilisi vigu. Nii kirjutab ta: ,,Keerukas, rohkearvuline ja
kiiresti vahelduv siindmuste ahel ei voi jatta meie malusse jalgi
ega saa olla kirjeldatav sonadega. Seepdrast ... ei ole ta meie
arusaamisele kittesaadav...”

Esitatud tees on ilmselt vastuolus materialistliku arusaa-
maga vilismaailma tunnetamisest ja selle tunnetuse etappidest.
Artiklis ,,Terviku moiste rakuvélja teooria valgusel” teostab
A. G. Gurvit§ revisjoni marksistlikule opetusele tervikust ja osa-
dest.
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Sellest koigest nieme, et prof. A. G. Gurvit§ teostas ava-
likku, voitlevat idealistlike ja vitalistlike kontseptsioonide pro-
pagandat. A. G. Gurvits oli asunud revideerima dialektilise
materialismi pohilisi moisteid. Ta sidus bioloogiliste protsesside
spetsiifika geomeetriliste méistetega, eraldas energia mateeriast
ja eitas viliskeskkonna moju organismi arengule. 1. Pavlovi
silmapaistva Gpilase prof. J. Razenkovi tabava valjenduse jargi
oleks isegi Kant oma viljendustes olnud tagasihoidlikum kuj
prof. A. Gurvits.

Prof. L. J. Bljahher oli oma toodes taielikult solidaarne Gusr-
vitsi kontseptsiooniga. Bljahher koostas arstiteaduse iiliopilas-
tele bioloogia késiraamatu ,,Uldine bioloogia koos zooloogia ja
parasitoloogiaga”. Raamat on libi poimitud Mendeli-Morgani
vaaropetuse seisukohtadega. Prof. Bljahher tekitas oma vaade-
tega tunduvat kahju meie pealekasvavale meditsiinilisele polv-
konnale.

Rédkides iildise bioloogia kiisimustest tuleb markida, et suu-
res meditsiinilises entsiiklopeedias, kus antakse kiisimuste olu
kvintessents ja mis on teaduslike tootajate ning tervishoiuala
praktikute késiraamatuks, propageeritakse Weismanni reaktsi-
oonilist teooriat. Uksikute artiklite autorite nimed raddgivad
juba iseenda eest. Piisab, kuf markida, et maisted ,,bioloogia”,
»eugeenika”, | geneetika”, »mendelism”, | parilikkus” jt. on
kirjutatud N. K. Koltsovi, T. J. Judini, A. S. Serebrovski,
N. P. Dubinini poolt. ;

Asi ldks isegi niikaugele, et prof. N. Iljin oma artiklis ,,Meri-
siga” rohutab tuberkuloosigeeni olemasoly.

Prof.” M. Genter ja N. Dubinin ,,avastasid” omakorda kiitili-
kul siifiliitilise geeni.

Ka Eesti NSV-s andsid maned bioloogilise tsiikli ainete alal
tootajad oma teaduslikus ja praktilises té66s panuse formaal-
sele geneetikale (Aul, Poska-Teiss, Piiper, Vaga jt.). Nii toe-
tab prof. A. Vaga tema poolt kirjutatud opikus ,,Uldine
botaanika” (1947. a.) morganismi kontseptsiooni jargmiselt:

»Rakkudes sisalduvaid périlike omaduste algeid nimetatakse
pdrivusteguriteks ehk geenideks ... Iga kromo-
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soomiga on seotud mingi arv pdrilikke omadusi, teisiti oeldes,
iga kromosoom sisaldab mingi hulga geene. Paljudest faktidest
jareldatakse, et geenid kromosoomides asetsevad iiksteise jdrel
pikuti reana iihest kromosoomi otsast teiseni.” Ja edasi: ,,On aga
ka opetlasi, kes vdidavad, et parilikke omadusi kannavad edasi
koik raku elusad osad, peamiselt rakuplasma, ja et kromosoo-
mide tahtsust on ses kiisimuses {ilehinnatud. Naib, et proto-
plasma toesti moningaid périlikke omadusi edasi annab, samuti
ka plastiidid, kuid peamiseks périvustegurite kandjaks on siiski
kromosoomid.”

Prof. J. Piiper pithendab opikus ,,Sissejuhatus iildisesse zoo-
loogiasse” formaalsele geneetikale terve peatiiki, tuues sealjuu-
res kuulsa Drosophila kdrbse kohta 7 joonist.

Uldbioloogiast tungisid need reaktsioonilised, ebateadusli-
kud vaated meditsiini alale, leides siin soodsa pinna mitte ainult
eksisteerimiseks, vaid ka edasiseks arenemiseks.

Teiseks tahtsaks distsipliiniks meditsiinilise bioloogia tsiik-
lis on normaalne anatoomia. Selgi alal propageeritakse mones
kédsiraamatus formalistlikku geneetikat. Prof. V. P. Vorobjovi
ja G. F. Ivanovi anatoomia késiraamatus peatiikis ,,Péarilikkuse
seaduspdrasusi” oeldakse:

»Viimasel ajal tegid geneetikud kindlaks, et rea tunnuste
edasiandmine périlikul teel toimub alati G. Mendeli poolt avas-
tatud seaduste alusel”, ja edasi: ,,Mendeli seadused on kehtivad
iihtede voi teiste omaduste parilikkuses loomadel ja inimestel.”

Loetledes tunnuseid, mis Mendeli seaduste alusel antakse
ilmselt edasi périlikkuse teel, madargivad autorid: ,Peale
selle on périlikud ka patoloogilised tunnused, nagu suhkurtobi,
epilepsia, nodramoistuslikkus, rida nahahaigusi, veritsustobi.
Pirilikkuse teel antakse edasi ka muusika-, artistiline, kirjan-
duslik, uurija- jne. talent.”

»Praegusel ajal,” jdtkavad autorid, ,loetakse tGestatuks, et
péritavad tunnused on seotud tuuma kromosoomide aparaadiga
ja et tunnuste kandjaks on kindel substraat kromosoomis, mida
nimetatakse ,,geeniks”, kusjuures ,geeni” nimetuse all moiste-
takse iihte voi teist tegurit, mis pohjustab tunnuste olemist ja
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maaratlemist. Olles paigutatud kromosoomidesse, paiknevad
geenid mehe ja naise suguraku {ihinemisel ning nende kromo-
soomide iihinemisel neis Mendeli seaduse kohaselt.

Niisiis - parilikkus on tingitud geenist, mis lubab esile
tosta terminit ,,genotiiiip”, mille all maistetakse parilikkust maé-
ratlejate kogu” (Johannsen).

Samas vaimus ridgitakse ka M. Ivanitski inimese anatoomia
opikus: ,,Uldiselt tunnustatud seisukohalt paiknevad kromosoomi-
des nondanimetatud geenid, mis on parilikkuse teel edasianta-
vate, madratletud tunnuste kandjad.”

Morganistliku valedpetuse vaated leidsid tee ka histoloogiasse.
Pohjalikumas prof. A. A. Zavarzini ja A. V. Rumjantsevi poolt
koostatud histoloogia kisiraamatus kirjutatakse: ,,Ajal, mil keha-
lised v6i somaatilised rakud omavad piiratud omadusi arenguks,
olles kogu siisteemi {ihendavaks osaks, esitades kogu keha orga-
nismi, sugurakud vastupidi — hoiavad eneses alles potentsiaal-
selt kogu individuaalse tiielikkuse. Vastavates tingimustes are-
nevad sugurakud tiieliku iseseisva ‘organismini, mis omakorda
koosneb somaatilistest ja suguelementidest, jne. Sellest woib
jéreldada, et sugualge, kandudes organismist organismi, siili-
tab oma erilised omadused ka embriionaalse arenemise perioodil,
mille viltel tekivad somaatilised elemendid.” Ja edasi: ,,Sugu-
rakud peavad omama erilist omadust, mis kindlustab nende
potentsiaalse surematuse siilitamise.”

Pimestatuna traditsioonist ei mirka autorid, et jargmiste
ridadega nad kummutavad dsjadeldu:

,»,Oeldu pohjal peab moonma, et sugualge peaks eralduma
juba muna viga varasel pooldumisastmel — ajal, mil muna
pooldumise produktid oma omadustelt védga vihe erinevad sigi-
tatud munast. Kuid niidata seda, et sugualge peab eralduma
poolduvast munast varasel arenemisastmel, on enamiku loomade
puhul vGimatu, sest enamikul juhtudest on suguelementidele
algust andvate rakkude saatuse jalgimine arenemise esimestest
astmetest alates voimatu.”

Selle késiraamatu lehekiilgedel avaldatakse kogu morganist-
lik skolastika. Kromosoomid loetakse parilikkuse omaduste kand-
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jaiks, missugused esitatakse ainult geenidena. Teaduse viima-
sest sonast kirjutatakse lugupidavalt: ,Praegusel ajal voib pal-
judel juhtudel maératleda kromosoomides need 16igud voi kohad,
milledest on tingitud iihtede voi teiste omaduste esinemine.
Moningate loomade kromosoomide kohta on koostatud kaunis
tapsed kaardid, milledel on mérgitud kéik iseloomustavad lokali-
seeringud.”

Morganistlik-mendelistlikke vaateid vGib leida ka fiisioloo-
gias, s. o. erialas, mis peaks olema eriti kaugel formalistlikust
geneetikast ja asuma sellega tegelikult sojajalal.

Prof. D. L. Rubinstein késitleb 1947. a. viljaantud raamatus
,Uldine fiisioloogia”, mis omandas kurva kuulsuse kodanliku
teaduse ees lomitamise tottu, parilikkuse probleemi tiielikult
mendelismi-morganismi seisukohast.

Morganismi mojust ei paddsenud ka biokeemia. See on eriti
mirgata koguteosest , Noupidamine valgu kohta”, mis ilmus
triikist 1948. aastal. Siin leiame A. Prokofjeva-Belgovskaja t66
, Kromosoomide ehitusest”. Sellele biokeemilisele miistikale jarg-
neb kohe meile juba tuntud geneetikute juhi N. Dubinini artikkel
,»Biokeemiline geneetika”, mille autor vaimustatult 15petab jérg-
miste sonadega: , Toodud materjalid niitavad, kui lai on bio-
keemilise geneetika uurimisvéli ja kui kiiresti areneb see uus
bioloogia ala. Biokeemilise geneetika uurimistel seisab kahtle-
matult ees suur tulevik.”

Formalistlik geneetika leidis esindajaid ka sellises praktili-
sele tervishoiule tdhtsas meditsiinilis-bioloogilises distsipliinis,
nagu seda on mikrobioloogia. Siin ilmneb see selgesti bakterite
muutumise késitlemises Kochi Opetuse alusel, mis véidab bak-
terite muutumatust. Selle tulemusena jdeti bakterite muutumise
kiisimus tagaplaanile ja tootati peamiselt mikroobide elutalit-
luste uurimise alal.

Mikrobioloogias on eriti tdhtis antibiootikute kiisimus. On
vaja mitte ainult otsida, vaid ka muuta mikroobe, kes produt-
seeriksid korgevéartuslikke antibiootilisi aineid. On tiiesti
selge, et just sel alal oleksid meie teadlased pidanud ira kasu-
tama koik mitSuurinliku bioloogia saavutused.

2 Teaduslik sessioon
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Suurt kahju meie meditsiinilisele teadusele ja uue kaadri
kasvatamisele on toonud morganismi-mendelismi tungimine
patoloogilisse fiisioloogiasse. Selle mojul késitletakse parilikkuse,
konstitutsiooni ja patoloogiliste seisundite kiisimust téiesti
valesti ja ebateaduslikult. Nii kirjutab niiteks prof. S. Halatov
oma késiraamatus: ,,Omandatud tunnuseid ei anta parilikkuse
teel edasi. Teaduses ei ole vdhemalt selliseid fakte kindlaks
tehtud.”

"~ Koiges selles ei ole meile midagi uut ja imelikku, sest for-
maalne geneetika, olles viidud oma loogilise 16puni, siinnitab
rassismi. ;

Neil patofiisioloogidel ja teistel teadlastel, kes on kinni teesis
geenide muutumatusest ja soltumatusest valiskeskkonnast, tuleks
meenutada akadeemik A. Bogomoletsi lihtsat arutelu: kui geern
on materiaalne, siis ta peab toituma, s. t. assimileerima toit-
aineid. Vastasel korral, pooldudes igal suguraku mitoosil, muu-
tuks ta peagi mitte millekski. Kui ta aga toitub, assimileerib
toitaineid, ei saa ta olla soltumatu viliskeskkonna mojustustest,
eriti aga keemilistest mojustustest.

Veismannism-morganism tungis oma laastava toimega sisse
ka Kliinilistesse distsipliinidesse, esijoones neuropatoloogiasse
ja pstihhiatriasse.

Koige ilmsemalt avaldus see prof. S. N. Davidenkovi mono-
graafias: ,,Evolutsioonilis-geneetilised probleemid neuropatoloo-
gias” (ilmunud 1947. a.), kus ta piiiiab digustada autogeneeti-
lisi vdarvaateid mittekohaste viidetega I. P. Pavlovile ja selle
koolile.

Vilistegurite toime osas nérvisiisteemi paritud omaduste
muutmises ja omandatud tunnuste edasiandmises parilikul teel
asus Pavlov veendununa progressiivsel positsioonil, mis:vastab
taielikult mitSuurinliku bioloogia seisukohtadele.

Prof. Davidenkov piiiiab eitada vilistegurite moju nirvisiis-
teemi paritud omaduste muutumises ja viidab, ét kogu evolut-
siooniprotsess on juba varem ,genotiiiibiliselt tingitud”. See ei
ole aga midagi muud kui veismannismi-morganismi geenide
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muutumatuse Gpetuse-timberjutustamine ega oma midagi {ihist
Pavlovi Gpetusega. :

Prof. S. Davidenkov arvab, et kasvatus, t66 ega sotsiaal-
okonoomilised tingimused ei oma inimese ja tema korgema
narvitalitiuse arenemise suhtes otsustavat tihtsust. Philine
on siin geneetiline tingitus, périlikkus ja tiiiibi jirgnevus. Tema
Opetuse jdrgi kannavad koik inimesed endas nirvi- ja vaimu-
haiguste algmeid, sest enamikule inimestest on iseloomustay
ndrviprotsesside inertne tiiiip. Inertsuse niahud olevat aga neu-
rooside patogeneesis otsustava tdhtsusega. Avastades tervetel
suguvosadel ja rahvastel neuroose ja leides nende elus-olus neu-
rootiliste reaktsioonide esinemist, asub ta rassismi positsioonile.

Fataalse pirilikkuse teooria leidis pinda ka psiihhiaatrias.
See ei jatnud avaldamata moju diagnostika, ravi ja profiilaktika
kvaliteedile, viis nihilismile, rassismile ja barbaarsele vaimu-
haigete steriliseerimisele.

On vaja meenutada, et suur vene psiihhiaater akadeemik
V. M. Behterev suhtus eelnimetatud kiisimusesse eitavalt.
Ta ei tunnustanud périlikkuse fataalsust, seost konstitutsiooni
ja vaimuhaiguste vormi vahel ega sugulust moningate vaimu-
haiguste ja tervete inimeste iseloomu omapdrasuste vahel.

Kuid iiks tema Opilastest, prof. P. A. Ostankov, propageeris
hiljem véhetuntud psiihhiaatri Kormanni opetust, mis ei kuju-
tanud endast midagi muud kui Kretschmeri ddrmuseni viidud
opetust konstitutsioonist. See Gpetus on aga veel praegugi kasu-
tamisel mones psiihhiaatriakliinikus, kus vaimuhaigusi diagnoo-
sitakse bioloogiliste tiitipide dpetuse alusel. /

Uldiseks puuduseks meie kliinilistes distsipliinides on vihene
tihelepanu pocramine vilistegurite majule.

Esijoones tuleb meie klinitsistidel revideerimisele votta Ope-
tus konstitutsioonist, sest sellele omistatakse haiguste tekkel
pohjendamatult erakordselt suurt ja liialdatud téhelepanu, luge-
des seda pdrilikult muutumatuks ja vilisteguritest mojustama-
tuks.

Prof. M. V. TSernorutski kirjutab koguteoses »Noukogude
meditsiinilise teaduse saavutusi 30 a. jooksul” jargmist:

2'
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,Isiksuse moistmine on konstitutsioonidpetuse vastuvaidle-
matu ja 16plik eesmérk, kuid antud arenemisastmel ei ole see
eesmirk praktiliselt saavutatud. Konstitutsionaalne tiipoloogia
on selle sirge tee algus, mis viib sellele eesmérgile.”

Meie aga arvame, et vaevalt saab konstitutsiooni kaudu
moista inimese isiksust, ja meie ei saa noustuda, et se¢ oleks
selle opetuse eesmérgiks. :

Veismannistid ja morganistid armastavad formaalse geneec-
tika ,,suurepirase”’ saavutuse niitena esitada Opetust hemofiili-
ast (veritsustovest). Tegelikult aga on hemofiilia just heaks
naiteks, et ainult geneetiline patoloogilise protsessi uurimine on
puhtviline, fenomenoloogiline ega avasta tegelikke patogeneeti-
lisi pohjusi ning seoseid. Formalistlik geneetika ei anna midagi
reaalset juurde meie teadmistele sellest, kuidas haigust edasi
. antakse, mida nimelt edasi antakse ja mis kutsub esile haiguse
tunnuseid, nagu ta ei anna ka midagi selle haiguse vastu voit-
lemiseks.

Meie tervishoiule on kasulikum genealoogiliste skeemide ana-
lidisilt Gmber liilituda eksperimentaalsele uurimisele fiisioloogia
ja biokeemia alal, mis voimaldaks selgitada néiteks hemofiilia
puhul vere hiiiibimise héireid esilekutsuvaid tegureid ja avastada
votteid nende tegurite mojustamiseks. Ainult nii voime rajada
hemofiilia profiilaktika kindlale teaduslikule alusele.

Formalistlik geneetika rddgib palju veregruppide uurimisest
ja pdritavusest, kuid viimaste uurimuste jargi meie ei saa veen-
duda veregruppide parilikkuses formalistliku geneetika skeemide
jargi.

Ka moned hiigieenikud on sattunud mendelismi-morganismi
morda. Nii néditeks kirjutab prof. G. Batkis oma sotsiaalhiigi-
eeni opperaamatus: ,,Eugeenika piiliab oma tuletustes baseeruda
geneetika andmeil, mis viimasel ajal saavutasid hiilgavaid tule-
musi Morgani, Johannseni ja teiste toddes ning leidsid laialdast
.praktilist kasutamist pdllumajanduses ja loomakasvatuses.”

Hiigieenikud, eriti kommunaalhiigieeni alal tootajad, unus-

tasid inimese ja hakkasid uurima véliskeskkonda eraldatuna
inimesest.



Reaktsiooniliste bioloogiliste teooriate vastu meditsiinis 21

Hiigieenikud peavad lihenema inimesele, tervishoiu organi-
satsiooni teooria peab sisaldama sotsiaalsete probleemide uuri-
mist, millest viimasel ajal moned hiigieenikud on loobunud.

I. P. Pavlovi teaduslik pdrand on ndukogude fiisioloogia
motte uhkuseks. Tema opetus on aluseks meie fiisioloogide
edaspidisele toole ja uuringutele.

Viimastel aastatel on vilismaa kirjanduses hakanud ilmuma
kirjutusi, mis on suunatud I. P. Pavlovi opetuse vastu korgema
narvitalitluse alal ja kus piiiitakse Pavlovi Opetuse tahtsust
alahinnata. |

Samal ajal kui meil peale Suurt Sotsialistlikku Oktoobri-
revolutsiooni Pavlovi to6de tulemusena arenes materialistlik ope-
tus ajust ja selle talitlusest, tekkis lddnes poliitiliselt manduva
intelligentsi seas uus idealismi vorm, mis haaras psiihholoogiat
ja fiisioloogiat. Suures Isamaasojas kasutasid Pavlovi opilased
tema ideid praktikas ja peale soda jédtkasid nende edasiaren-
damist. Lddnes ilmus samal ajal siigav pettumus ja pessimism
teaduses ja eriti opetuses aju tegevuse kohta.

Paljud lddne fiisioloogid asusid siin vitalismi ja teoloogia
seisukohtadele ning alustasid kallaletungi Pavlovi opetusele.
Nende avaldused ei suuda muidugi Pavlovi opetusele ja autori-
teedile mingit kahju tekitada, kuid peegeldavad ilmselt lddne
fiisioloogide mandumist ja vaimuvaesust.

Kahjuks leidus ka meil fiisiolooge, kes noustusid Pavlovi ope-
tuse revideerimisega ja olid seega iihes leeris Sherringtoni,
Fultoni ja teistega. Nii néditeks 1947. a. ilmunud raamatus
,Nirvi- ja psiiiihilise talitluse pohilistest vormidest” piiiiab aka-
deemik I. S. Beritov iimber liikata tingreflekside kiisimust ja
asendada see spekulatiivsete mottevaldsustega | kujutlustest”,
mis tekkivat loomadel.

Séddrane korvalekaldumine Pavlovi Gpetusest on vdar ja meie
tilesandeks on anda sellistele vddrseisukohtadele otsustav vastu-
166k.

Eespool toodust ndeme, et morganism ja teised reaktsiooni-
lised idealistlikud vdaropetused tungisid ka meditsiinilisse tea-
dusse. Tosi, veel ei ole koik morganismi véljendusvormid medit-
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siinis avastatud ja see iilesanne seisab lahendust ndudvana
meie ees. Morganistlik kontseptsioon viib selleni, et eitatakse
igasugust aktiivset inimorganismi eluavalduste mojustamist,
sest koik omadused olevat tingitud parilikkusest. Nii on morga-
nistlik opetus takistuseks tervendavate profiilaktiliste iirituste
teostamisele, mis on noukoguliku tervishoiu lahutamatuks osaks.

Monede meie Opetlaste vaated ja t66d on vdetud eespool
arvustuse alla. See on tehtud meie poolt mottega abistada neid”
ja ka teisi nende edaspidises t66s, sest kriitika on noukogude
iihiskonna iiheks seadusparasuseks. Meie avastame omad pu-
dused mitte sellepdrast, et oleme norgad, vaid sellepdrast, et
oleme tugevad ja tahame olla veel tugevamad.

Kuidas vois juhtuda, et sellised vaidropetused iildse vaisid
meie meditsiinilisse teadusse tungida? See vois juhtuda selle
tottu, et moned meie meditsiiniala opetlased ei tunne kiillalda-
selt dialektilise materialismi metodoloogiat ja &pétust parteili-
susest teadusest. Nad kaotasid valvsuse lddne idealistlike diver-
sioonide suhtes meie meditsiinilisele teadusele ja kultuurile.

Siin on viga otstarbekas tuletada meelde J. V. Stalini jarg-
mist {itlust:

»Ei ole vajadust, et spetsialist-meedik oleks iihtlasi spetsia-
listiks fiitisikas v6i botaanikas, ja vastupidi. Kuid on olemas
iiks teaduseharu, mille tundmine peab olema kohustuslik bolZe-
vikele koigis teaduseharudes, see on marksistlik-leninlik teadus
tihiskonnast, iithiskonna arenemise seadustest, proletaarse revo-
lutsiooni arenemise seadustest, sotsialistliku tilesehitustdd arene-
mise seadustest, kommunismi voidust.” (J. Stalin, Leninismi
kiisimusi, Tallinn, 1945, Ik. 526.) :

Mendelistlik-morganistlike kontseptsioonide sissetungimine
meditsiinilisse teadusse seletub ka traditsioonilise akadeemilise
objektivismiga, kus teatavad moisted, véited, seisukohad kirjuta-
takse ilma kriitikata iihest t6dst teise imber. Siin on meil meedi-
kutel vajalik meeles pidada A. A. Zdanovi sénu kriitika kohta.
Sm. Zdanov iitles: ,,Ilma kriitikata voib igat haigust siivendada
ja temaga on siis raskem hakkama saada. Ainult julge ja ava-
~meelne kriitika aitab meie inimestel tdieneda, ohutab neid edasi
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minema, voitma oma t60s puudusi. Seal, kus puudub kriitika,
seal juurdub ldppus ja seisak, seal pole kohta edasiliikumisele.”

Oleks ekslik véita, et kogu noukogude meditsiin on sattunud
morganismi moju alla. Ei! Noukogude meditsiini pohilised suu-
nad tihtivad mitSuurinliku bioloogiaga ja neid suundasid peame
meie edasi arendama.

NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia presiidiumi
laiendatud istungil 10. septembril 1948. a. rohutas akadeemik
Lossenko, et mitSuurinlastele on Pavlovi Opetus niisama Kkallis
kui MitSurini enda Opetus. MitSurini, Viljamsi, SetSenovi ja
Pavlovi t66d arendavad teaduses iihte ja sama suunda, materia-
listlikku suunda. Ta kutsus iiles kasutama ja arendama mitSuu-
rinlikke ideid ka meditsiinis. Fiisioloogid koos bioloogidega
peavad arendama ja forsseerima Pavlovi opetust tingreflekside
périlikkusest loomadel, millisele Gpetusele pani oma surematute
toodega aluse juba Pavlov ise.

[. P. Pavlovi iilesandel alustas H. P. Studentsov juba kées-
oleva sajandi 20-ndail aastail katseid valgete hiirtega tingref-
lekside piriliku edasiandmise selgitamiseks. Tema t66 tulemusi
kasutades oli juba I. P. Pavlovil enesel voimalik esineda ette-
kandega Pohja Ameerika Uhendriikides. Selles ettekandes vois
ta mérkida, et tingrefleksid kanduvad edasi parilikul teel. Mor-
gan sellega muidugi ei noustunud.

Hiljem tegi Pavlov E. A. Ganikele iilesandeks tingreflekside
uurimiseks valgete hiirte juures vilja tootada tdpne katsete
registreerimise meetod.

E. Ganike andis tédiusliku meetodi ja praegu teostatakse ees-
pool tdhendatud uurimistood Koltussis I. P. Pavlovi andeka -
opilase akadeemik L. A. Orbeli iildisel juhtimisel. - Saadud and-
med konelevad sellest, et tingreflekside esilekutsumise aeg pol-
vest polve litheneb.

Meie fiisioloogia, avastades uusi uurimismeetodeid, nagu
seda tegid MitSurin ja Lossenko, peab avastama ka loomade ja
inimeste puhul, et organismi voi selle keha iiksiku osa parilikkuse
muutumine on alati kogu elava keha enda muutumise tulemus,
ja sellega néditama, et iga kehaosa omab périlikke omadusi.
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Tulenevalt Lossenko teesist ,,Osates muuta elava organismi
ainevahetust, teie muudate parilikkust”, seab mitSuurinlik Gpe-
tus noukogude biokeemia ette wuusi iilesandeid ainevahetuse
uurimise alal.

Hiilgavaks toestuseks mitSuurinlikule viitele, et périlikkuse
muutumine, uute omaduste omandamine, nende tugevdamine ja
kumuleerumine reas jargnevates pdlvkondades on alati tingitud
elava organismi elutingimustest ja et organismi parilikkust voib
suunavalt muuta, on meie ndukogude teadlaste t66d elusate
vaktsiinide alal, kus saavutati praktiliselt avirulentseid, kuid
samal ajal rangelt immunogeenseid tiivesid.

Néukogude mikrobioloogide t66d téendavad néukogude loova
darvinismi elulisust, mille lahutamatuks osaks on &petus oman-
datud tunnuste périlikkusest, mida alati opetasid suured vene
teadlased Pavlov, Met3nikov, Botkin jt.

Parilikkus on MitSurini ja Lossenko jirgi elava organismi
omadus nouda oma eluks ja arenemiseks teatavaid tingimusi ja
iihtedele voi teistele tingimustele kindlalt reageerida.

Jarelikult ainult mitSuurinliku bioloogia alusel areneb nou-
kogude eksperimentaalne ja evolutsiooniline morfoloogia, mille
pchiseisukohaks on, nagu seda viljendab prof. N. G. Hlopin:
»Kudede voimalikult taielikumaks ja igakiilgsemaks iseloomus-
tamiseks on vaja teada mitte ainult nende arenemist ja ehitust
normaalses seisundis, vaid ka reaktiivsete muutuste kompleksi
eksperimentaalsetes ja patoloogilistes tingimustes, sest kudede
normaalset struktuuri voib vaadelda kui iiht nende olelu vormi
mitmesuguste patoloogiliste muutuste ahelas.”

MitSuurinliku bioloogia teed ldheb meie tuntud patoloog
V. G. Garsin, kui ta uurib eksogeensete tegurite otsest ja kaud-
set toimet epiteeli kasvu seaduspirasustesse ja selle suhet side-
koega, omistades seejuures suurt tahtsust organismi korrelatiiv-
setele mojustustele.

Akadeemik Lossenko kirjutab: ,Iga elav keha ehitab ennast

viliskeskkonna tingimuste najal omamoodi, vastavalt oma pari-
likkusele.”
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Sama véidab meditsiinis akadeemik J. N. Pavlovski, 6eldes,
et inimese eksogeensed haigused on kahte liiki tegurite seadus-
pdraseks tulemuseks: esiteks haiguse looduslik alus kui vélis-
tingimuste toime organismisse ja teiseks sotsiaalse iseloomuga
tegurite toimest inimesesse kui kollektiivi liikmesse.

Aktiivsus ja tihe seos praktilise eluga on {iks mitSuurinliku
bioloogia pohilisi omadusi, milles voime veenduda MitSurini ja
Lossenko toodest. Nad tulid jdreldusele, et looduslike noud-
miste ning organismi ja véliskeskkonna vahekorra tundmine
annab voimaluse juhtida kogu organismi elu ja " arenemist.
Tahendab, ainult mitSuurinlikel alustel asuv meditsiiniline tea-
dus on see, mis areneb aktiivse profiilaktika, haiguste etiopato-
geneesi siigava tundmise ja elamkkorma halgestumlse siigava
uurimise suunas.

Noukogude teadlaste L. A. Orbeli, A. D. Speranski, K. M. Bo-
kovi, J. N. Pavlovski ja paljude teiste t66d on tostnud korgele
tasemele meditsiinilise teaduse. Noukogude meditsiini saavutu-
sed toendavad, et ta arenes ja areneb oiget teed.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja Kliini-
lise Meditsiini Instituudile on seoses T. D. Lossenko ettekandega
langenud tosised {ilesanded, mis on selgelt formuleeritud Eesti
NSV Teaduste Akadeemia 1948. a. oktoobrisessiooni otsuses.
Oleme veel vihe teinud selles suunas, kuid juba jédrgmisel sessi-
oonil voime anda siiski moningaid kokkuvdtteid.

Meie {ilesanne on paljastada 16puni mendelismi-morganismi
véadropetus meditsiinilises teaduses. Veismannism kui voorkeha
tuleb meie meditsiinist korvaldada. Meie meditsiin peab are-
nema I. V. MitSurini juhtnoori jargi: ,,Meie ei saa oodata loo-
duselt armuande; meie iilesandeks on neid temalt votta.”  See
on ka meie Lenini-Stalini partei, kogu meie suure noukogude
rahva juhtmotteks.
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IpoTuB peakmuOBHKIX GHOJOTHYECKHX TeOpHil B MexnIHHe.

I. 3. 3edepr,
KaHuJaT MeIANIHCKAX HAYK.

(Pesowume.)

1. Asrycrosckas ceccusi BcecolosHOI akajeMUH CelbCKOX085HCTBeH-
HBIX Hayk mMeHH B. W. JleEmHa SBHIACH HCTOPHYECKAM COOBITHEM B BILEO-
JIOTAYECKOH KUBHI COBETCROTO Hapoma. IIyGOKHil TeopeTmuecKmil JoKIa
araxemura T. . JIpicesko ,0 momomenun B Gnonoruqecxoﬁ_ HayKe“ saBIsI-
eTCST MPeIMeTOM IeTAJbHOI0 HBY4YeHHS INTPOKOr0 KPyra COBETCKUX JIOLeN.
OTOT 3aKOHELIN MHTEPEC K MATEPHATAM CECCHH BHISBAH TEM O0CTOSTEIbCT-
BOM, 9TO OHOJOTHS, KAK Hayka O BaKOHAX BO3SHHKHOBEHHS N PAa3BHTHS
JKEBON IPHPOJK, SIBISETCS OJHOI M3 BajKHEHIIHX TACTell €CTeCTBeHHO-HaYy Y~
HOH OCHOBBI MAPKCHCTCKO-TEHMHCKOTO MHPOBO33PEHHSI.

BamnocTe Bompoca MOXYEpPKABAETCH elé Tem 00CTOSITEIECTBOM, YTO
GHOJIOTHST HEIOCPeNCTBEHHO CBSIBAHA C paspemeHmeM HCTOPHYIECKON Bagadn
CO3MAHUS H300WIUS IPOAYKTOB B HalIell crpaHe, T. e. ¢ IIepexos oM OT
CONNANNBMA K KOMMYHH3MY.

2. Jloxnam akamemuka T. JI. JIsicenko, BbHIDAKAONIAN JHEAK 00JblIe-
BHCTCKOH NapTHH, HAHEC CMEPTEIbHBIN yHap pEeaKOHOHHBIM, WIealmcTH-
JeCKHM BO33DPEHUAM B 00JaacTH OHOJOIHI, TOLHI ydenne . B. Mnuypuua ma
JAOIKHYI0O M 3aCIyKEHHYI0 BBICOTY, H TEM CAMBIM SBHJICS BAKHON BEXOI
HOBOrO dramla B Da3BHTHH MHAYYPHHCKOH MaTepHAJIHCTHYECKON OMOJOTHM.
MuyyprHOBEl ¢ HCKIOYATENBHON yOeIuTeTbHOCTHIO PACKDPBIIE H J0Ka3aJHn
TEOPETHIECKYI0 HECOCTOATEJIbHOCTh I NPAKTHIECKYI0 OeCIUIOAHOCTD y9IeHIL
Beticmama-Mengens-Mopraga m uX moclexoBaTejsell B Hamel cTpame.

3. Hrorm mmoronmerseit 60pb0bl ABYX HANpPABISHHN B GHOJOTAN HMEIOT
Cyry6o BaikHOe BHAYEHHE M JIIT MEIANHHCKEX IHCIHININH, H00 GHOJOTHS
ABJISIETCSI TEOPETHYeCKOH OCHOBON HEe TOIbKO CeIbCKOr0 XO3SMCTBA, HO 1
MEeJHOUHEL. YCHeXd HPaKTHIeCKO! MeLHIUHB TeCHeNIIIM 00pasoM CBSI3aHbI
¢ yemexaMn GHOJOIHYECKUX HAYK, I KakKI0e KPYIHOe JOCTHKEHHEe B IIO3HA-
HEH OOIIEX 3AKOHOB JKH3HH BOOPYHKAET MEJUNUHCKYI0 HAYRY, HIOTHEMACT e8
Ha 0olee BBLICOKYID CTYIeEHb.

Bypityasnas Mmemmumuckas Hayka NPOHHKHYTA TIETBOPHBIM BIHSTHHEM
PeaKUBOHHON PopMaTbHON TeHeTHEH. OTCoa €8 MIeOIOrmIecKue IHBEPCHU
B Hally MEIHUHHCKYI0 HayKy H KyJbTypy. B mamel MeImumHCKON Hayke
TMEeTcs 8 HeMaJ0 IPOSBIEHAN CXOJACTHKHN, MICANH3MA M HHEZKOUOKIOH-
CTBa Mepe] 3apy0emHON HAYKOIL.

4. O0mas GWOIOrHs SBISTETCST OCHOBOI MeJHIHHECKOTO 00pasoBaHms u
ompe/easeT BCé HaOpaBIGHHe OATOTOBKI MO pacTamiero MeJHITHCKOTO
HOOKOTeHHS B OOJACTH TEOPeTHYECKHX MeAANMHCKUX JIHCHHUILIEE, (es 3HA-
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HHS KOTOPBIX HEBO3MOKHO M3YYATH W MOHATH BOIPOCHL KIHMHUYECKON MeId-
I AHBL.

Odmras Gmonormst MOJKHA JAaTh NpaBHIbHOE, OCHOBAHHOE HA MaTepHa-
JHCTAYSCKOM MHYYPHHCKOM YYeHOH MHPOBO33peHHe II0 TAKHM BOIpOCAM,
KaK 9BOJIOIAS OPraHA3MOB, H3BMEHYMBOCTH HACIelcTBeHHocTH I T. X. O;1HAKO,
BIIOTH JI0 NOCIeJHEr0 BpPeMEHH Yy OTHeJbHBIX HAYYHLIX W IIeZaroTm4ecKHX
paboTARKOB 110 00mel# GUOJOTHH U HEKOTOPLIM JpPYTHAM JIECIHAMITHAM 610I0-
THYECKOTO IAKIA HMeIach sSBHAS HAKIOHHOCTH K GOPMAJbHON TeHETHKE.

5. U3 obmeit 6M0JIOTHHE IICEeBIOBAydYHBIe B3TIsAubl Beficmama-Menmensi-
Moprasa HamIm A0pPOTYy B TeopeTudyeckme H KINHAYECKHe MeIANHHCKHE
Juennmianasl. opMaibHAS eHeTHKA ¢ € HIfaJuCTHYECKAM XJaaMoM, Oyaydn
JloBejeHa J0 CBOEro JOTMYeCcKOro KOHIA, IIOPOKMAeT pPacusM.

DopmanbHas TeHETHKA OPEMEHHATENHHO K YeIOBEYeCKOMY OPTraHU3MYy
NPHBOJUT K JI0KHOMY BBIBOAY O TOM, OyATO HCKIOYAETCS BO3MOMKHOCTH
AKTHBHOTO BO3/1eI{CTBHS HA YeI0BEYECKHN 0praHmaM, H00 Bce KadecTBa STKOOLI
npejonpeese bl HaCIeACTBeHHOCTE0. C ATOH TOYKH 8PeHHS OHA SBISETCS
OPensaTCTBHeM IS 03J0POBHTEJIbHBIX IPOPHIAKTHYECKAX MeponpuaTRii, KOTo-
phle TaK IIHPOKO HIPOBOASTCS B HAIIEM COBETCKOM TOCyRAapCcTBe.

7. B mociegame Trojabl B 3apy0eiHON JHTEPATYpe CTAJHM IOSBIATHCS
©TarThd, HANPABIEHALIE ILIPOTHB Martepmairmermyeckoro ydenms M. IT. Ilas-
JIOBA O BBICHIEN HEePBHON IEsSITeNbHOCTH.

ABTOPHL ATHX CTATEl, NPOU3BOMAS CBOM HANAJKHM HA IABIOBCKOEe yYeHHE
‘¢ SIBHO HIEAJHCTHYECKHAX II0BMNHII, HE MOTYT HaHeCTH ymiepOa aBTODPHTETY
M. II. MasnoBa. K coxkamennio, n y Hac 00HAPYKHIHCH (HBHOIOrH, KOTOpHIE
pemminch Ha OecHpHHNMOHBINA pemamoHmaM yderns M. II. IlaBiosa.

8. Kak MOMIo cry4mrhbes, YTO peakNHOHHBIe B3riasgsl Beiicmama-MeH-
npens-Moprasa UpOHMKIH B HAITY MeININAHCKYI HayKy ?

9TO0 MOTJIO CIYYATHCS IOTOMY, YTO HEKOTOpHle YY8HbIe HEeI0CTATOYHO
Tiay00KO MOHEMAIT MOTOAOJOTHI0 AHAINEKTHYECKOTO MaTepmainsMa m yde-
HHEe OCHOBOMOJA0KHMKOB MAPKCH3MA-TEHUHABMA O MapTHAHOCTH Haykd. OHm
noTepsanan GARTETHLHOCTH K MACOJ0TAYeCKAM AuBepcusaM ¢ sanaga. OObacHd-
©TCS HTO el HPUBEPKEHHOCTHI0 K TPAJLHIHOHHOMY AKaJeMAYeCKoMy 00ber-
THBH3MY, KOTJIa ONpeJeNéHHbe Mog0keHns, 6e3 KPUTAIECKOTO K HAM IIOJ-
X0/1a, IMepenuchBATCS N3 COYMHEHUS B COYHMHEHHe.

9. Bburo O HeOpaBHIBHO CKAa3arh, 4TO BCS COBETCKAasl MeJHIHHCKAS
Hayka HcOulTala BIMSHAe Moprasmsma. Her, ocHOBHbIe HANpaBJIEeHUS CO-
BETCKOM MeJHUHHCKON HAYKH HAYT IO IIyTA MAYYPUHCKON GHOJOTHH, M ATH
OCHOBHBI® HAUPABIGHHS COBETCKOI MeAMUHHCKON HAYKH MBI JIOJUKHBI pas-
BHUBATh.



Varaealiste laste tuberkuloosi epidemioloogiast
~ Tallinnas.

S. Saar,
noorem teaduslik kaastooline.

Arvestades varaealiste laste tuberkuloosi tdhtsust tuberku-
loosi kui kroonilise nakkushaiguse levikus, varaealiste laste
korget suremust tuberkuloosi ning lapse haigestumist tema
timbruses viibiva pisikuid eritava inimese niitajana, pooratakse
viimasel ajal Noukogude Liidus tuberkuloosile viikelaste eas
kui tosisele epidemioloogilisele tegurile iitha suuremat tihele-
panu. ‘

Sellest seisukohast vaadelduna omab tuberkuloosivastane
voitlus varaealiste laste hulgas suurimat tihtsust mitte ainult
kui voitlus tuberkuloosiga, vaid kui Wvoitlus laste suremuse
vidhendamiseks ja rahva iildise tervishoidliku taseme tostmiseks.

Laste kaitsmine nakkuse vastu, nende. spetsiifiline immuni-
seerimine ning teised sanitaar-hiigieenilised {iritused, mis on
suunatud tuberkuloosi vastu voitlemiseks, peavad muutuma esma-
jargulisteks, Eesti NSV olukorras aga pohilisteks tilesanneteks
ravi-profiilaktiliste asutiste téos.

Varaealiste laste nakatavus, kuid sellega ka nende haigestu-
mine tuberkuloosi on Tallinnas kéesoleva ajani korge ja iiletab
paljude teiste liiduvabariikide pealinnade keskmise. See on kogu
Tallinna elanikkonna korge haigestumuse ning puuduliku tuber-
kuloosivastase - voitluse korraldamise ja teostamise naitajaks.

Kahjuks meil puudub laste tuberkuloosi suremuse pdhjalik
analiiis, mis aga on airmiselt tdhtis vabariigis, kus tuberku-
loos on levinud laialdaselt. Nimetatud analiiiisi puudumine néi-
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tab iihtlasi, et nii tundlikku indikaatorit kui laste haigestumust
ja suremust tuberkuloosi hinnatakse véhe.

Meie instituut, uurides tuberkuloosi levikut, leviku pohjusi
ja tuberkuloosivastase vditluse korraldamist, taheldas, et:

1) tuberkuloosi levikus alahinnatakse laste, eriti varaealiste
laste nakatumist ja haigestumist; :

2) laste, eriti aga véikelaste tuberkuloosi ei seota iildtuber-
kuloosi levikuga ja ei hinnata seda kogu tuberkuloosiprobleemi
lahendamise seisukohast.

Selle -toestamiseks esitan ainult moningaid fakte.

I. Registreeritud tuberkuloosijuhtumite arv viikelaste eas
ei vasta tldtuberkuloosi levikule. See kiisimus on aga eriti
tosine, kunatuberkuloosivastase voitluse puudulik korraldamine
Tallinnas omab ajaloolisi juuri, mis niitavad aastate jooksul
juurdunud vale hinnangut kiisimusse. Nii iiletas 1923. a. Tar:
tus lastendouandlas registreeritud tuberkuloosihaigete laste arv
4-kordselt registreeritute arvu Tallinnas. Tallinna elanikkond
iiletas aga 2%-kordselt Tartu elanikkonna ja tuberkuloosi sure-
muse naitajad olid palju korgemad Tallinnas kui Tartus. Antud
kiisimuses ei fekkinud murrangut isegi veel mitte 1946. a.,
kuigi sellele viaarndhtusele juhiti tahelepanu. 1948. a. I poole!
olukord paranes: registreeritute arv, vorreldes 1947. aastaga,
tousis rohkem kui kahekordselt, mida voib seletada erivastuvotu
korraldamisega tbc-haigetele lastele nduandlates. Kuid olukord
ei vasta veel nouetele.

2. Arusaamine laste tuberkuloosi etiopatogeneesist ja
kliinikust ning selle hindamine ei vasta meie ndukogude
materialistliku teaduse seisukohtadele.

Kiesoleva ajani hinnatakse laste tuberkuloosi mingisuguse
erilise nosoloogilise iiksusena. Nii niiteks ei ole Tallinnas juba
aastate jooksul avastatud pisikute eritamist tuberkuloosi puhul
lastel (Tallinna tuberkuloosidispanseri andmeil ei ole alates
1946. a. Iopust Tallinnas laste seas 0—14 aasta eas kindlaks
tehtud iihtegi pisikueritajat, kuna mujal aga leidub). Nimetatud
fakt on epidemioloogilisest seisukohast huvitav, kuid dihtlasi
héiriv. ;
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Meie poolt uuriti tuberkuliinimeetodiga 1464 last vanuses
0—3 a. (incl.). Nakatatute protsent oli keskmiselt 10,1.

Andmed néitavad, et nakatatute protsent touseb laste eaga.
Uldine nakatumisprotsent iiletab peaaegu kahekordselt nakatu-
mise Moskvas 1941. a.

See fakt rddgib korgest tuberkuloosi levikust Tallinna
elanikkonnas ning niitab tuberkuloosivastase voitluse puudu-
likkust. TR

Enne kui {ile minna viikelaste tuberkuloosi epidemioloogia
juurde, tuleb peatuda liihidalt tuberkuloosse protsessi nakata-
- vuse kiisimusel, sest tuberkuloosse protsessi hindamine nakata-
vuse, {imbruskonna ohustamise seisukohast on nurgakiviks kogu
tuberkuloosivastase voitluse organiseerimisel.

On teada, et tuberkuloossele protsessile on iseloomustay
kliiniliste ja anatoomilis-morfoloogiliste avalduste poliimorfism,
mis ei jata moju avaldamata ka selle epidemioloogiasse. See
aga raskendab nakatavuse kiisimuse ldhendamist praktiseerival
arstil, mille tottu nimetatud kiisimuse otsustamist ei saa viia
mingisuguse $ablooni alla, vaid tuleb otsustada iga haige puhul
individuaalselt, pirast haige pohjalikku, mitmekiilgset uurimist
(kliinilis-r('intgenoloogiline, laboratoorne, epidemioloogiline jne.).

Viljendusi ,kinnine” ja ,lahtine” protsess tarvitatakse viga
sageli, kuigi sellise diagnoosi toendolisus, tema vastavus pato-
geneetilisele ja epidemioloogilisele olemusele on sageli kiisitav.

Kui enamikul juhtudel vdib noustuda ,,lahtise” protsessi
diagnoosiga, mis peamiselt baseerub tuberkuloositekitaja toes-
tatud leiul, siis ,kinnise” protsessi diagnoosi puhul on olukord
teistsugune, sest ainult pisikute negatiivne leid rogas ei saa veel
olla protsessi kinniseks tunnistamise kriteeriumiks. Nagu vii-
mase aja uurimised néitavad, oleneb negatiivne bakterioskoopi-
line leid mitmesugustest nii subjektiivsetest kui ka objektiivse-
test momentidest, nagu seda esineb teistegi nakkushaiguste
puhul. Et siin sageli tehakse vigu, nditavad Krit3evskaja ja
Tsessarskaja uurimused, kes leidsid, et niinimetatud ,kinnise”
protsessiga perekondades nakatub 36% lastest tuberkuloosi esi-
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mese 4 eluaasta viltel. Nakatumisprotsent kasvab vanusega ja
8.—15. eluaastal on see 61,9. Lahtise protsessiga perekondades
on nakatatute protsent selles vanuses 88,8.

Need andmed naitavad, et pisikute eritamine (fakultatiivne)
toimub palju sagedamini ja tuberkuloos on mitmesugustes are-
nemisfaasides palju nakkavam, kui me seda arvame. Uhtlasi
tuletavad andmed veelkordselt meelde, et tuberkuloosset prot-
sessi tema mitmesugustes arenemisfaasides ei voi hinnata kui
midagi stabiilset, vaid seda tuleb hinnata alati haigusprotsessi
diinaamika seisukohast.

Eespool 6eldu on maksev tuberkuloosse protsessi kohta koi-
gis vanuseastmeis.

Kahjuks peab tunnistama, et laste, eriti vdikelaste tuberku-
loosi hindamises on vaated sageli veel konservatiivsemad kui
taiskasvanute tuberkuloosi puhul. Eriti suurt konservatismi
selles kiisimuses on mérgata Tallinnas, milline ndhtus, nagu
eespool Oeldud, omab isegi ajaloolisi juuri.

Laste tuberkuloosi nakkuslikkuse alahindamist naitab juba
eespool toodud fakt pisikueritajate puwdumise kohta Tallinna
tuberkuloosi dispanseris arvelolevate 0—14 a. vanuste laste hul-
gas. Nagu edaspidi toodud andmetest ndeme, ei ole pisikuerita-
jaid ainult seetottu, et neid ei otsita.

Protsessi nakatavaks tunnistamisega véikelaste eas nous-
tutakse vdga harva ja peamiselt ainult siis, kui protsess on ldi-
nud kaugele ja kulgeb koos laialdase kopsukoe hdvimisega. Koik
varajased esinemisvormid liigitatakse nondanimetatud ,latent-
sete, kinniste” vormide hulka. Seejuures unustatakse, et prot-
sessi mddramine vdikelapse eas latentseks on kahe teraga maook
nii kliinilisest kui ka epidemioloogilisest seisukohast. Ainult
vaikelaste tuberkuloosi nakatavuse ‘eitamisega vGib. seletada
asjaolu, et Tallinna lastesdimedes ja lasteaedades positiivse
tuberkuliinireaktsiooniga lapsed on koos teiste lastega, olene-
mata lapse east ja reaktsiooni positiivseks muutumise ajast.

Ule 20-ne aasta tagasi viitis Barchete, et koiki tuberkuloosi-
juhtumeid esimese nelja eluaasta véltel tuleb viia esmase
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aktiivse tuberkuloosi alla, rohutades selle viite erilist tihtsust
esimesel ja teisel eluaastal. 1937. a. pediaatrite rahvusvahelisel
kongressil Roomas kutsus nimetatud kiisimus esile suure diskus-
siooni, kus suurem osa pediaatreid avaldasid pooldavat seisu-
kohta tuberkuloosse protsessi nakkuslikkuse suhtes varaealistel
lastel.

Kovaljova ja Kuznetsova poolt ldbiviidud uurimused viike-
laste tuberkuloosisanatooriumis (laste vanus 6 kuust kuni 33
aastani) andsid keskmiselt 48% pisikute eritajaid: dissimineeri-
tud vormid — 69%, infiltratiivsed vormid — 54% ja bronhade-
niidid — 39%, kusjuures pisikute eritajate suurim protsent lan-
geb 1.—2. eluaastale. g

Klebanova ja Balander uurisid pisikute eritamist varaealis-
tel positiivse tuberkuliinireaktsiooniga ja hea enesetundega
lastel, kellel réntgenoloogiliselt puudusid méargatavad lokaal-
sed muutused kopsus, ning leidsid, et ka need lapsed on fakul-
tatiivsed pisikute eritajad (pisikute eritumine on aga ebaregu-
laarne ega kanna massilist iseloomu).

Prof. Steinbergi andmeil voib tuberkuloosist infitseeritud
laps olla ohtlik iimbrikonnale keskmiselt 1 aasta viltel peale
nakatumist.

Eespooltoodud andmetest tuleb jireldada:

1) Et varaealiste laste tuherkuloosi nakatavuse eitamine
voi praktiliselt selle ignoreerimine ei oma mingit teoreetilist
baasi, vaid on praktiliselt viiga ohtlik, sest see vdib kaasa aidata
haiguse levikule.

2) Nakkuslikkuse otsustamine peab baseeruma peamiselt
tuberkuliiniproovide viraazil, Kliinilisel pildil, epidemioloogilise
uurimise andmeil ning tuberkuloosi etiopatogeneesi tundmisel.
Ainult tuberkuloosipisikute negatiivne bakterioskoopiline leid
ei voi olla mingil juhul otsustavaks teguriks.

3) Kaoaiki positiivse tuberkuliinireaktsiooniga varaealisi lapsi,
vanemaid aga aasta jooksul parast tuberkuliiniproovide positiiv-

seks muutumist, tuleb kisitada epidemioloogiliselt ohtlikena
" ning nende suhtes peab rakendama Zgedate nakkushaiguste
vastu voitlemise iirituse kogu kompleksi.
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4) Tuberkuloosset protsessi tuleb varaealistel lastel alati
hinnata protsessi diinaamilisuse seisukohast.

Viimase punkti seisukohast muutub tdiesti arusaamatuks
nn. ,status allergicus’e” diagnoos protsessi healoomulikkuse ja
kustumise siimbolina positiivse tuberkuliinireaktsiooniga lastel,
kellel puudub selgesti viljakujunenud kliiniline ja réntgenoloo-
giline pilt.

- Negatiivne réntgenoloogiline leid rdidgib positiivse tuberku-
liiniproovi puhul varaealistel lastel varskest tuberkuloossest prot-
sessist, mille edaspidine kulg oleneb mitmesuguseist tegureist
ja koigepealt sellest keskkonnast, milles ta hakkab kulgema.

Prof. Jahnis liigitas 1948. a. peetud V iileliidulisel ftisiaat-
rite kongressil tuberkuloosi varajaste vormide hulka viikelapse
eas ainult tuberkuliinireaktsiooni positiivsed juhtumid ka vii-
keste kliiniliste siimptoomidega (vahe viljakujunenud perihilaar-
sed infiltratsioonid, iildised spetsiifilise intoksikatsiooni tunnused
jne.). Koik juhtumid selgesti viljakujunenud kliinilise pildiga
ning rontgenoloogilise leiuga (ulatuslikumad infiltraadid jne.)
liigitas ta hiliste vormide hulka.

Termin ,,status allergicus™ konstateerib organismi allergilist
seisundit, kuid ei méddra sugugi selle seisundi olemust. Tuber-
kuloosi puhul tekib allergia igas infitseeritud organismis infekt-
sioosse protsessi arenemise algusega ning kestab kuni téieliku
bioloogilise paranemiseni — see tdhendab praktiliselt kidesoleval
ajal veel kuni infitseeritud organismi elu I8puni.

Prof. Strukov margib, et tuberkuloosse protsessi iseloomus-
tavaks jooneks on protsessi patoloogilis-anatoomiliste ja kliini-
liste avalduste mittevastavus. - Maisted ,varajane” Kkliinilisest
seisukohast ning ,,algav” anatoomilisest seisukohast ei ole ident-
sed. Anatoomilised muutused kopsus vdivad olla nii viikesed,
et nad ei anna selget kliinilist ega rontgenoloogilist pilti.

Gaisford asetab esmase tuberkuloosi diagnoosimisel lastel
pearohu tuberkuliiniproovide viraaZile. Diagnostiliste meetodite
tundlikkuse hindamisel vordsustab ta tuberkuliiniproovide tund-
likkust 100-ga, rontgenoloogilist meetodit 25-ga, fiiiisikalist 1-ga.
Meie pole autori seisukohaga téiesti nous, kuid peame ka oma

3 Teaduslik sessioon
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t6o kogemuste pohjal iitlema, et varaealistel lastel on tuberku-
loosi viraazil ja kliinilisel pildil tihtsam osa kui rontgenoloogi-
lisel, eriti rontgenoskoopilisel meetodil. Rontgenoloogiline mee-
tod on viga tihtis kogu uurimismeetodite kompleksis, kuid iso-
leeritult voetuna kaotab viga palju oma tahtsusest.

Tuberkuloosse protsessi hindamine ainult stafus quo seisu-
kohast, arvesse votmata protsessi diinaamilisust, niitab, kui
tugevasti on juurdunud idealistlikud kontseptsioonid meditsiini-
liste tootajate seas. :

Uurides tuberkuloosijuhtumite epidemioloogiat lastekollek-
tiivides ja -kodudes, joudsime selgusele, et pohilisteks epidemio-
loogilisteks momentideks on tuberkuloosse protsessi nakatavuse
alahindamine epidemioloogilisest seisukohast nii tdiskasvanute
kui ka laste seas. Et seda iildse vihe arvestatakse ja et sellele
panevad véhe rohku ka tuberkuloosi vastu voitlemise asutised,
seda toendab veelkord alljirgnev juhtum.

2 aasta 2 kuu vanuse Lea F. puhul tehti 1948. a. suvel
(juunikuus) kindlaks, et ta on positiivse tuberkuliinireaktsiooniga
laps. Kliiniliselt oli lapsel primaarne, infiltratiivne disseminat-
sioonitunnustega tuberkuloosne protsess, histi véljakujunenud
kliinilise pildiga. Perekonna uurimisel selgus, et isal oli 13 aasta
eest olnud eksudatiivne pleuriit. Kliinilis-rontgenoloogilise uuri-
muse tulemusena Tallinna tuberkuloosidispanseris olid koik
perekonnaliikmed tunnistatud terveteks. Haige lapsega samas
majas, kuid eraldi korterites elab 2 lahtise tuberkuloosiga hai-
get — iiks tdiskasvanu ja teine laps. Maja iildine sanitaarne olu-
kord ning trepid ja 6u jdtavad soovida. Vis oletada juhuslikku
kontakti nimetatud haigetega (jutuajamine vanaema ja haige vahel
oues), mida 6nnestus ka kindlaks teha. Majaelanikud ei ole infor-
meeritud nakkuseohust majas ja nende jalgimist epidemioloogili-
sest seisukohast ei korraldatud. Oletades kontakti voimalust
maja haigete elanikkudega, kahtlustasime antud juhul nakkuse-
allikana alguses iiht neist haigetest, mida ei saa tiiesti eitada
ka praegu. Kuid edaspidised uurimised niitasid veel iihe voima-
liku nakkuseallika, ja nimelt tuberkuloosi podev ja sellesse sur-
nud arst, kelle jarelevalve all laps kasvas. Nimetatud last vottis
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arst erapraksise korras oma korteris vastu juba raske haigena,
millal ta ei tootanud enam asutises. 1948. a. kevadel tekkis lap-
sel pikaldane bronhiit, isutus, higistamine, kaaluvdhenemine.

See kontaktijuhtum (mida meil onnestus juhuslikult kind-
laks teha) ei ole Tallinnas kindlasti mitte ainuke, sest laste
arv, keda nimetatud arst teenindas nii ametikohuste tditmisel
kui ka erapraksise korras, on suur.

Sellest tuleb jareldada, et kogu meditsiiniala toétajate kol-
lektiivi tervisliku seisundi uurimine peab olema eriti range, kor-
ralik, pidev, ja nii erapraksise loa andmisel kui ka selle iga-aas-
tasel uuendamisel peab noutama tervislikku seisundit toendavat
dokumenti.

Teiseks kaaluvaks teguriks, mis on tihedalt seotud ning tin-
gitud esimesest, on kolde epidemioloogiline to6tlemine.

Pirast haige avastamist ei toimu igakord haiguseallika ning
kontakti védljaselgitamine ei kodus ega ka véljaspool seda (t66l,
sugulaskonnas jne.), samuti puudub kontakti pidev jilgimine
nii haige kojujdamisel kui ka eemaldamisel (isoleerimisel) ja
nakkusidude hévitamine véliskeskkonnas (desinfektsioon). Kon-
taktide jdlgimise puudumine toob kaasa ka uute haigestumiste
hilise avastamise.

Nii nditeks elab Liivamée tdnaval {ihes toas tuberkuloosihai-
gega, kes iile kahe kuu tagasi hospitaliseeriti, laps Madis. Nii
haige kindlakstegemisele kui ka hospitaliseerimisele kolde uuri-
mist ei jargnenud. Kéesoleval ajal on laps positiivse tuberku-
liinireaktsiooniga ning poeb tiiiipilist primaarset tuberkuloosi.
Haige korteris ei ole tehtud mingit desinfektsiooni, elanikke pole
uuritud. Laps avastati tuberkuloosihaigena meie t66 ldbiviimise
korras.

Last Maret Roo tdnavalt uuriti 13 aasta vanuselt pérast isa
surma. Lapsel osutus tuberkuliinireaktsioon positiivseks. Pere-
konna teised litkmed kui haigega kontaktis olnud aga jaid
uurimata (nende hulgas ka lapsed). Meie uurimisel selgus, et
laps ei ole mitte ainult positiivse tuberkuliinireaktsiooniga, vaid,
nagu seda voOis ka arvata, kliiniliselt tuberkuloosihaige. Selle
lapsega kokkupuutunud isikud ei olnud jdrelevalve all ning

3‘
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kogu perekond tuberkuloosikoldena oli unustatud. Praegu on
samas perekonnas haigestunud ka teine laps. Vaib tiie vastutu-
sega Oelda, et Mare oli haigestunud tuberkuloosi palju aega
enne haiguse avastamist, sest ta elas siindimisest saadik iihes
toas lahtist tuberkuloosi podeva isaga, kes oli haige juba mitu
aastat ja lapse siindimisel isegi lamaja haige. Kokkupuute jil-
gimist isa pikaajalise haiguse viltel ei teostatud, samuti ei teh-
tud seda ka pérast isa surma. Ka desinfektsioon jii teostamata.

Heina tdnaval tehti kindlaks positiivse tuberkuliinireaktsioo-
niga laps Tiit, 2 a. vana. Laps on arvel VI lastenduandlas iile
aasta. Ta on nakatatud tuberkuloosihaigest emast, kes poeb
kavernoosset tuberkuloosi. Kolde tosist epidemioloogilist uuri-
mist ei ole aga teostatud ei parast ema hospitaliseerimist ega
ka peale tema viljatulekut (tema enda soovil) pisikute eritajana
tuberkuloosisanatooriumist. Kodusviibimisel andis see naine pisi-
kute eritajana kontaktseid haigestumisjuhtumeid. Tema mees,
kes 1948. a. kevadel kolde uurimisel kaebas meile oma tervisliku
seisundi iile, on iiks nakatunuist. Kaebused lubasid oletada, et
on tegemist tuberkuloosse protsessiga. Suvel haigestus ta eksu-
datiivsesse pleuriiti, mispuhul viibis iile kahe kuu haiglas.
Tuberkuloosidispanseri andmetel on ta aga terve, sest haigla ei
informeerinud ettendhtud korras tuberkuloosidispanserit; tbe-dis-
panser aga ei informeerinud haiglat, sest ta ei teadnudki lahtise
tuberkuloosiga pidevas ' kontaktis oleva isiku mitmekuulisest
haigestumisest. See niitab patronaazitoo puudulikkust nii kvali-
tatiivsest kui ka kvantitatiivsest kiiljest. Antud koldes ei saadud
kindlaks teha domitsilaarseid kontakte (sama maja elanike seas),
mille t6ttu muidugi ei teostatud ka vastavat uurimist majas.
Kuid haigel oli teatav kontakt kdrvalkorteris elava perekon-
naga, kus me avastasimegi positiivse tuberkuliinireaktsiooniga
lapse.

Nimetatud lahtist protsessi pddev haige viibis kéiesoleval
aastal kosutuspuhkusel Aegviidu puhkekodus. Kuipalju ta seal
haigust kiilvas, seda ei ole teada. Kuid on selge, et puhkekodude
tuusikute véljaandmine peab kindlasti toimuma parast arstlike
toendite esitamist tuberkuloosi suhtes.
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Koik need juhtumid kriipsutavad alla tuberkuloosikolde
pideva ja range jarelevalve vajadust ning seavad suuri noudeid
jarelevalvajale. Jérelevalvaja peab olema: a) korge intelli-
gentsiga, b) korge meditsiinilise haridusega ja c) &drmiselt
noudlik. Nagu iga teisegi nakkushaiguse nii ka tuberkuloosi
puhul on nakkuse levikut soodustavaks momendiks haiguse
hiline avastamine ja puudulik hospitaliseerimine. Kuigi haiguse
varases avastamises tédiskasvanutel on margata viimase aasta
jooksul teatavaid saavutusi, ei saa me seda veel konstateerida
vdikelaste puhul. Materjalide esialgne ldbito6tamine nditab, et
ainult 15—20% tuberkuloosidiagnoose on pandud suhteliselt
varakult. Need on juhtumid, kus puuduvad selgesti vdljakujune-
nud tuberkuloosi lokaalsed muutused kopsus ja mida meil prak-
tiliselt tunnistatakse terveteks. Kuid ka nende laste anamneesis
voib konstateerida juba moni kuu kestnud haigust (temperatuur,
bronhiit, isutus jne.). Ulejddnud 80% voib aga arvestada hxlja
avastatud juhtumite hulka.

Prof. Steinbergi poolt piistitatud vdide, et tuberkuloosi tun-
takse ainult protsessi krooniliseks muutumise jirgus, et tuber-
kuloosi tuntakse ja tunnistatakse ainult kurnava haigusena, on
maksev ka Tallinna kohta. Tuberkuloosi dgedat jarku ei tunnis-—
tata ja seetottu seda tavaliselt ka ei diagnoosita. Need juhtumid
lahevad gripi, angiini, bronhiidi, diispepsia ja teiste diagnooside
alla.

Nii néditeks haigestus Toomas K. 1948. a. juunis. Haigus kes-
tis umbes 6 nddalat. Haiguse algus oli dge. Peamised siimptoo-
mid — korge palavik (38—399), kusjuures lapse iildine seisund
oli hea (laps erk, mingib), kerge koha ja isutus. Nouandlast
kutsutud arst ei teinud esimesel véljakutsel diagnoosi ja kirju-
tas haigele sulfidiini. Jargmise véljakutse puhul, mis jargnes
moni pdev hiljem, arst koju ei ilmunud, vaid andis emale, ole-
tades tiiiifust, saatekirja nakkushaiglasse. Viljakutsutud prakti-
seeriva eraarsti poolt diagnoositi bronhiit. Kahe nddala pérast
peale t° langust tehti rontgenoloogiliselt kindlaks vdheseid muu-
tusi kopsus (ema sonad). Hiljem tuberkuliniseeriti last, kusjuu-
res osutus, et tal on positiivne tuberkuliinireaktsioon. Kaks nida--
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lat hiljem uuriti last meie poolt, mispuhul avastati massiline
infiltratsioon iilemise ja keskmise sagara piirkonnas ning suure-
koldeline disseminatsioon mdlemal pool kopsus. Epidemioloogi-
lisel uurimisel selgus kontakt vastasmajas elava tuberkuloosi-
haige lapsega. .

Juba 1915. a. tGestati, et tuberkuloosile nagu igale teisele
nakkushaigusele on omane akuutne algus, mida kirjeldati ,,init-
siaalse tuberkuloosse palaviku” nime all, mis jargneb inkubat-
siooniperioodile.

Prof. Steinberg tdheldas (oma materjali pohjal), et tuberku-
loos allub iildtuntud seaduspérasustele ja suurim osa juhtu-
meist algab akuutselt. Niinimetatud kerged, avaldumatud vor-
mid on erandiks, mitte aga reegliks.

Tutvudes positiivse tuberkuloosireaktsiooniga laste haigus-
ning arenemislugudega selgus, et enne, kui last otsustati tuber-
kuliniseerida (kuni 1948. a. teostati tuberkuliniseerimine peamiselt
kas kliinilistel v6i anamnestilistel néidustustel), oli lapsel pikema
voi lithema kestusega haigestumine, mis tavaliselt algas édge-
dalt ja hiljem kas kordus v&i vottis kestva kroonilise iseloomu
ja mida diagnoositi kas gripina, bronhiidina (korduv, krooni-
line), diispepsiana voi lihtsalt pikaldase palavikuna. Alles siis,
kui tuberkuloosse protsessi tagajarjel intoksikatsioon hakkab
avaldama oma moju, méeldakse tuberkuloosile.

Léhtudes eespool toodust, leiame, et efektiivseks tuberku-
loosivastaseks vditluseks Tallinnas on vajalik:

I. Tervishoiu alal tédtajate tutvustamine: a) tuberkuloosi
etiopatogeneesiga materialistliku teaduse seisukohast; /b) epidee-
miavastaste {irituste organiseerimisega tuberkuloosivastases voit-
luses.

2. Ravi-profiilaktiliste, esijoones tuberkuloosivastaste asu-
tiste (dispanserite) too reorganiseerimine profiilaktiliste {iri-
tuste kasuks, selle maiste koige laialdasemas mottes.

3. Tuberkuloosivastase abi lihendamine elanikkonnale (moo-
dustada iseseisev Tallinna linna dispanser ning rajooni tuberku-
loosipunktid Nommel ja Koplis).

4. Reorganiseerida. tuberkuloosidispanseri lasteosakond tge-
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liseks dispanserlikuks osakonnaks eesotsas arst-pediaatriga ja
patronaaz-odede instituudiga.

5. Avada iga lastenduandla juures tuberkuloosikabinetid,
mille iilesandeks peab olema: -

a) koigi positiivse tuberkuliinireaktsiooniga laste teenin-
damine (ravialane, profiilaktiline, epidemioloogiline);

b) jéarelevalve laste iile tuberkuloosikolletes ning tuber-
kuloosivastaste, epidemioloogiliste iirituste ldbiviimine
koldes;

c) profiilaktiliste ning nakkushaiguste vastu voitlemise
iirituste organiseerimine ning nende efektiivsuse uuri-
mine (vaktsinatsioon, sanitaar-profiilaktilised {iritu-
sed, isolatsioon, ravi jne.).

6. Luua tuberkuloosi vastu voitlemise asutiste terviklik vork,
mis voimaldaks haige vajalikku etapilist ravi ja jédrelevalvet
vastavalt eale ja kliinilisele pildile.

7. Sanitaar-epidemioloogilise jdrelevalve tugevdamine nak-
kushaiguste, eriti tuberkuloosi vastu voitlemise {irituste 1&bivii-
mise iile. .

8. Parandada sanitaar-hariduslikku t66d nii kvantitatiivselt
kui ka kvalitatiivselt.

9. Organiseerida tuberkuloosi kiisimuste laialdane koosko-
lastatud uurimine Eesti NSV vabariikliku tuberkuloosidispanseri
kaudu.

10. Laialdaselt kaasa tommata tuberkuloosivastasesse voit-
lusesse noukogude ja parteiorganeid ning {ihiskondlikke orga-
nisatsioone.

Arvestades konkreetset olukorda tuberkuloosi leviku alal
Eesti NSV-s tuleb:

a. Tuberkuloosijuhtumi nakatavuse hindamisel vordsus-
tada pisikute eritamist (ka fakultatiivset) vanemas
eas, varaealistel lastel aga koiki tuberkuloosijuhtumeid
agedate nakkushaigustega.

b. Iga tuberkuloosijuhtumi puhul viia 1dbi pohjalik kolde
uurimine ning likvideerimine arst-itisiaatri-epidemio-
loogi poolt.
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¢. Organiseerida tuberkuloosinegatiivsete isikute laialdana
profiilaktiline vaktsineerimine ,BCG”-vaktsiiniga, ole-
nemata east.

006 snmaemuosornnm Ty6epryaésa jgereii pammero BO3pacra B
r. Taxxnane.

3. H. Caap,
MI. HAYYHBIH COTPYINHUK.

(Pesome.)

'

YaureiBas Goxablmoe 3HaYeHHE 3a0oreBaeMocTn TyOepKyJIE80M JeTelt
PAHHEr0 BO3pacTa B PACHPOCTPAHEHHH TYOepPRYIS3a, KAk XPOHHYECKOTO
HHPERIOHHOr0 3a00JeBaHMs, BRICOKYI0 JIETATHHOCTD OT TYGepKynEsa B paH-
HEeM JIeTCKOM BO3pacre, a TaKkke daxr saboseBanms pedéHKa, Kak mokasa-
TelIb UPeOBIBAHAS GANMIIOBLIIENATENS B GIHImALIIENM €r0 OKDYXeHHH, B
Coserckom Coose ¢ KamIblM TOTOM BeE Goubmie m GONbIIE NPHIANT 3HATE-
HAe TyOepKYIE3y B paHHEM LeTCKOM BO3pacre, Kak Cepbe3HOMY SITHIEMIOIO-
ra49eckoMy $akropy.

C rammOll TOYKH 3peHms Gopnba ¢ TyGepkyrésom PAHHEIO IeTCKOTro
Bo3pacra npHOOperaer BeE GOMBIIYID BHAYHMOCTH HE TONBKO B Gopnle ¢
TyGepkyn&3om, HO m B Gopble ¢ meTcKOl CMEPTHOCTHIO, & TaKke W B BOI-
POCe TOBBIIEHHS OOIIEr0 YPOBHSI BI0POBBS HACENCHHS. Oxpana gereit or
BOSMOKHOCTH HHPHNAPOBAHMSA, HX CHeNuHIeCKasT HMMYHHBAUHS H Apyrue
CAHUTADHO-THIHEHIYECKHE MEPONPHSITHS, HANPABICHHKIe Ha Gopnby ¢ Tydep-
KyI830M, HOKHBI CTATH OMHON U3 OCHOBHBIX, & B yCJIOBHAX @cTOHCKON CCP
OCHOBHOM 3ajauelt ceTm Je4eGHO-IPOPIIAKTIIE CRIX YYperIenntt,

Hufunmposannocrs, a rakike 3a007eBaEMOCTD JeTelf paHHero BO3pacra
B . Tammame mo wmacrosmmir MoMent el8 BecbMa BEHICOKH. ITpomenTt
AHOUOUPOBAHHBIX, HA OCHOBE TY0ePRYIMHOBEIX TPo6 1o MeToxy [lapke, na
Mateprane 1464 nereit B Bospacre 0 — 3 1eT, B cpexnem 10, 1. Aro oberos-
TEJILCTBO yKABLIBAGT HA BBICOKYID MOPAKEHEHOCTD TYOePKYIE30M HaCeJeHHs
Taammena, a Takke ma HEYNOBIETBOPUTENLHYI0 OPTaHABALHI0 IPOBeLeHMs
IIPOTHBOTYGEPKYIE3HON GOpLobI, Kak Cpelu merelf, TAK W CpPeiH B3POCIOro
HaceJeHns.

Ilopaxénnocts TY0epKyI€30M Hacerenms TalImmma HMEeT HCTOpHYeC-
kue xopuH. IIpm oGmeit BBICOKOI CMEPTHOCTH HACEeIeHHS OT Tylepkyrésa
B OypikyasHoit dcronun, TalIHRE cTOSI Ha nepsom Mmecre. Tak, B mepmor
¢ 1919 mo 1929 r. mokasarexs CMEPTHOCTH OT Tylepkyuésa B Tadinuge Kome-
6ancsa B mpenexax or 23,3 — 30,4 wa 10 000 macemenns (8 cpenuem 26,6 npm
001epeCIyOIHKAHCKOM TT0KABATENE 23,3 Ha 10 000 HaceneHust). B 1925 ropy
Ba Tamrmeg magaer 75 % BCEX BaperHCTPUPOBAHHLIX 110 roponaM DCTOHHE
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cIydaeB TyOepKyaésa, B TO BpeMsl Kak HaceleHne TalinHHA B cpeiHe M
COCTABJISANO0 43,4 9 BCEro TOPOACKOTO HACENEHUSI PecIyGImKH.

Hecaenys Bompoc pacmpocTpaBeHHS TyGepKyIéaa cpenud meTell paHHETO
Bospacra B Tamnunse, MBI NPAINIE K 8aKI0YEHHI, YTO BAKHEHMIHME BIH-
JAeMHOJOTHISCKAMA PAKTOPAMHE SIBISIOTCS :

Bo-mepsrix — Hemoonenka HHGERIHOHHOCTH Ty6epKyI&8a MeIUNHECKAMME
paGOTHHKAMA U HACEJeHHEeM, 4TO BIEYET 33 COGON CHEKEHHE OIHTeTBHOCTH
CAHATApHO-BIIA/[EMHUONOIHTECKOr0 HAaJ30pa W Takke HEIOCTATOYHYIO Ijele-
YCTPeMIEHHOCTh IPOTEBOANHLEMAYECKAX MEPOUPHATHII 10 OTHOMEHHI K
oJary mHperuuu.

Bo-Brophix — moMmaNpoBanme AeeGHON PAGOTH HaL NpOoPUIaAKTHIECKH-
OpTaHH3aNHOHHON Haxe B yuepd mocregHell, H B-TPETbUX — HEJOCTATOYHOE
B8HAKOMCTBO IIAPOKUX MACC BpaueGHOrO IepcoHasa ¢ Ty(epkyI830M C TOUKH
SPeHMS COBDEMEHHBIX HAYYHBIX BHAHHN M MATEPHAIHCTHIECKOTO IIOIXOMA,
9TO BRIPAKAGTCST B OTCYTCTBHM yY€Ta NHHAMAYHOCTH TyGepKyJI&3HOTO IpO-
necca, 0coGeHHO B PaHHEM JETCKOM BOBpACTe, B MepeONeHKe OAHAX H HeNO-
OneHKe IOpyrax AHATHOCTHYECKAX METOA0B, B OTCYTCTBHHE DANHOHAIBHO OpTa-
HHUB0BAHHON HPOPHIAKTHKE H JeYeHHs Ty(epKyIésa, ONSTH-TAKH B 0COGEH-
HOCTH y JeTell paHHET0 BO3pacra.



Nirvisiisteemi osatiahtsus tuberkuloosi patogeneesis.

H. Seeberg,
meditsiiniliste teaduste kandidaat.

F. Engelsi seisukoht, et nérvisiisteem, arenenud teatava
astmeni, ,,...vallutab kogu keha ja organiseerib seda oma vaja-
duste kohaselt”, leidis konkreetse sisu ja kinnituse juba I. P. Pav-
lovi ja tema Opilaste téddes. Akadeemik A. D. Speranski ja
tema Gpilaste t66d, teostatud ulatusliku eksperimentaalse ja klii-
nilise materjali pohjal, kinnitavad seda seisukohta konkreetse
materjaliga. ,

Nérvisiisteem on muutumas pohilisemaks liiliks mitmekesiste
patoloogiliste protsesside moistmisel. Tagajéirjekat vahelesega-
mist bioloogilistesse, eriti patoloogilistesse protsessidesse ei
kindlusta mitte uuritud faktide hulk ega ka protsessi iiksiknih-
tused, vaid eelkdige ,,juhtiva liili” leidmine. Tihti on tarvis
leida ainult protsessi pohjustav alus, ,juhtiv liili”, et voida
haarata kogu ahel.

A. Speranski, tootades I. Pavlovi laboratooriumis alates
1923. aastast, tegi huvitavaid tdhelepanekuid, mis andsid talle
esimesi toukeid mnéarvisiisteemi troofilise tegevuse uurimiseks
ning selgitasid selle osatdhtsust patoloogias. Uks neist tdhele-
panekuist on seoses 1924. a. iileujutusega Leningradis, kus
kannatada saanud laboratooriumis mérgati katsekoertel jarsku
muutust korgema nérvisiisteemi talitluses. Samasuguseid muu-
tusi vois eksperimentaalselt jalgida koertel, kui iileujutustingi-
musi korrati laboratoorselt. Eksperimendi tagajirjel esilekutsutud
muutused korgemas nérvisiisteemis kestsid koertel kauem kui
toelise iileujutamise puhul.
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Faktid, mis on toodud A. Speranski monograafias ,,Ndrvi-
siisteem patoloogias” (1930. a.) ja,,Epileptiline hoog” (1932. a.),
lubavad tunnistada, et nérvisiisteemi mitte ainult ei tommata
mitmesugustesse patoloogilistesse protsessidesse, vaid ta orgam-
seerib neid ise..

See A. Speranski tegevuse esimene periood, mis vdimaldas
patoloogiliste protsesside uurimist uutes tingimustes, on rikas
suure hulga metoodiliste votete labitootamise ja algupiraselt
sooritatud eksperimentide poolest. Ajukoore iiksikute piirkondade
viljaliilitamise operatsioon ilma ajukelmet vigastamata, ,kera-
kese” ja ,poolringi” operatsioonid kroonilise arrituse pohjus-
tamiseks halli kithma piirkonnas, aju vedeliku pukseerimismee-
tod, corpus callosum’i libiloikamine — need on vaid iiksikud
A. Speranski poolt eksperimentaalses tehnikas tarvituselevetud
metoodilised votted.

A. Speranski, uurides mitmesuguseid patoloogilisi protsesse,
tegeles pikema aja jooksul nirvisiisteemi troofilise funktsiooni
kiisimustega. Eksperimentaalse materjali kasvamisega kerkis
iiha enam esile narvi troofika kui nihtus, mis pohjustab pato-
loogilise protsessi, tihti aga ka organismi saatuse. Ilmnes, et
poletikulised protsessid, kasvajad, diistroofilised muutused kude-
des ja koguni trauma on tihedas seoses nirvi troofikaga.

A. Speranski edasine viljakas t66 voimaldas jouda jareldu-
sele, et igasuguste haigusprotsesside puhul, millisesse patoloogia
harusse nad ka ei kuuluks, ,jddb nirvi troofiline komponent
algusest 16puni teguriks, mis maéirab nende seisundi. Paljud ja
mitmesugused patoloogilised protsessid, millede pohjustajaks
tunnistati mis tahes muud, ainult mitte nérvisiisteemi mojustust,
olid oma tekkes tingitud just viimastest”.

Kui haiguse pohjus on spetsiifiline, ndit. mikroobid, siis loo-
mulikult on patoloogiline protsess, mis on tingitud sellest pdh-
jusest, spetsiifiline, kuid seda ainult algul, teatud liihikese aja
jooksul. Edasi hakkavad aga domineerima teised tegurid ja
nende hulgas asub esikohal nérvisiisteem. Arendades edasi seda
motet, kirjutab A. Speranski: ,,.Sama v6ib 6elda ka krooniliste
infektsioonide puhul. Viimaste spetsiifiline osa lopeb tihtigi juba
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inkubatsiooniperioodil. Abindud, mis on tarvitusele voetud selle
perioodi lopul ja mis arvestavad ainult etioloogilist momenti
ning on suunatud nn. immuunsuse saavutamisele, on véltima-
tult médratud nurjumisele, sest juba diagnoosi méiaramise
momendil seisame me hoopis teise protsessi ees.” Nérvi troofi-
line komponent, poimides ldbi koik patoloogilised protsessid,
jdab ise pohiliseks, kuid ikkagi ‘kdoik haiguslikud protsessid
A. Speranski sonade jérgi ,erinevad imestamisviirselt oma tek-
kelt, pildilt, kulgemiselt ja saatuselt”, mille tottu on ka raske
leida igal iiksikul juhtumil Giget vahelesegamisvormi patoloo-
gilisse protsessi.

Vaatamata fiisioloogias ja patoloogias juurdunud arusaa-
male sellest, et nn. nérvisiisteemi troofiline funktsioon teostub
isoleeritult ainult kindlate troofiliste néarvide kaudu, jouab
A. Speranski otsusele, et , ...nérvi troofiline funktsioon kui
niisugune ei oma kindlat lokalisatsiooni. Seda kandvad morfo-
loogiliste rithmade elemendid on hajutatud kogu nérvisiisteemis,
haarates kesk-, perifeerse ja siimpaatilise narvisiisteemi”. Nii-
siis ei ole olemas isoleeritud narvisiisteemi troofilist funktsiooni,
samuti nagu ei ole olemas ka erilisi troofilisi narve. Iga néirvi-
protsess on samal ajal troofiline, sest on voimatu ette kujutada
narviimpulssi, ilma et sellega ei kaasneks fiiiisikalis-keemilised
muutused kudedes.

A. Speranski kirjutab: , Kuidas voib méista, et nérvide eru-
tuse toimel muutub ndarmerakk sekretoorseks kui selles aktis ei
nihta otsest nérvide toimet koe metabolismile. Nirv on just
seeparast sekretoorne, et ta on troofiline. Uks ei saa olla teiseta.
Kui me sellest otsusest loobume, siis kaotame moiste hoopis
mitte troofilisest, vaid just sekretoorsest nirvist.”

Aastail 1934 ja 1936 ilmus A. Speranski toimetusel kogumik
kirjutisi pealkirja all: ,Nérvi trocfika meditsiinilises teoorias
ja praktikas”, mis haaras rea eksperimentaalseid ja Kkliinilisi
toid nérvisiisteemi osatahtsuse selgitamiseks mitmesuguste hai-
guste patogeneesis. Need t66d kriipsutasid veel kord alla, et uued
teoreetilised alused pohjustavad vanade terapeutiliste aluste
imberhindamist ja parandamist, luues eeldusi uute raviviiside



Nirvisiisteemi osatdhtsus tuberkuloosi patogeneesis 45

rakendamiseks. ,,Arvukate inimeste mitmeaastased t66d” — kir-
jutab A. Speranski, ,,mis on otseselt seotud nérvifaktorite tege-
liku osa tundmadppimisega patoloogias, osaga, mis on kiillal-
dasele korgusele tostetud ainult meil Liidus, tagasid 16puks
voimalused otsustele jouda, mis omavad konkreetset taht-
sust meditsiinilises teoorias ja praktikas. Et pohiliselt need bio-
loogilise iseloomuga uurimused baseerusid patoloogia valdkonna
materjalil ja olid seotud tihedalt kliinikuga ja profiilaktikaga,
tekkis paratamatult vajadus ldhtuda ravi puhul uutest seisu-
kohtadest. See loomulikult dratas praktiseerivate arstide tédhele-
panu, mis 10i omakorda uued toomeetodid, kus vaatlus- ja
vahelesegamismaterjaliks sai juba inimene.”

Opetus nérvi- troofikast joudis vilja Gpetuseni kogu nérvi-
siisteemi osatdhtsusest kdige mitmekesisema paritoluga pato-
loogiliste protsesside organiseerumisel.

1935. a. ilmus A. Speranski kapitaalne teos , Meditsiinilise
teooria iilesehitamise elemendid”. Selleks ajaks joudis vastav
uurimisto6 momendini, kus nérvisiisteemi osatdhtsuse toestami-
sest patoloogilistes protsessides vois juba iile minna selle meh-
hanismi uurimisele, mis seda osatdhtsust méérab. A. Speranski -
nditas drritaja otsest ja kaudset vdhendavat moju patoloogilise
protsessi tekkes ja arengus. Ilmnes, et patoloogilise protsessi
arengus on pohiliseks teguriks é&rritaja vahendav toime narvi
retseptorite kaudu, mis muudab kohaliku &rrituse {ildiseks narvi-
protsessi ahelaks. Selle tGenduseks olgu toodud nédide kanges-
tustovest. Katsed sel alal nditasid, et kangestustobi areneb mitte
selleparast, et narvisiisteem on iile ujutatud toksiinidega, vaid
sellepdrast, et kangestustove toksiinid kutsuvad retseptorite
kaudu esile kogu nérvisiisteemi ahela liikumise.

Uuest seisukohast asuti vaatlema ka seost drritaja ja érrita-
tavuse moiste ning toime vahel. ,Me oleme veendunud,” kirju-
tab A. Speranski, ,et reaktsiooni alustanud agens annab varsti
oma arritusttekitavad omadused iile organismi osale. Arritaja
muutub erutuseks ja viimane omakorda uuesti érritajaks, kuid
juba teiselaadiliseks”. Siit on arusaadav, miks piiiided, mis on
suunatud antud mikroobi neutraliseerimisele, ei anna ‘igakord
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tagajérgi, sest edasise patoloogilise protsessi pohjustajaks voib
olla vasttekkinud erutus. Sel juhtumil voivad mittespetsiifilised
meetodid, mis on suunatud juba kujunenud olukorra suhtlemi-
sele, mojuda patoloogilisele protsessile. ,Kude innerveerib nirvi-
siisteemi samal maédral kui nérvisiisteem kudet,” iitleb A. Spe-
ranski. See tdhendab, et protsess ei kulge iihekiilgselt nérvisiis-
teemi mojustusel innerveeritud koele, vaid et kude mojustab
omakorda nérviaparaati.

Uusimal viisil, ldhtudes A. Speranski seisukohast, kerkib
kiisimus ka spetsiifilistest protsessidest, kuna marritaja erili-
seks omaduseks on voime esile kutsuda nirvide erutuse spet-
siifilist vormi”. Tuleb vélja, et iga spetsiifiline arritaja kutsub
esile rea mittespetsiifilisi erutusi. Nende komponentide omavahe-
listest suhtlemistest arusaamises peitub tihtis moment paljude
haiguste moistmiseks. Selgus, et niiteks- mittespetsiifiline arri-
taja kopsunérvide retseptoritele voib eksperimentaalselt muuta
tuberkuloosi kulgu. Spetsiifilisuse kiisimuse kisitamist uues
valguses demonstreeriti keerukate spetsiifiliste reaktsioonimeeto-
ditega, nn. ,teise 166gi” meetodiga (kangestustobi ilma kanges-
tustove toksiinita, difteeria ilma difteeria toksiinita jne.).

A. Speranski andis Gige hinnangu ajatégurile patoloogias.
Seaduspdrasused, mida seni tunti kui aja mikrointervalli sea-
duspérasusi, omandasid koha ka pikalt, monikord aastaid are-
nevas narvisiisteemi reaktsioonis.

Paljud meetodid, mis on rajatud A. Speranski teorcetilistele
kontseptsioonidele, on leidnud avara tee tervishoiu praktikas
mitmesuguste haiguste ravimisel. Ajuvedeliku pukseerimismee-
tod, koik reuma ja malaaria salitsiiiil- ja kiniinstabiilsed juhtu-
mid, lumbaalne blokeerimismeetod novokaiiniga moningate hai-
guste puhul, blokeerimisviisid magneesiumiga ja teiste ainetega
mitmesugustes nérvipiirkondades, haavandi ravimine novokaiini
infiltratsiooniga nahasse, kirurgilise vahelesegamise meetod
tuberkuloosi raskete vormide puhul, labildigatud diafragmaalse
narvi perifeerse osa alkoholiseerimine — need kdik ei esita
aga veel kaugeltki A. Speranski teoreetiliste t6dde tahtsust prak-
tilises meditsiinis.
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1936. aastal, kui valitsus esitas Uleliidulisele Eksperimentaal-
sele Meditsiini-instituudile tuberkuloosiprobleemi kui koige téht-
sama praktilises tervishoius, omas A. Speranski ja tema kool-
kond selles t66s juba moningaid kogemusi, olgugi seoses Kiisi-
muse fiildisema lahendusega.

A. Speranski asus tuberkuloosse protsessi selgitamisele, 14h-
tudes_oma kontseptsioonidest narvisiisteemi iildisest osatdhtsu-
sest patoloogilistes protsessides. Endiste aastate kogemused néi-
tasid, et puudus materjal, mis oleks koigutanud A. Speranski
tildisi seisukohti kas voi tuberkuloosse protsessi puhul.

Olulisemad arusaamatused tuberkuloosi puhul on seotud
haigestumise ja tervenemise kiisimustega. Puudutades seda,
kirjutab A. Speranski: ,,Muidugi on haigestumine tuberkuloosi
voimatu spetsiifilise infektsiooni puudumisel, kuid see ei ole
kaugeltki piisav haigestumisprotsessi pohiliste tegurite méist-
miseks. Esiteks pole arusaadav, miks infitseerimispohjuse
erakorralise leviku puhul ei haigestu mitte koik. Veel vihem on
arusaadav, miks spontaansel haigestumisel iiksikud organid
tabatakse valikuliselt ja eri indiviididel erinevalt? Ja Iopuks,
miks iihtedel tuberkuloosihaigetel piisib kolle aastate véltel sta-
biilsena, kuna teistel see lakkamatult laieneb perifeeriasse ja
lisaks sellele voib esile kutsuda kudedes ja elundites iildise
tuberkuloosse protsessi. '

Ei ole moistetav, miks iildse tervenevad loomad ja inime-
sed, kes on haigestunud tuberkuloosi. Mingisuguseid iildisi,
vaieldamatuid pohjusi selleks iildises Opetuses immuunsuse
spetsiifilisusest ei ole. Ometi tervenevad tuberkuloosihaiged ja
seda mitte harva. Huvitav on aga iiks detail: tervenevad ainult
spontaanselt haigestunud. Kuid nende kohta, kes on nakatatud
eksperimentaalselt, laboratoorsel teel, ei ole see maksev. Kui
loom on nakatatud laboratoorselt ja haigestus, siis on taga-
jarjeks iildtuberkuloos ja surm.”

Siit on arusaadav, miks teaduslike uurijate ette kerkis kiisi-
mus spontaanse ja eksperimentaalse tuberkuloosi vahelisest poh-
jusest ja kulust. Kliinilised materjalid kriipsutavad alla tosi-
asja, et spontaanne tuberkuloos jadb kauemaks ajaks voi isegi
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alatiselt kohalikuks, kuna eksperimentaalne, laboratoorne tuber-
kuloos loomadel on alati iildtuberkuloos. Tinini pole aga ldinud
korda saada eksperimentaalselt loomadel kohalikku (paikset)
tuberkuloosset protsessi ja kiisimus piisib ikka veel aktuaalsena.

Peaaegu poolsada aastat tagasi klinitsistid Koénig ja Lexer
uurisid seda kiisimust, vottes aluseks kohaliku iseloomuga
trauma. Nad néit. purustasid looma . liigendi haamriga_ning
seejarel infitseerisid looma tuberkuloosibatsillidega. Neil juhtu-
del pérast organite tavalist nakatumist tuberkuloosibatsillidega
haigestus ka vigastatud organ, kuid korvuti sellega tekkis
soojaverelistel loomadel ikkagi paratamatult iildtuberkuloos.

A. Speranski seisukohalt voib nendest katsetest teha jarel-
duse, et ,,...kudede haigestumiseks tuberkuloosi on tarvis, et
selle bio-fiiiisikalis-keemilised (troofilised) omadused voimal-
daksid infektile mitte ainult oleskelu, vaid olla siin ka spetsiifi-
liseks drritajaks. Uheks eelduseks kudede resistentsusele tuber-
kuloosi vastu on nende terviklikkus”.

Siia kuulub ka A. Speranski poolt tehtud jareldus, et
» - - - kohalik trauma kutsub esile organismi 16igus, mis on tuber-
kuloosi suhtes resistentne, umbes samasuguse olukorra kui selle-
sama organismi 16igu kudedes, mis on tuberkuloosile labiilsed.

Kohaliku haigestumise patogeneesis omab nirvisiisteem
suurt tdhtsust. Perifeerse narvisiisteemi muutusi kurgutuberku-
loosi puhul tdestas Lavrentjev, kusjuures perifeerse nérvisiis-
teemi aparaati tabas tuberkuloos veel enne ilmseid muutusi
innerveeritud koes. Siit saab maistetavaks A. Speranski iitlus:
,»Mis ka ei rddgita édrritaja otsese kokkupuute tdhtsusest mitme-
suguste koeelementidega, me ei unusta, et nende hulgas on ka
narvide l1opmed s. t. et drrituse nirviline vorm tekib siin esi-
mestest sammudest peale.”

Edasi jéuab A. Speranski tulemusele, et koldelise tuberku-
loosi probleemi peab lahendama mitte resistentsetel, vaid labiil-
setel kudedel. Niisuguseks organiks on kops. See t66 viidi 1dbi
O. Ostrdi poolt A. Speranski laboratooriumis. Ta viis 2 mm
suuruse vahast, kakaoolist ja tuberkuloosibatsillidest (0,3—
0,5 mg) koosneva kuulikese kiiiiliku jugulaarveenisse. Kuulike
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sattus kopsuvereringesse ja peatus iihes voi teises kopsuarteri
harus, sulades seal veretemperatuuri toimel. Lahkamine niitas,
et koigil katsealuseil kiiiilikuil vois konstateerida 30-ndaks pée-
vaks ilma erandita iildist tuberkuloosiprotsessi mitte ainult
kopsudes, vaid ka paljudes teistes organites.

Juba oma katsete algul huvitas O. Ostroid kiisimus, missu-
guses kopsuosas peatus selliselt sisseviidud emboolia. Selle sel-
gitamiseks lisati embooliamassile reas katsetes viike hulk siisi-
. haput vismutit, mille abil oleks vGimalik rontgenoloogiliselt
mdarata peatuskoht. Katsealuste loomade lahkamisel ilmnes
ootamatu tulemus: katseloomade enamikul, 37-st 29-1, ei tekki-
nud {ldtuberkuloosi, kiill aga vois konstateeridd embooliale
ldhedastes kopsuosades tiiiipiliste tuberkuloosikébrukeste ole-
masolu. ‘

On loomulik seletada leitud efekti sellega, et embooliale
lisandatud vismut norgestas tuberkuloosibatsillide virulentsust.
On ju ka teada, et vismutisoolade lahused takistavad isegi lah-
jenduses 1 : 150 000 tuberkuloosikepikeste arenemist kultuurides.
Kuid see seletus osutus vastuvoetamatuks, sest katsel kasuta-
tud vismutisool kuulub lahustumatute soolade hulka ja peale
selle tekkis tuberkuloosne protsess just sel kohal, kus vismut jéi
peatuma, mille tottu seal oli ka kontsentratsioon kdige suurem.

Selgus, et seal, kus on vismutit rohkem, ei kaotanud tuber-
kuloosikepikesed oma virulentsust, kuid organismi teistes koh-
tades ei suutnud nad kudedes patoloogilisi muutusi esile kutsuda.
Siit jdreldas A. Speranski, et vismut vaevalt suudab otseselt
mojustada tuberkuloosibatsille.

Kiisimuse selgitamiseks korraldati uued katsed. Samasugu-
sed kuulikesed vismutiga viidi kohudonde, kus need asetati
suurde rasvikusse. Eranditult koigil juhtumeil konstateeriti nii
kohuorganites kui ka kopsudes iildtuberkuloosi. Selgus, et iildise
tuberkuloosiprotsessi takistamiseks on vajalik, et vismut ei oleks
mitte kogu organismis, vaid just kopsus.

Kiisimuse edasiseks selgitamiseks viis O. Ostroi kuulikese
vismutiga kopsu ja kuulikese tuberkuloosikultuuriga kohudonde.
Uldist tuberkuloosi ei jargnenud, kiill aga ilmnes suures rasvi-

4 Teaduslik sessioon
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kus kergel kujul kohalik tuberkuloos. Siit selgub, et antud efekti
tuleb siduda vismuti &rritava toimega kopsukoele. Nihtavasti
tostab see kohalik &rritus kogu organismi resistentsust tuber-
kuloosi vastu. :

Kiisimuse 16plikuks lahendamiseks viidi kiiiilikuile kopsu-
desse samal viisil tuberkuloosikepikestega vismutit. Nendelt
kiitilikutelt, kelle kudedes makroskoopilisi muutusi ei leitud, val-
mistati kopsuosast, mis asetses emboolia iimber, ja pornast
segu, mida siistiti merisea tagumise jala naha alla. Koigil juh-
tumeil leiti kuu aja pérast merisigadel puusa mahlasdlmede ja
paljudel neist ka pornatuberkuloosi. ‘

Need katsed téendavad, et tuberkulocosibatsillid jaid kiiili-
kute nakatamisel vismuti-embooliaga katselooma elundite kude-
desse, sdilitades oma virulentsuse, ilma et nad sealjuures olek-
sid tekitanud {ldist haigestumist. Koik O. Ostrdi poolt soorita-
tud katsed lubasid A. Speranskil jdreldada, et , pohiliseks tegu-
riks tuleb looma mittespetsiifilise resistentsi tostmisel tuberku-
loosi vastu tunnistada nérviaparaadi omapédrast erutuse vormi
véikese vereringe piirkonnas.”

Kuni A. Speranski toodeni ei olnud kiisimus mittespetsiifilise
teguri osast spetsiifilistes reaktsioonides teaduses iildse veel
iiles kerkinud. Tema poolt rikkaliku katsematerjali pohjal teos-
tatud uurimused nditasid mitmesuguste nirvide irrituse pohilist
osa koigis patoloogiaharudes ja seadsid iilesande mittespetsiifi-
lise komponendi uurimiseks spetsiifilistes reaktsioonides.

Selgus, et viikese vereringe narviaparaadi arritamine siisi-
hapu vismutiga, siisihapu kaltsiumiga ja loomse soega tostab
organismi resistentsust tuberkuloosi vastu. Nimetatud ainete
toime on suunatud organismi kindlatele 15ikudele ja organismi
retseptiivsetele viljadele, eriti aga kopsu nérviretseptiivsele vil-
jale, ja seda toimet v&ib digesti hinnata ainult siis, kui arves-
tada siit algavat organismi reaktiivsuse imberorganiseerimist,
nagu seda korduvalt on demonstreerinud A. Speranski kooli
t60d.

Need t66d on niidanud, et siisihapu vismut ei avalda orga-
nismis tuberkuloosikepikestele otsest toimet. Katseloomade orga-
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nitest ja kudedest vois eraldada virulentseid kepikeéi, mis naka-
tasid teisi loomi. See asjaolu annab Oiguse asuda niisuguste
kiisimuste juurde, nagu ,varjatud infektsioon”, ,suikuv infekt-
sioon”, ,nullerism” jne., uut viisi. y

Ldhtudes asjaolust, et vismuti ajutinegi viibimine kopsus
tostab organismi resistentsust tuberkuloosi vastu, muutis A. Spe-
ranski selle l.éihtepunktiks uutele voitlusviisidele tuberkuloosi
vastu. .

Katsed on ndidanud, et vismuti siistimine loomadele ei oma
mitte ainult profiilaktilist, vaid ka terapeutilist tdhtsust. O. Pod-
vosotskaja kliinikus voeti katsetusele siisihapu vismuti segu siis-
timine nahatuberkuloosi puhul veenisisesi. See meetod andis
hdid terapeutilisi tulemusi naha ja hiljem ka teiste elundite
tuberkuloosijuhtumite puhul ning seda iseloomustas prof.-
N. GrintSari jargmiselt: ,Klinitsistide t66d néitasid selle mee-
todi kahjutust, toendasid iildiselt selle kasulikkust ja monedel
juhtudel andis selle tarvitamine kiiret efekti. Organismi {imber-
kolastamise positiivsus viéljendus koigepealt iildise seisukorra
paranemises, vois margata ka kohaliku iseloomuga paranemist
kas protsessi taandumise voi likvideerumise néol.

Siisihapu vismuti veenisisesi siistimismeetodi katsed viisime
esimesel ‘etapil 1dbi ‘haigetel, kelle kopsu- ja luuliigeste tuber-
kuloos oli juba vidga kaugele arenenud, ja neil juhtumeil saa-
dud positiivseid tagajdrgi me loeme kindlasti saavutuseks.”

" A. Speranski opetus nérvisiisteemi kaas- ja juhtivast osast
patoloogilises protsessis avab uued perspektiivid diafragmaal-
narvi operatsiooni toime mehhanismist arusaamiseks. Paljude
aastate viltel uuris A. Speranski muutusi, mis toimuvad orga-
nismis ndrvi mitmesuguste vigastuste puhul; kusjuures ta poo-
ras peatdhelepanu vigastatud nérvi kesksele osale. On ju teada,
et milliseid tahes abindusid meie ka ei kasutaks, niiteks nervus
ishiadicus’e 14biloike puhul, arenevad ikkagi teatud ajavahemiku
jarel jasemel troofilised haavandid. Kuid F. Golub, kes tootas
A. Speranski laboratooriumis, toestas, et siistides nérvi peri-
feersesse loiku 3—1 ccm 70%-list etiiiilalkoholi saame vastu-

pidise pildi: troofilised haavandid ei arenenud voi a;ene
4.
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4—6 kuu pérast. Siit tuleneb, et alkoholi sisseviimine l4biloiga-
tud nérvi perifeersesse osasse hoiab #ra voi norgendab jérsult
kudede patoloogilist hdiret perifeerias. Alkoholi sisseviimine
vigastamata nirvi tiivesse kutsub perifeerias esile diistroofilise
protsessi tavalise ajavahemiku jooksul.

A. Speranski kool tegi ettepaneku kopsutuberkuloosi ravi
puhul tdiendada diafragmaalnirvi labiloikeoperatsiooni 70%-lise
alkoholi siistimisega selle perifeersesse 15iku. Seejuures lahtuti
seisukohast, et kopsutuberkuloosile eelneb kopsukoe fiisioloogi-
lise seisundi muutumine, mis omakorda on seotud protsessidega
neurodiistroofilises valdkonnas.

See t66 viidi 14bi F. Sebanovi poolt ning saadud andmed
osutusid soodsaiks. Uue operatsiooni suureks paremuseks osu-
tub asjaolu, et see avaldab soodsat toimet ka vastaspoolse kopsu
poletikulisele protsessile.

Kéik need uued meetodid kokkuvoetuna rikastavad teoreeti-
lisi kontseptsioone mitmesuguste haiguslike protsesside tekkest
ia relvastavad uurijaid uute ideedega efektiivsete terapeutilise
vahelesegamise vormide loomisel mitmesuguste haiguste vastu.

Hepenaa cmcrema B martoremese TyGepryaésa.

T. 9. 3eGepr,
KaHJHIAT MeJHIHHCKAX HAYK.

(Pesome.)

1. Ygacrne HepBHON CHCTEMBI B TyGepKyIS3HOM Iponecce M0L03peBa-
A0Ch aBHO. OJHAKO HOUBITKA KIXHULHCTOB BHISIBHTH KAKYIO-THGO 34KOHO-
MEpHOCTE B STOM HAUPABIGHNH NPHBOAHIN K IPOTHBOPEYHBHIM pPe3yibTa-
TaM.

B regenme HOCTeNHAX JeCATHISTAN B COBOTCKON SKCIEpPAMEHTAIbHOM
UATOJIOTAN M (HSHOIOrHE B BHAYHTENHHON CTEIEHH BO3POC HHTEpec K BOI-
PoCy 0 ponn HepBHOro gakropa B HATOTeHE3E TyOepKyIéaa.

2. OKCHepHMeHTAJbHBIE MAHHEIE OIBITOB H4 KHBOTHEIX 110 pacemarpm-
BaeMOMy BOHpPOCY ObLIM BeCbMa CKyAHBI N Hey0eaHTelbHEL.

Pagorsr akamemura A. JI. CnepaHCKOro  6ro IIKOJIBL SBIAAKNTCS 3HAYH-
TEJBHBIM IIATOM BIEPEN B BLISCHEHHH yYacTHs HePBHON CHCTEMBl B IATO-
resese TyOepKyiIésa.
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3. CoBeTckme y4YeHbIe PACCMATPUBALT Ty(epKyIés, Kak o0muil HH@EK-
HNHOHHBEIN TIpOIece, TeYeHHEe H HCXOJ KOTOPOTO 3aBHCAT HE TOIBKO OT 0CO0eH-
HOCTEN HHPEKTa, HO M OT COCTOSHAS PeryIsATOPHBIX CHCTéM OpraHmaMa —
HEePBHON, BHAOKPAHHOA U CBI3AHHOH ¢ HAMH CHCTEMbI OOMEHa BeI[eCTB H
TKAHEBOTO NHTAHUS.

4., Oprammayomas pojib HEPBHOH CHCTeMBI B IIAaTOJOrWH paspafaThiBa-
erca B Tevenne muHornx et A. Jl. CuepaHCKHM. :

OrpoMublil aKTHIECKHI MaTepmasJ SKCIEPAMEHTAJbHOIO M KIMHHIe-
ckoro xapakrepa A. J[. CepaHCKOTO H ero INKOJB NOATBep#/Iaer IOI0Ke-
gue @. dureanca, 9T0 , . . . HOPBHAS CHCTEMa, PA3BHBIIACH [0 HB3BECTHOMN
CTelleHH, . . . 3aBlajleBAT BCeM TeJOM I OpraHU3yeT ero coo0pasHO CBOHM
norpe6HOCTAM.“

5. A. JI. CnepaHckni nonqepanaeT, 970 He KOJMYeCTBO HBYYEHHBIX
($akTOB W OT/ENBHHX CTOPOH IpoIecca, a HAXOKIGHHS ,BeJyIlero spena‘
00ecneYnT MIOAOTBOPHOCTH BMEINATEIbCTBA B XO[ HATOJOrMYECKHX Ipolec-
coB. MHOrja fI0cTATOYHO BBISIBHTH OCHOBHOE YCJIOBHE mpouecca — ,Bely-
nee 3BeH0“, 4T00bl HMETh BO3MOKHOCTb BHITAIHTL BCW IEIb.

A. JI. CuepaHCKHH W ero MmKOJ& CYATAOT TAKAM ,BeJylAM B3BEHOM
HEpPBHYI0 CHCTEMY. 2t

6. PaGoras MHOTHNe rombl Hajx BonpocoM HepBHON Tpogmkm, A. [I. Cme-
PAHCKAH NPAXOAUT K BAKIOYEHHI0, YTO ,HEPBHO-TpodmIeckas QyHKLHST,
KAK TAKOBAs, He MMeeT ONpEeleNéHHON JTokaimadanmm“, méo ,Mopdomorude-
CKHe IPYNILl HECYIAX €8 HIeMeHTOB pAaCCesHEl M0 BCeH CIOKHON HEPBHON
ceTH, BKIo9Yaomex B ce6d INeHTPadbHYD, NepufepudecKkyo H cUMIaraie-
CKYI0 CHCTeMBI®.

7. Ecam npuumea Goxesnm Oblia cuenu@mysa, TO W MATOIOTHIECKHIT
nponece, BOBHUKIIANR B Pe3yJabTaTe JeHCTBHI 3TOH TPHIMHDI, sSBISETCS Cle-
UAIIECKIM, HO TOJBKO B TeYeHHe OIIPeIeJEHHOT0 cpoka, u00 B jlalbHel-
meM paunEaloT npeobrajgars yxke apyrme gakropsl. Cpeam HAX HA HepBOM
MecTe HAXOAMTCS HEPBHO-TPOPHYECKHIT KOMIOOHEHT, NPOHHBBIBAIOIIAN BCE
HATOJOTAYECKHEe TIPOIEeCCHl.

8. A. Jl. CuepaHcknit MWOAOmMEN K TOHHMAHHDO Ty0epKyI€sHOro unpo-
necca, HCXO[s M3 CBOell o06miefi KOHIENOHH O POJAH HEPBHOH CHCTeMBI B
NATOJAOTAYECKAX Ipoleccax. BrickazaHHBIe HM TeOpeTHYECKHe TONOKeHHd
0 poxd HEPBHON CHCTeMBI B IIaTOreHe3e M Tepandu TyGepKynésa CHIpaln
II0JOTBOPHY 0 POIb, CTAMYIAPYS HCCAEAOBATEIbCKYI0 paboTy B 9TOH 001aCTH.

9. OpurmHazbEbe, ounTH corpyaanka A. JI. Cmepamckoro, 0. d. Oct-
poro, ¢ BBejeHMeM MApHKa, COXepPHKAIEr0 BHCMYT M TyOepKyIE3HbIE Kyilb-
Typsl Baie, B MaJdeift Kpyr KpoBOOOpamleHds, 1 JIpyrae OMONHHTENIbHBIE
akcnepuMenthl 103Boamin A. JI. ComepanckoMy HpUATH K BHBOAY, 4TO ,0C-
HOBHBLIM (AKTOPOM NOBBIIIEHHAS HecnenuPuIeCKOH PeBUCTeHTHOCTH HKIROT-
HOTO K TyGepkyaéay Heo0XOAHMO Ipu3HaTh cBoeobpasHyn (fopmy pasapa-
KeHHs HepBHOTO alNapara B pafiome Maxoro kpyra“. Okasaioch, 9TO pas-
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Apakenme HEPBHEIX NpPHGOPOB IO XOAY MAJIOTO Kpyra KpoBoOGpameHus
BBBECSIMU YTIEKHCIOTO BHCMYTA, YIAEKHCIOT0 KATBIHS  JKHBOTHOTO YIS
IpUBOAUT K MOBBLIIEHHIO HPOTHBOTY0EPKYIE3HOI PE3UCTEHTHOCTH OPraHm3Ma.
HanbHefimee OpEMeReHHe YKAa8aHHOTO METOXA B KIMHEKE A0 Xopoumue
TepameBTHYECKHE Pe3yIbTATHI.

10. Ygenne A. JI. Cnepanckoro o6 ydJacTHd U BeJylled pOJHM HEPBHOI
CHCTeML! B IIATONOrAYECKOM IIPOLECCe PACKPHIBAET HOBBIG IePCHEKTHBHL IO-
HOMAHIST MeXaHN3MA NeHCTBAA ONepaluy Ha AHAPpPArMATBLHOM HepBe.

Ilkoma A. 1. CepaHCKOTO HOIOJHIIA OIlepalnio pacceyenus mpmafpar-
MAIBHOTO HepBA MpPH -XADYPrUYECKOM JNEYEHHH JETOYHOTO TyGepkyIéaa
UHLEKIHeH B ero mepudepmieckmit orpesok 70 % compra.

9ta pabora Gblna ocymecrsiena ®. B. [lle6aHOBBIM, NpHIEM HOTydeH-
HbIe UM NaHHLIe OK&3aJHCh OIarOTpPHATHBIMIE.

BamubsiMm mpemyymecTBoM moBOi omepanum siBasercss GIArONpHATHO
TeHCTBEE HA BOCHATUTENBHBIN LPONECC B IPOTHBONOJOKHOM ITETROM.

11. PaspaGarbiBas BOHPOCH IATOTEHE3a ryGeprynésa, A. II. Cnepauncknmit
YIHTHIBAET POIb MHOTHX ($aKTODPOB (HEPBHON M SHIOKPHHHOMN CHCTeMEI, POIb
MHKDPOGA W GHOXHMHYECKHX ($AKTOPOB), HO OH He CTABHT BSHAKA paBeHCTBA
MEKIY STHMH (PaKTOpaMm, a HACTOINYnNEo UIer ,BeAyniero 3Bena“, 4ToObl
MMETh BOSMOKHOCTH BBITAN[HTH BCIO T[eIID.

Homyyerasit um OKCIEPAMEHTANbHBIN I KIMHAYECKHN MaTepuas MOKa-
8adl, 9TO STAM ,BeNYINHM 3BEHOM® B Pa3HOOGPABHEIX NATONOTHYECKHK npo-
Ijeccax SBISIETCS HepBHAS CHCTeMA, -

12. Paborer A. JI. CuepaHCKOTO H €ro ImKOXbI SBISIOTCS SPKUM IpmMe-
POM HAyIHO-HCCIE0BATEIBCKOH [@ATeTbHOCTH, NOCTPOEBHON HAa OpaBAIb-
HBIX METOJOJOTHYIeCKHX Havarax.



JIsIxaTeJbHBI (pepMenT KpoBH KapioaHTHAPasa
HpH JeTCROM TyOepKyJ/aése.

A. II. Tamouena,
KaHauaT OMOJOTAYeCKAX HAYK.

BeeM SRIBHM KI€TKaM, 33 09eHb HeMHOMHMU HCRIIOICHIAMMI,
npucyma (YHKIHA ABXaHHS. IBOJOIUA JABXaTeJbHOM pyHE-
UK KPOBH IpUBEJIa K CO3JAHHI0 XHUMHUIECKOr0 COeJHHEHI,
KOTOPOE YCTPaHHJIO0 HEeCOOTBETCTBHE Medk]y CKOPOCTBIO PeaKrIiil
¢ yuyacTHeM KIICJI0DPOJA, N3MepseMoil COTHMM A0MAMU CEKYH/H,
I CKOpPOCTBIO pearmuii, B KOTOPHX y4acTBYeT C0O,, uzMepsaeMoit
MHHYTaAMH. :

Peub uuér o (epMente KpPOBH ,yroibHas aHTHApasa“, nmii
,KapOoaHTHapasa“, KOTOpHIil B COTHH pas yCKOPAET o0paTuMy0
peakuio CO,—+ H,0 2 HyCO5. Bes sroro ¢epmenta ns opra-
HI3Ma 9TeJ0oBeKa MOTIo OH BHAeIHThCs He 6oxee 2%/, Toit CO,, :
KOTOpas (PAKTAIECKHN BHENAETCS B JETKUX B [POecce ALXanMd.

YrogpHas AHCHApPasa 3aHHMAeT COBEPIIEHHO 0c000e MecTo
cpean ApYrux (epMeHToB JKHBOTHOTO OPraHu3Ma, CBA3AHHHX
¢ OKHCJNTENHHEMH IIPOIecCaMi.

X uMpgeckas NpUpojia yroJdbHOH aHTHpassl eIlé He BIOJHe
BHsicHeHa. MccJaegoBaHHs I0Ka3aJy, 4TO yroJbHasd aHTHApasa
npejcraBasier co0oif CIO0KHOe T€Jl0, B KOTOPOM GeaxoBasd 4a-
CTHIA CBS3aHA ¢ aKTHBHOI rpymIoi, nMepiieil B cBOEM cocTaBe
IMHK, cOjlepskaHne KOTOPOro B MOJEKyJe yroAbHOH aHIUAPashl
cocraBiseT 0,33%, T. €. COOTBETCTBYeT MPOIEHTHOMY COAEp-
JAHNI JKeje3a B MOJeKyje reMmorao6npa. 9To IOKA eIH-
CTBeHHOe [HMHK-COJEepsRallee CcOeIMHEHHe JKRABOTHOTO Opra-
HI3Ma, UMeollee BHpakeHHEE CBOICTBA KATAJIH3aTOpA. [uek
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B OpraHuM3Meé BHCIIETO JRUBOTHOTO pPACHPOCTPAHEH OINPOKO,
00pasyst ¢ GeaKoM pasIHYHHE METAJIOOPraHNYeCKHe COoeaH-
HEHUA, Hanp. nHCynH. OpraHuveckn cBA3AHHHIN MITHK HMEETCS
B IUIasMé LpOBH, He coaep:aliefi yroapHON aHTHAPasH, HO,
UOBHIMMOMY, BeCh IMHK, COAEDIAIIUINCA B SPUTPOIATAX, npu-
HALJERAT YLOMBHON amrumapase. JIpyrux, comepskamux LUHE,
COE/INHEHHN B KDPACHHX TeJIBIAX HeT.

3a (epMeRTHY0 IpUpOIy JrOJMbHOI aHTUAPA3H TOBOPAT eé
CBOICTBA:

1. YrodbHAS aHrHIpasa [IOXO TUATU3UPYeT depes MeMO-
PaHHL e

2. OHa oueHp TepMoaabuabHA, HArpeBaHHe 10 65° B Tege-
HOHM 30 MHHYT paspymiaer eé. Biausnme TeMIepaTyPH Ha
4KTNBHOCTD  yTOJBbHOU aHIHApas3H CIelyer B TOH ke
SaKOHOMEPHOCTH, YTO M B OTHONIEHUM JPYIUX (pepmen-
TOB. YMEHBIIEHHEM CKOPOCTII PEaKI K P HUBKOM TeM-
[IepaType noJab3ylTcsa B PA3INIHEX METOHAX OIIpeneJeH U ST
AKTHBHOCTH YTOMbHON AHTHIPABH, IPOBOAS Pearnuio
IpH TeMIIepaType Tawoliero Jabja.

3. Yroabmas amrumpasa me yerofiunBa npu pH xucaee 4,0
 1gnrogynee 12,0, o9eHb OBICTPO pa3pyIasich NPH HTHX
yeaoBusax. B mpenperax PH or 4,0—12,0 (bepmMeHT ycrofi-
IHB, ONTHMAJbHHE YCJIOBHUA IS KATAJIHN34, Pearnmuy ruj-
paTanuu Jexar oxoso pH=8,0.

HauGoxee ounmennmit npenapar gepMeHTa IaéT THIIHY-
HEE OeJIKOBHIE PeaKIu.

*

5. AKTHBHOCTL €& NOJHOCTBI0 WM YaCTHYHO II0IaBIseTCSA
OGBYHBEIME (pepMeHTHBIMU S1aMIT. Tyt meno unér, nosnau-
MOMY, O peaknuu ¢ nuakoM. OIHAKO BTOT shperr Top-

MOSREHUA OOpaTHM, N aKTHBHOCTH (DePMEHTA MOMKET GHTE
IOJHOCTHI0 BOCCTAHOBJIECHA.

Becbma mHTEpecHO owemn cmibmoe 1 TaKke ofpaTHMoe
TOPMOKEHHE YroJbHON aHTHAPABH CYIbPAHMIAMUIOM H HEKO-
TOPHIMII €r0 NpPoN3BOAHHBIMHU. ]lelicTBue cyabanrniamnaa (Ge-
JIOTO CTPENTOLM/A) BeChbMa CHENU(PHUHO A YTOJBHON aHrUI-
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PasH; HHU OH, HH €ro NpPOM3BOJHHE HE OKasHBAWT, MJIMN IIOYTH
He OKA3HBAIOT TOPMO3AINEro AeHCTBHSI Ha Jpyrue (pepMeHTH,
KaKk Nepokcuaasa, ypeasa, kap6orcuaasa u ap. CyabganuaaMuy,
ABJACTCA CAMBM CHJIBHHIM H3 BCeX H3BECTHHX 0 CHUX MOp
AN0B JI yIOJBbHOW aHCUpasH.

Hapsazny c MHXUOUTOPAMU yTOJBHO aHTHIPa3H 00HApYsKEHH
aKkTUBATOPH e&. Ileamit pax opraHNYeCKUX a30THCTHX COeIHHe-
HU, B TOM 4Ylcje pasaudHbe aMUHOKUCIOTH, 006JIa1al0T CBOHCT-
BOM aKTHBUHPOBATL yroJbHYI0 aHTHAPasy, 0co0eHHO NPH peak-
muin ruaparanuu. K 8THM BemecTBaM OTHOCATCS TUCTUINH,
THCTAaMHUH, MOYeBas KHCJIOTa M Ip.

Cyurecrpenen (akr, YTO YYBCTBHTEJBHOCTH YIOJLHOI aH-
THApPasbl K aKTHBAaTOpaM OYeHb cJa00 BHpaskeHa B II€JbHOMH
KpOBII WJII OPH MAJHX €€ pasBeleHHAX M B0O3PaCTaer o Mepe
OYICTKU TIpenapara HJIMX IIPH ero pa3BeleHNH.

ARTHBATOpPH 06121a0T eIE APYTUM CBOHCTBOM — OHH CTa-
OMIMBHPYIOT (DePMEHT, OXPAHAA ero OT paspymeHHd. OquIineH-
HE€, pa3BeAE€HHEE DAacTBOPH YroJbHOH aHTHApasH O4YeHbL He-
CTOIKK 1 GHCTPO paspylnaoTes npu cTosHNA. B ueabnoft KpoB,
WII 1Ipn HeGOJBIIOM e€ pasBeleHHIH, Ha000fOT, yrodbHAs aH-
ruapasa coxpangercsa XOpOmio.

depment ,yroJpHAS ANTHIPA3a“ COAEPMUTC B. SPUTPOLIH-
TaX KpPOBH BCeX I03BOHOYHHIX H COBEDPIIEHHO OTCYTCTBYeT B
mrasme. Jlnga yroapHONl aHrHApasH XapakTepHO, UTO OHA OT-
CYTCTBYET B DPACTBOPE B SKUJKOCTSIX OPraEnsMa M BCerja CBs-
3aHa ¢ KJIETOYHHIMI BjeMeHTaMU. DoJdbIIHMHCTBO TKaHeil BHC-
IIero SRHBOTHOI'0 OeJIHO YroJbHOI aHTNApasoil mam coBceM He
COIEPKUT €€, ecJi He CIHTATH TOTO (pepMeHTa, KOTOPHI Ha-
XOANTCA B KPOBU KAIMJLISAPHOIT cucTreMBl oprana. OgHako, HeKo-
TOpBIe OPraHBl WJIHM TKAaHHN, KaKk DOAKEeIyINOo49Has sKesesa, CJi-
3HcTasg JKReJyIKa, PeTHHA, XPYCTATHK SABIANTCA HCKIOUYEHHEM
I COJepsRAT BHAYUTEIHHOE KOJITIECTBO HTOr0 epMeHTa, BHIIOJI-
HAg TyT ocobyn (pyHROHI.

Bamnaa poab yroabmoit amruapass B o6mene CO, ycranos-
JeHa MHOTOYHCAeHHBMH paGoTami, depMent aToT cnocoGCTBYeT
0CBOOOIEHII0 OPTaHH3Ma 0T o6pasylouleiics NfH OKHCJNTENb-
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HEIX Tpomeccax ABYOKUCH YTJEpoda, 9eM IIO‘II,Z[GPDKHBS.GTCH II10-
CTOSIHCTBO KOHIEHTPAaIlHH H-monoB B KpPOBH.

B TkaHAX B pesyJabTaTe OKHCJUTEJIbHHX IIpoIeccoB obpa-
syercs aByokuch yriaepoaa — CO,. Beaemersne BHCOKOH crio-
cobrOCTH AU(PPY3UN U MaJ0il CROPOCTH PEAKIHNI CBSASHBAHUS
CO, ¢ Bozoit (6e3 KaTanmsaToOpa), IBYOKICH yriaepona B GOJNLIINX
KOJINYecTBaX BaloJHmIa 6u TRauu, u orgaga CO, crama OH
3aTPYAHATEJIbHON, YTO NpuBeso OH K rudenu kierok. Ho rak
KaK B SDHTPOIUTAX COAEP!RUTICA YroJdbHAS AHTHIpPasa, TO Te
Mosekyas (GO, KOTOpHE NPOHMKAIT B KANWINSADH M Jajee
BHYTPb SPHUTPOIUTOB, TOTYAC IIOJBEPraiTCs I'HApPATAINN U Npe-
Bpamanoresa aagee B moHH HCOg;, KoTOpHE TACTHYHO BHIXOAAT
obparHo B miasMy B oOmeH Ha HMoHH C. Ilmasma npunoGperaer
yraerucaory B cBisammoM Bujpe. TakoBa cyas6a okoxo 709/,
Mogaerya CO,. :

Taxum oGpasom, 6Jarojiaps yrodbHON aHTHApase, HalpAsKe-
ane CO, B KaIMLIApaxX TKaHel BCeraa MoJAepsRuBaerTcsa Ha HII3-
KOM YDOBHE, M CO3JAaéTcS IOCTOAHHBI T'PAJMEHT HANDHMKEHHT
CO, us TrRaHeit B KPOBb.

OxonvareabHoil asoit ocBoGoskaennsa opranmama or CO,
SABISAETCA BH/eNeHHe e€ B JErKHX H3 KPOBH B albBeoJsip-
HE Bo3ayx. DBuaronmapa yroapmoil amruapase, 3a KOpOTKMI
OPOMEKYTOK BpPEMEHH IPOXOKJeHHS KpPOBU 110 JETOYHBIM
KamALIsApaM, B SPHUTPOLUTAX IIPOUCXOIUT Ppacmajg OHKapGo-
HATOB HYyTEM Jerujparaliuu, ¢ BegeaenneM cBoGoxuoit CO,,
Iuppysupyouiell B IIasMy, a OTTyJa B AJbBEOJsPHHI
BO3IyX.

Hocratouno Jin BeJHKO coepianne YroabHO! aHIHIPasH B
KPOBH, YTOOH 00€CHevnTs HeoOX0JuMoe 06pasoBanue ¢Bo6OIAOL
JABYOKHCH yIiepoja B HYMHOe BpeMs, YUYHTHBAas, 4TO Kasmias
JacTHI[a KpPOBHU 3aJepsknBaeTcssi B JEIKUX He Gojee OXHOIL
ceryHab ? Ilo JaHHBIM aBTOPOB, KOJIMYECTBO (hePMEHTA B KPOBIT
9eJI0BeKa TaK0BO, 410 peaknusd geruaparanun Hy,CO, yeropserces
B 1.500 pas mpu Temmeparype 38°C, a NnpousBeJEHHHN pacdér
IOKA3HBAET, YTO I (PU3NOJOTHYECKHX IeJeif yske A0CTATOYHO
6BI0 GH YCKOPHTb Peakunuio B 150 pas.
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TaroBa poJb YroabHOH aHTUApPa3H B ALXaTeJbHOM OPO-
mecce, e€ yuvacTine B OCBOOOMIEHHM OpPraHN3Ma . OT 00pasylo-
wuieficss IBYOKHCI YIriepoja. BHDoJHAA BTy poab, yroabHas
AHrHIpasa HMeeT BajKHOE BHAaYeHHe B JeJe IMOoANepsKaHud Io-
crogncTBa koHnentpauun H-momos xposu. Hapany co mémou-
HBIM pesepBOM KpOBM, YTOJbHAsS aHCHUApasd BHICTYIAET Kak
OJIHO M3 3BeHBEB CIOMRHOI0 MeXaHMaMa, o0ecHednBaollero Io-
CTOSAHCTBO BHYTpEHHEIlI cpeAbl opraHmsMa.

OnHaKO HYSKRHO IOJAraTh, YTO (PHBMOJOTHYECKAS POJIb yIOJdb-
HOMI aHruJApasbl BSTHUM HEe HCYepNHBAeTCA. OHA, IIOBHINMOMY,
6osee MHOT00Opa3Ha, XOTS He BHOJHe -ellé BHscHeHA. 006 5ToM
TOBOPHT HaXOMJeHHe e B pasiINYHHX TKaHAX. Haxomzaenne
YrLOJbHOM AHIHAPAa3H B TKAaHAX IOJMEEJYA0UHOI JKeJae3Bl CBSI-
BBIBaOT ¢ 00pa3oBaHneM OMKapOOHATOB IIAHKPEATHYECKOI'0 COKa,
B OOKJaJ09HHX KJIETKaX CJIH3UCTON KeJyJIKa — C ydJacTHeM B
CeKpenun IHU[eBaPUTEJbHHX COKOB, € NPOIECCOM BHPAOOTKU
COJITHOIT KHCJIOTHL.

YroabHasg AHCHIpasa B KPOBH 3J0POBHX BBPOCJHX JIOZelt
JIepsRATCA Ha BechbMa IocTosHHOM ypoBHe. Ilo mamsmM Kpene
u YennraeBof, KaTajgnTHvecKkas aKTUBHOCTH YIOJbHON AHTHI-
Pa3nl B HOpMe, B yCJOBHHX €JIHHHUIIAX, paBHa 2,0—2,5, a aH-
THApPasHbIl WHIEKC, aHAJOTUYIHHI IBETHOMY MHIEKCY, paBeH 1
nian Gan30K K Heil. : .

['op6ynoBa (1945), m3yvuas yroapHyo aHIHIpasy B OHTO-
regese 4YeJoBeKa, Hallja, 9TO coAepskaHue (epMeHTa B KPOBH
YeJl0Beka 110 Mepe ero pocra IojBepraercd kojeGaHuaM. KpoBb
HOPMAJHHEIX HOBOPOJKIEHHHX OYeHb OeJHa yroabHOI aHTUIpa-
3011 (aKTHBHOCTD - - A =0,2—0,4; a ngjaexc — Al =0,1—0,2).
C nepBHX AHell sRH3HH YroJbHAs aHIHApa3a HAYHHAET I[OCTe-
[IEHHO BO3pacraTh, U K 6—8 MecdlaM e€ IoKasaTeJqd MOTYT
JIOCTHYDL HOPMH B3pocJaoro. IIponoaskas nauabioe yBeJanduBaThCd,
yroiabHasa aHrujapasa y jgerett 4—5 JeT 9acTto uMeer (6oJiee BH-
COKY10 AKTHBHOCTH, YeM y B3pociaoro. MakcuMalabHas aKTHB-
HOCTb ¢epMeHTa B KpoBH HabawjaaeTcs B BospacTe 2—3 JIeT.
C 5—6 ger u g0 crapocTH YpOBeHb YTOJbHON aHIMAPasH B
KpoBH 1ouTH He uaMenserca. HaGawoaaouuecs RojeGaHmns:
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OOBACHAIOTCS KOJeGAHHAMH YHCIA SPUTPOLHUTOB, TOTHS KAk
AHTUJIPABHHN HHIEKC 0CTaéTcs PaBHHM 1.

HccnenoBanye wuaMeHEHNA YTrOJbHON aHTHAPasH B KpOBH
YeJ0BEKA B yCIOBHAX KINHAKM B JHATHOCTHYECKHUX M IPOrHO-
CTUYECKHX IeJAX IOJNYYHJI0 UPHBHAHHE JHIOb B HOCAEIHIE
TOMH, B 3HAYNTEJNDbHON CTeNeHH 6Jarogaps paboTaM COBETCKUX
YYIEeHHX. ,

Kpenc n YennkaeBa, Hccaenys yroabmyio AHI'MIpasy KpoBU
Opi pasiIMYHEHX 31601€BaHNAX B ToAn OTedecTBeHHON BOHHH,
IepBbe O0HADYMRHIN M CHCTEMATHIECKM MBYUHJIH CHenuguge-
CKO€ IOHIKEHWE aKTHBHOCTH YIOJbHOH aHTHAPA3H KPOBH NIPH
pPaHeBOM cCellcHCe, yKasaB Ha IHAarHOCTHIECKOEe I IPOTHOCTH-
- 9eCKOe 3HaYeHHe e€ olpelesNeHHs.

Ho BTOr0 BpEMEHH B JOBOJLHO OOIIMPHOM JuTepaType 1o
yroapuoil aHruzapase GHJIH yCTAHOBJIEHH BCEro ABe paGOTH O
CBSASH YTOJbHOI aHTHIpasH ¢ 3a0odeBaHHAMH. XOIKCOH (1936)
U8MEpSIL COoAepsKaHie YroJbHON AHIMAPashl B KPOBU mpu 3a60-
JeBaHMAX OpPraHoB JBIXaHUSA, KpOoBOOOpalleHNs U G6OJe3HSIX
kposu. [llmckmE (1939) HaGmowaala M3MeHeHue CO/IepIRABN L
YTOJbHON aHrMAPa3Hl OPH SKCIEPUMEHTAIbHOM TyGepryiése y
KPOJHMKOB I IIpH Aguadere.

Haunsie Kpere 1 UensikaeBoil GHUIN MOATBepPskAeHH 1 J0TOJ-
HEHH [I0CHeIY0IMUMHI paoTaMIl IpYIiX 0TeIeCTBEHHHX aBTOPOB
(Pypanos u Cremansin, 1945, Crpasmecko, 1945, Tefimam, 1946).

JuHaMAuecKoe N3yIeHHe AKTUBHOCTH (epMEeBTa OKa3aJI0Ch
TaKske BeChbMa IEHHHM B JHAarHoCTHKEe PAHHEI0 pPaHeBOT'O Cell-
cica HaHaspobHoit panesoit uapexnuu (I'efiMan), THHEEROIOIH-
ueckoro cercrca (lenskaena, Pa6uroBuY), npu cemcuce y ne-
reit (Pequra n Senencknii) u [P OIlEHREe HeKOTOPHX JIpYyrux
[IaTONOTUIECKUX "COCTOAHNI — anumMenTapnoii aucrpoduu (Ilax-
JaIUH 1 COTp.), SABBEHHHX M PaKOBHX IPOIECCOB B JKeJyIKe
(HoBuKOB), pecrinpaTopHOit HETOCTATOUHOCTH (PaxmamneBny) u mp.

sMenenust yroipHOI aHIUAPASH U AHTHPA3HOT0 MHIECKCA
10T BIMIHHEM CeNTUYECKOll MHEQEKIUU COBepIIAlTCS O0YeHBb
OmiCTpo, GHCTpee, WTeM H3MEeHEHWs APYIHX HoKasaTeieii KpoBI
11 B NIOJHOM COOTBETCTBHU C TAMKECTHI0 COCTOSHHS GOJbLHOTO.

e
=
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ITO JaJ0 BO3MOKRHOCTH HCIOJb30BATH IIOKABATENH YTOJBHOMN
AHMIAPAasH 04 paHHEIl TUarHOCTHKHI CEICHCa, TJd HaOJMoAe N
8a JNHHAMHIKOIl CEeNTUYECKOT0 Dpolecca, B OIEHKE COCTOAHIA
00JbLHOTO I B NPaBHJIBHOM IIPOTHO3E.

Jlmargocrudeckas IEHHOCTL OMpeeseHls yIHeTeHHUs YToJb-
HOM aHrmapasH IIPH CENTHYECKHX COCTOSHHSIX CBA3aHA € OTHO-
CHTEJbHOf crnenuUIHOCTI nociaeaHero. CHUskeHNE YroJdbHOM
ANrHApass He O0HAPYsKEHO NPU MecTHOIl paHeBOIl MH{ernuw,
npi OpOIIHOM Il CHOHOM TH(e, IIeBpuTe, ITHeBMOHIY, TyGep-
Kyaése Jérkux u ap. Ommeamo MHOTO caydaeB, KoTJa ompeje-
JIeHNe YroJIbHOII aHrHApasnl IIOMOIVIO B pacilo3HaBaHUU Cell-
cuca or apyrux umHpernunit (Kpermc n Yenwkaena).

CHuskeHUe YTOJBHON aHTHAPAsH UPH PaHeBOM celcHce Io-
HIIMaeTed Kak choelnu@uyeckoe BIHAHHE CeNTHYECKON HH(EK-
1AM 1 00BACHAETCA CKOpee BCero He CTOJbLKO BJIAHMAHHEM cCa-
MHX MHEKpPOOOB, CKOJbKO HX TOKCHHOB. HegdcHo, rie mmenuo
JIORaIu3yercs BoazelicTBHe Ha (pepMeHT: B IiepH(epUIecKOi
KPOBH, B KPOBETBODHHX OpPraHax HJIH B PETHKYJO-dHIOTeNNadb-
HOH cucreMe, ¥ OPOMCXCANUT JIM TOJLKO HHAKTHBAIHUS NJIU pas-
pymeHne MoJeryJa gepMeHTa.

Onura Kpenc m ‘enskaeBoif, KOTOpPHM yjAadoch HaGI0JaTh
HEKOTOpoe HHAKTHBHPOBAHHE YIOoJbHOII AHIMApAasH M3 HPHUT-
POIUTOB 3J0POBOM KPOBU IIa3MOil ceuTnyecKuX OGOJBEHX IO
CpPaBHEHUI0 €O 370pPOBOH mIasMoil MaAM (U3NOJOIMIeCKUM pa-
CTBOPOM; CBHJIETEJLCTBYIOT O TOM, YTO He MUKPOOH OKRA3HBUIT
Helocpe/cTBeHHOe Bo3zeficTBIe Ha YroJbHYl AaHTHApasy, a
KAKHe-TO IHPKYJHpYoIHe B KPOBM UDPH pPAaHEBOM CeIlCHCe,
yraeraoupe gepMent QakTOPH, NOBUANMOMY, GaKTepHAJbHBIE
TOKCHHHL. ‘

YMeHblIen#e YIrOJIbHOHR aHTHApPassl NpPH Celclce MOKRHO
[IOHIMATh KaKk YCHJEHHOe paspyllleHHe eé 110] BIusHMeM O6ak-
TepHAJIbHHX TOKCHHOB. Pe3koe CHuikeHHMe aHTHIPA3HOIO HH-
leKca 03HAYaer, 4TO paspylleHHe aHrHApassl HAET Gojee NH-
TeHCHBHO, 4eM paspylniesue caMuX QOPMEHHHX 5JIeMEHTOB.
BoamoskBEO M BImsHHE ceNTHYeCKOll MHPEKUUH HA IPOJAYKIUI0
YTOJIBHON AHTHIPABH. :
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Beicokast maGuiIbHOCTH yrOABHON aHTUAPa3H, GHCTPO M OT-
YETINBO pearupyomuielf Ha H3MEHEHHS COCTOAHHUA GOJBHOTO,
MOZRET CIY/KUTH KPHTePHEM YCIEeNIHOCTH JeUeGHHX Meponpu-
AT, BBeAeHIA cyabpanuramuaos (Kpenc, Hemuposckas), menn-
nuranHa (lefivan) n BuraMuaROM Tepanun (Pydanos, Crenansn).

CyJb(anuaaMuib — CHHKAOT aKTUBHOCTL YTOJbHON aH-
THIPasH, 1 I03TOMY €CTeCTBEHHO BCTAET BONPOC — BCeraa Jh
ONpaBIAHO HasHAYEHHE CYyJAb(paHIIAMHIOB NpH TexX 3a060JeBa-
HUAX, ITPH. KOTOPHX YToJbHAas aHrugpasa M 6e3 TOro yrue-
Taercst (ocoGeHno y nerett). IleEnnmuianue okasHBaer Ha yroab-
HyI0 aHTHApPasy JUIOb cJa0o yrueraoiiee aefictBue. Jlegenne
TNEeHIHINJIIITHOM DA PaHEeBOM Cellcuce TaéT IIOBHINEHNEe AKTHB-
HOCTH yTOJBHOM AHTHJADABH, 4TO TOBOPAT O GJIArONPHATHOM
HeiicTBUM BTOr0 mpenapara Ha OPraHH3M NPH JAaHHOM 3a00Je-
BaHun (L'etivan). Ecrh ocHoBamns aymarn 06 akTHBHOCTH pep-
MeHTa BUTaMnuaMmil rpynns B n C.

C ocoGenHoit OTYETIINBOCTHI0 BHCTYNALT JAOHILHOCTE yroab-
HOH anTHAPA3H IPH HEKOTOPHX M3MEHEHUAX (HUBHOIOTNIECKOTO
COCTOAHMSA OPraHMU3MA, KAK, HANPHMEDP, NPH PABIMIHHX (opMax
RUCIOPOAHOH HexocTaTouHOCTH. Psiom aBropo (Uenmkaesa,
Kysmern i CrpenbnoB u ap.) oTMe4eHO NOBHIIEHHNE AKTHBHOCTIH
YLOJbHOH aHTUMAPasH NpPU NOHMMKEHHM NApPIUAaJbHOTO aBje-

HiIA KACI0POJAa, 49TO . OOBACHAETCS KOMIEHCATOPHOL pearnueii
OpraHnsMa. ;

B cBasu ¢ sruMI GUBHONOTAYECKEMI HAGTIOCHNAMI CTOAT
MCCAENOBAHNST H3MEHEHMI yroJdbHOM AHIMADA3H IPH Pasiamy-
HEIX 3200/1€BAHHAX, CONPOBOMAAIMHXCS HAPYIICHHAMA J8r0Y-
HOTO rasoo0MeHa. IloBmmrenne mnorasaresneit yroabHoi aH-
PUpassl OBIO OGHAPYKEHO IPH TyGepKyJése ¢ O0IMHPHHM pac-
nanom Jaérounoit tranu (Kpene), sm¢nseme aerkmx, IIOpOKax
cepana (PaxmaxeBu m jp.).

Boxpmuncrso saGoaeBanmit BHYTPEHHHUX OPraHoB, KaKk HH-
(PeKIIOBHKEX, TaK H HeHHPEKINOHHHX, He CONPOBOMKIAIOTCH
USMEHEHDAMI aKTHBHOCTH YroJbHON aBTHApPasH KpoBH. Kpemnc
n Yennkaesa (1944) u ['op6ynosa (1944) moaBeprJr BTOT BOII-
poC IeTaJIbHOMY 00CJIeJ0BAHHIO.



JleixaTeabHBINT fepMeHT KpoBH KapGoaHrujapasa npm feT. TyOepkyuaése (3

B macrosamee BpeMs aKTUBHOCTb yTOJbHON aHTHAPA3H KPOBH
paccMaTpuBaeTcs Kak OJUH N3 IoKasaTelell PeakTHBHOCTH Op-
ragpaMa NpH PasIHYHHX 3a00JeBaHUAX.

Tonry6unras 1 Hukmrnaa (1948), Habd0/]ad N3MEHEHHS I1Q-
KasareJsielf yroidbHOH aHrHApase y HeTeil paHHero Bospacra,
MOKA3aJH, 9TO YroJbHAs aHTHApasa CHUKAETCA He TOJbLKO IIPH
CeNTHIECKAX COCTOAHHUAX, HO IPU JIOOHX Gojiee 3HAUYUTEJILHHX
HAPYIIEHWSIX PEAKTHBHOCTH, Jaske €CJM 3Ta CTelleHb IHM3ePIUH
M He BHSBJIEHA €Illle KINHNIecKH. ABTOPH Habd0JaJIHN BTO B
pane caydaeB, TJe He MOIJIO OHTb H pPeUd O CeNTHYeCKNX
COCTOSHNSAX, HO UMeJIOCh JUINb HapylleHHe peaKTHBHOCTH (1H-
crpodusi, AU3epruveckas NHEBMOHHA, TAkEIHe (POPMH TyGep-
KYyJé3a). ‘

Ilpn 3aGoseBaHMAX, HPOTEKAINHX Ha (oHE BHCOKON peax-
TUBHOCTH OpI'AaHU3Ma, II0OKasaTeJH YTOoJAbHOH aHI'MApash He
Jal0T OTKJIOHEHHIT 0T HOPMEI; NpA 3a60JeBaHHAX, KOTOPHM
CBOIICTBEHHO pe3K0e IOHNMKEeHIe pPEeaKTHBHOCTH, II0Ka3aTeln
yroapHOH aHruapass cHHKalTed. CocTodnHe Ke I'MIIOKCeMHH
BiaeudT 3a co6OM KOMIEHCATOPHOe IIOBHIIEHHE YIOoJbHOWU aH-
I'ipassl NP YCJIOBHH, €CJH PeaKTHBHBIE CHIH OprannsMa eug
He UCcYeplIaHH.

IIpn a@perruBHOCTIN JeYeHns, NOOBHIIEHHEe II0OKasaTesell
YrOJbHON AHTHApPasH OHBAET OJHAM U3 CAMHX pPAHHUX CHMII-
TOMOB HAaYMHAOIIETOCA yJaydmeHusd, Gojee PaHHUM, UeM KIH-
HUYeCKHe NPOsBJIEHUS ero.

Mexoas 3 TOTO, ABTOPH PACHEHMBAIT AKTHBHOCTH YIOJb-
HOM AHTHIPa3h KPOBM KaK OJMH U3 II0KazaTejeill peakTUBHOCTH
OopraHnaMa, NMeoiiui 60JbIIYy0 NPOrHOCTHYECKY0 HEHHOCTH B
paje Apyrux nokasareseil peakTHBHOCTH.

PesoMupysa H3JI0sKeHHBIE JUTePATyPHEE JaHHHE, ME BUAUM,
YT0, HECMOTPSA Ha CPABHNITEJNbHO OTPAHHICHHOE YACJ0 KINHIYe-
CKHX HccJefoBaHuil, y/ke B HACTOALLee BPEMA MOMHO BBHIABHUTH
 HEeCKOJIbKO OCHOBHHX (PaKTOPOB, BJIHSIONINX HA A3MeleHHe MoKa-

3arejelf yroJbHO! aHrH/pask, & MMEHHO . BIHJHIE OPOAYKTOB
JRU3BHEILATEJILHOCTH MUKPOOPTrann3MoB, 'MIOKCEMII0 H PEAKTHB-
HOCTH CaMoro opraHmsMma.
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o oTHOmEHN KO BeeM HTIM (harTopam yroabHas aHrmupasa,
10 HMEOIIIMCA JUTEPATYPHHM JaHHHM, OGHADYKHBAET BHICO-
RYI0 YyBCTBHTEJNbHOCTb, GHCTPO pearupys Ha BCe M3MEHeHIS
GOIBHOTO OpraHH3Ma, Olepeskas Apyrue RINHWYeCKHe I0Ka3a-
Teau (qucao spurporutos, PO u xp.).

- Cepbésrocrb 3amaqn 0OPBOH ¢ TYGepKyJI&30M PAaHHETO  jeT-
CROT'0 BO3pACTa, CBSA3AHHASA € GOJBIIIM pacnpocrpaHeHneM Ty-
Gepryaésa cpenn HaceJeHNus, BIEKYIIUM 3a co60ii BHICOKY 10
UHQUIIPOBAHHOCTD JeTell B PaHHEM BoO3pacTe, GoJbImas IHBA-
JUAHOCTD M CMEPTHOCTH CpeMN JeTeill paBHEro BO3pacTa OT TY-
Oepryiésa, B BHAYMTENHLHOH CTENEHN CBABAHHAS C IO03JIHHUM
BHABJICHUEM STOr0 3a00JeBAHMSA, MOCIY:KHJIM OCHOBAHIEM K
HONBITKE € HAIIel CTOPOHH HCIOJAB30BATH METO OIlpeIeJIeHus
JTOXBHOW aHIHAPasH s paHHeH IHATHOCTHRH TyGepLyaésa
*B PaHHEM IeTCKOM Bospacre. :

JlanEEe 06 M3MeHeHHAX YTOJBHOI aHIHIDASH IPH TY6epKY-
JI€3e BeChbMa OTPaHHYEHH. B JUTEPaType HaMU HANHAEHBI JHUIIb
OTIEJIbHBIE YRAa3aHHUS HA CYLIECTBOBAHME TAKNX M3MeHEeHM,

HInckun (1939) o6HApysKIIa HEGOJIbIIOe CHHUKEHHe yroab-
HOI aHTHIpashl IPU SKCIEPAMEHTATLHOM TyOepRyaése y Kpo-
JHKOB (B HECKOJIBRUX CJIydasix Iepes CMepThI0). ABTOD CKJIOHEH
O0BACHATH BTO TOKCHYECKHM BJINHSHUEM HA (epMenT, Bo3MoHO
HE CHENH(PUIHHIM I TyGepkyaésa. Tor ske aBTOD YKasHBaeT
HAa TO, 4TO B CIy9asax nuabera, oCJOosKHEHHOTO TyGepKyI€30M,
BEIMINHA YrOJbHON aHTMIPAsH HUsKe, deMm [IpA  HEOCJOMRHEH-
HOM TnaGere, U OGBACHIET BTO YIHETAOIUM BINAHHEM TyGep-
KyJN€3HOH MH(EKIHH HA aKTHRHOCTD YroapHOI aHIHpasH.

Cornacno mccxemoBanmaym Kpenc n qeGOTaRéBOH (1948),
IIPH HEJEroIHoM Ty6epkyiese (TyGepryIés skeles, KOCTHHII H
JIp.) He NPOHCXOAUT U3MeHeHmit yroabHO aHrnApass. IloBH-
IIEHIE e€ CONepHRAHUSA OTMEUeHO IIPH TSKEIOM TyOepryJIése
JErKAX ¢ OGMIMPDHHEM PACHaioM J8TOTHON THAHM. O6psicuanT
9TO aBTOPH T€M, UTO HeJI0CTATOYHHIT JETOYHE I rasoo0MeH, BHI3-
BaHHBII Pe3K0 OTPAHUYEHHON BeHTHJISIHel JETKOr0, SBJISIETCS

CTHMYJOM K KOMNEHCATODHOMY YBeNHYEHHI YTrOJBHON am-
THIpasH.
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TFony6unkas m Hugntuga (1948) mpu oGcesaenoBannu Jereit
¢ MUIHApABM TyOepkya€3oM M TYOepKYyJIE3HHM MEHUHTHTOM
O0HApY/RIUIN BHAYUTEJLHOE IIOHHIKEHHE IIOKasareseil yrouab-
Hott anrmapassl. [Io MHEHHIO aBTOpPOB, BTO MOMET MMeTh AuQ-
¢epeHInaIbHO-1MATHOCTAIeCKOe 3HAYeHIe, M03BOJsSS OTrPaHu-
YATH 3J0KaYeCTBEHHBE (POPMBI OT MeHee TARENBIX.

Hamu mpoBeJeHO HccaeJoBaBue IlOKasarejeil yroabHoi aH-
rujpass y 36 gereft B Boapacre OT 7 Mec. 10 4 JeT, ¢ IIOJO-
SRUTENbHEIMH Ty6epRyInHOBHMU peaknuamu. [lo cremenu sa-
60JeBaHUS JeTH pPasielsdjuch Ha JBe I'PDYNNH : a) JeTH ¢ Iiep-
BUYHHM TyGepKyJE3HHM KOMIIEKCOM B CTaJHH HHHIbTPA-
num — 24 9ea., u 6) JeTu ¢ IepBUYHHM TyOepKYJE3HEIM KOMII-
JIEKCOM B CTaJMH PaccachBaHus HMHPUIbTPATA — 7 Tl

Kpowme Toro, oGcaesoBaHo 5 jerelf, KOHTAKTHHX ¢ TyGep-
KYJE3HEMI OOJbHBIMHU, TYOePKYJIHHO-TIIOBUTUBHHIX H HeraTuB-
HEX ¢ He60JbIIAMU PEHTTeHOJOIHYeCKNMH naMeHeHnAMHU. s
YCTAHOBJEHHUS BO3PACTHON HOPMHL YrOJbHOH aHruapase o06-
cJeI0BaHO 20 3I0POBHX JeTedl B Bospacre oT 6 Mec. 10 4 I

Jlnst ompeseseHnss yroJbHON AHTHAPASH MBI I10Jb30BAJUChH
merosom Bpumrmana, onncanHeEM B paGore Kpeme m ennikae-
Boit (1944). Oupezenenue yroJdbHOH AHIUAPasHl IPOBOAMIOCH
110 OJIHOMY pa3y y KaiJoTo peGeHKa.

Y KOHTAKTHHX ¢ Ty6epKyJ&3HHMH OOJLHHIMU JeTeil IOKa-
3aTequ YroJbHOH aHTHApPa3H OCTABAJNCDL B HpeleJax HOPMH ¢
HEe3HAUNTEJbHHM OTKIOHEHUeM AaKTHBHOCTH AHTMJApPasH y 2-X
JeTett B CTOPOHY yBeJadwdyeHHs, IPU HOPMAJLHOM, OJHAKO, HH-
JeKce.

At jaHHEBE, MOJyYeHHHE Ha BechMa HeGOJIbIIIOM MaTepliale,
He HAXO0JATCsA B IPOTHBOPEYUH € JAaHHHMH 00 HBMEHEHUH YIOJb-
HOM AHTHApA3H [0J BIMAHHEM OCHOBHHX BHSBICHHBIX (ak-
Topo. OTcyTcTBHE HAPYIIeHHs JErOYHOr0 rasoo6MeHa M COX-
paHenHe K Hagalxy sa0oJeBaHHA HOPMAaJbHOH DPEAKTHBHOCTH
OpraEmaMa o0yCJOBINBAIT HOPMAJBHYH BEJHUHHY AKTHBHOCTH
YrOJAbHON AHTHAPA3H Yy 9TOil IPyNNH AeTeil.

Ha ocHOBaHHH BHINEH3JIOKEHHOI0 MOMRHO IIpeAnoJararb,
9T0 METOJ OmpejeleHns aKTHBHOCTH YIOJbHOH aHIHpash HE

5 Teaduslik sessioon
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Moser GHTb HCIOAb30BaH A BHSABJIEHHS DPAHHHX IPU3HAKOB
MHQUIEPOBaHUs Jereil TyGepkyaszom. Boamoskmo, opH J1ajab-
HeAmux, GoJee IIHPOKHX HCCJAEI0BAHHAX KOHTAKTHHX JeTelf
OyZAyT UOXYYeHH HEKOTOpHE HOBHE NaHHHe, DOATBEpsRAALINIe
I H3MEHAOINNEe 3Ty TOYKY 3peHIHd.

B 1-it rpynne pereif, ¢ mepBHYHHM TYOEePKYJIEBHHEM KOMII-
JEKCOM B CTaJUN HHPUIBTPAIUN, B GOJBIIAHCTBE CIYIaeB MH
IOIy4NIN CHAKEHIE aKTABHOCTH (epMeHTa (12 Yed.) MJIH TeH-
AEHIHIO K CHUEHHNI (7 4es.). B ocraapmamx CIyJasaX YIroJdb-
Had aHTHApas3a He OTKIOHSNACh OT HOPMH (3 9el.), IIH 06-
HapyHUI0Ch HeGOJIbIIOe NOBHIIEHHE HHAeKca (2 geyr.).

Bo 2-1f rpynme merett, ¢ mepBuaHEM TYOEPRYIE3HEM KOMII-
JEKCOM B CTAHH DACCACHBAHNS HHEPUIBTPATA, BO BCEX CIY-
9adax HaGI0IANI0Ch CHUJKeHHE TIoKasaTejeii yroapmoif aH-
THJpa3H.

Tax wak B dTolf cragmu sa6omeBamus mer HapyIIeHn# Jé-
F'OYHOTO Tasoo0MeHa U CBSBAHHON ¢ HUM THIOKCeMUH, TO II0-
HSTHO OTCYTCTBHE NOBHIIEHUA YroabHOIl auruipasw. He6aaro-
OPUATHHM, OTHAKO, CHMOTOMOM ABIAETCS (AT ed CHUIKeHUS.
ATO CHHUIKEHHE, OYCBUIHO, SBJISETCS BHPasKeHneM TOHUIKEHN
PeaKTHBHOCTH, &, MOKeT OHTb, M CTENEHH €8 OHH:KeHHS B
00JbHOM OpraHm3Me, BeayleM 0opr0y ¢ mHQERNuet 3a cyér
CBONX BAIUTHHX CPEICTB.

[lonuskenne aKTHBHOCTH YroXbHOM AHTHIPABBl OCIOKHSIET
COCTOAHNE OPTAaHM3Ma, BHBHBASA HAPYNIEHHEe KAk TKaHeBOTO,
TaK U JErCYHOI'O rasoo6MeHa.

Ham raserca mostomy, wro nampmelimume UCCIEOBAHHS If
AOJHBL OHTH HANDABIEHE HA H3yYeHHe H3MeHeHHH HOKa-
saTejiell YyrolbHOM aHTHADAasH B IUHAMUKE pasBuTHA TyGepKy-
JE€3HOTO LpOIecca B Teuenue Golee JIHTEILHOTO IIepHoja Bpe-
menn. Bosmoskno, wgro XapakTep M HaUpaBIEHHE BHTOr0 pas-
BUTHA GYAYT CONPOBOMRIATHCS PABINIHEMU H3MEHeHHSAMU
YTOMBHON aHTHAPASH, B OJHNX CJyYadx BO3Bpamasich K HOpMe,
B ZIPYyTHX — 0CTaBasCh HA CHUKREHHOM YPOBHE AKTHBHOCTH, II
CBHIETEJILCTBYS TEM CAMBM O COOTHONIEHINH CHJI OpranusMa
B Goprbe ¢ TyGepryasHoit nHpernueit,
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Takum o6pasom, ecaH STOT MOKasaTelb M He CTaHeT IpHU
JMANbHEUIINX HCCIeIOBAHUAX CpEJCTBOM IS paHHell AMarso-
CTUKM TyGepkynésa, TO, BO BCAKOM ciaydae, JaHHHe o6 H3Me-
HEHIH YTOJbHOII aHTHIpass OpH TyGepryjaése MOTyT OHTH HC-
MO0JIb30BAHH B YCTAHOBJIEHHM NPaBUJABHOIO IPOIHO3a M B OpTra-
HUBAINN JeYeHus.

5‘



Uurimusi polevkivi toime kohta hingamiselundeile.

S. Salzmann,
noorem teaduslik kaastoéline.

Kaesoleval ajal rajaneb silikoosikiisimus jargmistele pohi-
motetele:

1. Silikoos on kutsehaigus, mille pshjustab SiO, osakeste
sissehingamine. g

2. SiO, toime aluseks organismile on keemiline protsess,
kus kudede vedelikkude toimel SiO, hiidratiseerub ning tekib
aktiivne siliitsiumhape (H,SiO3), mis omalt poolt kutsub esile
silikootilise protsessi.

3. Selle protsessi tagajirjel kaotavad rindrakud (tolmu-
rakud) oma tuuma ja muutuvad sidekoelisteks moodustisteks.
Sel teel tekib kopsukoe fibroos, mis avaldub tiitipilise pildina
rontgeniiilesvottel.

4. On olemas ainult iiks liik pneumokonioosi — silikoos,
kusjuures silikoosi kutsub esile ainult SiOy sissehingamine.
Teised tolmuliigid voivad esile kutsuda kopsuteede katarraalseid
nahtusi, kuid mitte fibroosi.

5. Silikoos on omaette spetsiifiline haigus, millega voib
kaasneda ka tuberkuloos.

Tavaliselt areneb silikoos aastate viiltel ja esineb méietéoliste
hulgas kaunis sageli. Kuid on kirjeldatud ka juhtumeid, kus
protsess kulgeb kiiresti. Nii kirjeldavad Gerlach ja Kauder kaht
dgeda silikoosi juhtumit, latentse perioodiga 1—2 aastat.

Pardi uuris soekaevureid Austrias ja leidis pneumokonioosi
35%-1 uuritavate arvust. Haigus esines sagedamini neil t66lis-
tel, kes olid todtanud kauemat aega tolmuses ohus. Tooliste
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seas, kelle toostaaz tolmuses Ghus oli kuni 10 aastat — oli sili-
koosijuhtumeid 2%, iile 20-aastase todstaaziga tolmuses ohus —
18% ja iile 30-aastase toostaaziga — 38%.

Mogkovski uuris 1935.—1940. aastal Donbassi kaevureid ja
leidis, et 2,3—3,3%-1 neist esines silikoos. Antratsiidikaevandus-
tes leidis ta silikoosi 11,1%-1 uuritutest. Geisler leidis  Mans-
feldi kaevurite seas iile 20 aasta vanuste hulgas 4,25% ja iile
40 aasta vanuste hulgas 7,16—8,7% silikoosi. Ule 50 aasta
vanuste seas leidis ta 11,66% silikoosi. Korge haigestumine sili-
koosi esineb ka kvartsiga tegelevate téoliste hulgas.

Kullakaevuritel esineb silikoosi kuni 80%, metallipoleerijatel
ja -lihvijatel 55—88%, puurijatel kaevanduses 21—68%, fajansi-
ja portselanilihvijatel 28—76%.

Eesti .NSV-s leiduva pdlevkivi analiiiis néitab, et see sisal-
dab vordlemisi palju SiOs, eriti sisaldab seda laialdaselt kasu-
tamist leidev kolmas sort, mis on peenike ja seetdottu tekitab
palju tolmu.

Seoses meie polevkivitodstuse kiire arenguga jai polevkivi
laialdase tarvituselevotmisega kiitteainena nii todstuses, trans-
pordis kui ka elamutes, muutub selle tolmu sissehingamisest
tingitud kahjustuste kiisimus aktuaalseks.

On teada, et kaevurite hulgas esineb {isna palju reumahai-
gusi, samuti esineb ka nahahaigusi, eriti furunkuloosi ja
ekseeme. Polevkivi iimbertootlemistehastes tootavail toolistel
esineb seedetraktihaigusi. Neeéd kiisimused on leidnud kasitle-
mist korduvalt, kuid polevkivitolmu mdju hingarhisteedele ei ole
seni veel kiillaldaselt uuritud. Andmed selle kohta on iisna
puudulikud. On vaja kindlaks' médrata kas polevkivitolm oma
Si0, sisalduse tottu tekitab silikoosi voi mitte.

1947. aasta suvel uuris dr. Boguslavski, kes on Leningradi
Tookaitse Instituudi vanem teaduslik kaastooline, kuutteist
Kohtla-Jirve ja Kivioli toolist, kellede toostaaz oli 3 kuni.
90 aastani. Uksikutel esines I—II staadiumi silikoos, kuid sel-
gesti viljaarenenud silikoosi ta ei- leidnud.

Sama kiisimuse selgitamiseks uurisime Tallinna linnaelektri-
jaama toolisi. See oli moeldud eeltodna laiaulatuslikumale
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uurimistodle, mis on praegu kdimas pdlevkivibasseinis. Kohapeal
uuriti 42 toolist, neist 30 meest ja 12 naist. Tooliste vanus
koigub kolmekiimne ja seitsmekiimne aasta vahel, kusjuures
enamik mehi oli 40—50-, naised aga 50—60-aastased.
Toostaazi jargi tolmuses ohus jagunevad nad jirgnevalt:
kuni iiheaastase staaziga — 7 inimest, 2—5-aastase staaZiga —

— 11, 6—I10-aastase staaZiga — 11, 11—15-aastase staaZiga
— 4, 15—20-aastase staaziga — 5 ja iile 20-aastase staaziga
4 inimest.

Neil avastati: s
Silicosis 0—I1 staadium —— 4 juhtumit

”» I ”» e 2 »

5 I—IIT ,, e
Tuberculosilicosis — 1 juhtum
Bronchoectasia — 2 juhtumit

Tuleb markida, et mitte kéigil uuritavatel i ole tolmu maju
iihtlane. Elektrijaama koige tolmurikkamast osast, s. o. tuha-
keldrist, kus katelde ‘tiihjendamisel annab kuiv tuline tuhk
eriti palju tolmu ja gaase, uuriti 7 inimest. Nendest on ainult
I t66tanud seal 7 aastat ja temal leitigi silikoosi I—II staadium,
kuna teistel, kelle téostaaz oli alla kolme aasta, puudusid sili-
kootilised muudatused kopsudes. Silikoos 0—I staadiumis leiti
neljal inimesel. Nendest on kolm téétanud elektrijaamas iile
viieteistkiimne aasta, kuid polevkiviga nad otseselt kokku pole
puutunud. Siin avaldas oma moju ainult tééruumide Shu tolmu-
sisaldus. Uhel ‘neist tekkis haiguslik seisund juba b53-aastase
- téotamise jarel, kuna ta téotas Samottkivide peenestamisel, mil-
lega ongi seletatav silikoosiprotsessi kiire arenemine.

Silikoosi I staadium leidus kahel tédlisel. Uhel neist tekkis
silikoos 7- ja teisel 25-aastase tostamise jdrel. Esimene tootaja
tootas enne todleasumist clektrijaamas 14 aastat kangurina teks-
tiiltoostuses, mille tottu voib tema staaZi ohustava t6o suhtes
tegelikult arvata 21 aastale.

Silikoosi I—II staadium leidus kolmel toolisel, kellest iiks
oli elektrijaamas 9 aastat eriti rasketes tingimustes (tuhakeld-
ris) tootanud.
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Tuberculosilicos’i leidus iihel inimesel, kelle toostaaZz oli
93 aastat. Siin on nahtavasti primaarsele tuberkuloosile lisan-
dunud kergekujuline silikoos.

Bronchoectasia’t leidus kahel mehel, kelle toostaaz oli 13 ja
9 aastat. Uks neist kaebas kange koha iile, kuna teisel esines
haigus kaebuseta. Ei ole kahtlust, et neil esines haigus juba
enne elektrijaama todle asumist, tolmu mojul muutus see aga
dgedamaks.

Diagnoosid pdohjenevad rontgenogrammidel, mis nditavad
silikoosi puhul tiiiipilist pilti. Esimeses staadiumis on hiilused
laienenud ja bronho-vaskulaarne joonis tugevnenud. Teises staa-
diumis lisanduvad sellele fibroossed solmekesed, peamiselt kesk- .
mistes ja alumistes viljades. Solmekesed asuvad harilikult stim-
meetriliselt. Kolmas staadium on nn. tumoroosne staadium, kus
rontgenogramm néitab palju lumehelbekeste taolisi varjustusi.

Noukogude teadlaste poolt on veel eraldatud silikoosi eel-
staadium, mille puhul hiilused on laiad ja bronho-vaskulaarne
joonis veidi tugevnenud. See ldheb ilma kindla piirita iile esi-
meseks staadiumiks. Peale nimetatud staadiumide on veel voi-
malikud iileminekuvormid {ihest staadiumist teise.

Uuritute hulgast ei leitud iihtegi téiesti viljaarenenud sili-
koosi juhtumit, vaatamata sellele, et uuritutest oli  selliseid, kelle
toostaaz tolmuses ohus oli {ile 13 aasta. Korgeim staadium esi-
nes iileminekuvormil esimesest teise staadiumi.

Paistis silma, et uuritavatel esinesid ndhtavate limaskestade
Arritused, nagu konjunktiviidid, riniidid, fariingiidid ja paljudel
ka bronhiidid. Subjektiivseks néihtuseks oli koha, kipitus kurgus
ja pisaratevool. Paljud kaebasid pistete iile rinnus, neil vois
konstateerida kuiva pleuriiti.

Hingeldamist, mida paljud autorid loevad objektiivseks tun-
nuseks, sest see niitab kopsu hingamispinna védhenemist, vois
samuti konstateerida enamikel juhtumeil.

Perkussiooni ja auskultatsiooni tulemused ei néidanud
midagi iseloomulikku, mis on ka kooskdlas kirjanduses leidu-
vate andmetega.
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Koik autorid arvavad, et kopsude vitaalkapatsiteedi vihene-
mine on tdhtis diagnostiline tunnus. Prof. Vigdortsik arvab, et
normaalne vitaalkapatsiteet on keskmiselt 3000—4000 cm3. Sel-
lest madalamad andmed loeb ta patoloogiliste nédhtude hulka.
Meie materjali pohjal oli keskmine vitaalkapatsiteet 3000—
4500 cm3, ainult iiksikuil juhtumitel, peamiselt naistel, oli see
madalam (2500 cm3).

Teatud tahtsust omab hinge kinnipidamise proov, mis sili-
koosi puhul niitab teatud seaduspérasust ja oleneb verering-
voolu ning hingamiselundite seisundist. Terve inimene voib
hinge kinni pidada 50—60 sek. v&i isegi rohkem. Meie uuri-
muste pohjal silikoosi podevatel haigetel on see lithem ja piir-
dub keskmiselt 30—40 sekundiga.

Mis puutub vere analiiiisi, siis hemoglobiin, leukotsiiiitide arv
ja valem on letuta ning nad muutuvad, kui silikoosile lisandub
moni teine infektsioon. Meie uurimustel kdikus meestel hemo-
globiiniprotsent 72—92 ja naistel 65—78 vahel.

Uuemate andmete pchjal annab silikoos settereaktsiooni kii-
renemise, kusjuures settimine on seda kiirem, mida suurem on
silikootilise protsessi progresseerumine. Osalt on see seletatay
bronhiidi dgenemisega, kuid teatud osa etendavad siin ka inter-
stitsiaalne pneumoonia ja kuiv pleuriit. Meie materjali pohjal
oli bronhiidi ja kuiva pleuriidi puhul settereaktsioon 17 kuni
21 mm esimesel tunnil. .

Viljakujunenud silikoosi puhul, kus tekib vdikeses vererin-
ges vere ringe takistus kopsu hingamispinna vihenemise tottu,
esineb ka siidame parema ventriikuli laienemine. Meie oma
materjali alusel ei saa seda vdita, sest meie uurimuse puhul ef
esinenud {htki rasket silikoosijuhtu,

Arvesse vottes, et polevkivitolmu moju hingamisteedele on
kirjanduses peaaegu kisitlemata ja meie poolt seni libiuuritud
materjal on veel viga vihene, ei saa selles kiisimuses {ildisi
jéreldusi teha. Arvestades polevkivi SiO, sisaldust, on olemas
koik eeldused silikoosi tekkimiseks polevkivitdolistel. Labiviidud
uurimiste pohjal vGib arvata, et silikoos areneb polevkivitodliste



Uurimusi polevkivi toime kohta hingamiselundeile 73

hulgas ddrmiselt aeglaselt ja omab ebaselget kulgu ning ise-
loomu. X
Probleemi pohjalikumaks selgitamiseks tuleb 1&bi viia polev-
kivitoostuste tooliste seas laiaulatuslikum uurimine, kasutades
seejuures Kliinilisi, hiigieenilisi ja keemilisi uurimisi.

Heeaeopanne 0 BINAHHA CJAHIEBOH NHJH HAa JHXaTeJbHEE
OpTaHH. ; '

C. M. Baapuman,
MJI. EQYYHBIH COTPYAHUOK.

(PeswoMme.) &

BBuay GbcTporo pasBUTHS CIaHIeBON Ipombimurensocta B 9CCP, Bo-
NpOC 0 BIUSHUU CTAHIEBON IBLIM HA AbIXaTelbHble OpraBbl akTyanes. OGcae-
acpagme 42 paGovEx’ smekrpocTaHnum rop. TajlamEEA IOKasaso, YTO CHJIH-
K03 y pa0o4ynx, MMeOIIAX CONPHKOCHOBEHHE CO CIaHIeM, Pa3BMBAGTCS MeJl-
JeHHO W HMeeT aTHNHYHBIN X0x m Xapakrep. Cpeam oGciremoBaHHBIX 42 pa-
founux mHamau: cuamkod 0—I—4 caoygas, cmamkod [—2 ciygas, cHINKO3
1—I[—3 exyuas, TyGepryJocunnko3 — 1 ciayuaii m OpoORX09KTadng — 2 cnyyas.
Ilo neureBoMy craiky paGoume pacnpejensiich: DHIeBON crax a0 1 r. —
7 weaosek, 2--5 1. — 11 gex,, 6—10 a. — 11 wex., 11—15 1. — 4 yeux,
15—20 a. — 5 vex. m ceeime 20 jger — 4 e

Jluarsoa MOCTABIEH HA OCHOBE PEHTTeHOJIOTHYECKHX HCCIeJ0BaHAM,
JlagHbie ayCKyJbTANHU H MHePEYCCHH HE Al HHYEero cIenun@maeckoro. ¥
00cJae/[0BAHEBIX BCTPEYAETCS 0YeHb YACTO IOPAKEHHE CIHBUCTHIX 000J09EK
B BHJIe KOHLIOHKTABATOB, PHHATOB, (apHHIATOB H GpoBXHTOB. Cy(HeKTHB-
HBle KaJ00Bl IPH 9TOM HA Kamelb, YyBCTBO KKEHHS B TOpJIe H ciresorede-
Hme. Y Goapmmuersa padoddx OTMedanach OTAbIMEKA. AHsHeHHAT EMKOCTH
nérknx  Obina y oGcaemoBaBHBIX B cpeaneM or 3000—4500 xem, TOABKO y
HEKOTOpHIX KeHIIHH oHa Gputa 0koao 2500 kem. Ilpo0bl Ha BajepkKy Jbixa-
HOsS nand camkenme mo 30—40 cexymniu, upm HopMe 50—60 ceryn.

Ecan y#e HA 2I1€KTPOCTAHIHHE OTMeYaeTcsl PA3BATHE, XOTSA H MeJIIeHHOe,
cnanko3a npE paGoTe co caIaHIeM, TO Ha 3TOT BONPOC ciaexyer oOpaTHTh
Bechbva CepbeésHoe BHEMAHME M NpPOAOIKATH pabory IC HCCIEAOBAHHIO BIILSI-
HHES CIAHIEBON NBUIE HA paGovYux CIaHIEBOH IpPOMBIIIIEHHOCTH.



Ocodennocrn TeYeHHA TYOepry.Jaé3a H JeYeHHE ero
Y JeTeil panHero BoO3pacra.

TIpo¢. M. B. ImuGaep.

XO0pomo M3BECTHO, UTO B KPHBOII CMEDPTHOCTH OT TyGepKy-
Jaé3a B UEPHONE,POCTa TENOBEKA MB HMeeM JBA SHAUNTENbHHX
HOABEMA, OOUH B PAHHEM JETCKOM, a ApPyroii B IOHONIECKOM
BO3pacTe. :

ITH 1Ba NOABEMA 00YCIOBIEHEH HeGIaroNnpHATHEIME B OTHO-
IeHAN  TyOepRyI€sHOll HAerRnur Mopgo-PU3HOJOTHIECKIMI
I IMMYHOOHOJIOIHIECKUME 0COOCHHOCTSMMU, XapPAKTEPHEIMI 5T
STHX BOBPACTHEX OTPE3KOB: MOpP(o-(husmoIorndeckas Heauds
(epeHnUpOBAHHOCTD M HEA0Pa3BUTOCTH, HMMYHOGHOJOTHIECKAS
HE3peJoCTb B MEpHo/le HHTEHCUBHOIO POCTa Yy pPeGEHKA paHmero
BO3pacTa I BETeTATHBHO-IOPMOHAJbHAA IePecTpoHKa B [epHoje
~I0JI0OBOrO CO3peBaHNA. Kcam B I0APOCTKOBOM BO3pacTe MH
BCTPEYAEMCST yoKe CO BHAYUTEJNbHBIM YHCJIOM H Jase Ipeolia-
JapueM opM 3a00JEBAHNA THOA XPOHHIECKH TEKYILero nep-
BHYHOTO KOMIJIEKCA 1T (DOPM, NPUOIMIKAIOMIEXCS 10 CBOeMY
TCIEHHMIO K TaK HAa3HBAEMEIM II0CJHEIIePBHYHHM, M, KaK MHI
9T0 IPHUBHKIM HA3HBATH, PEHMHPEKINOHHEM, TO B PaEHeM B03-
pacTe MEL IMEeM JeJ0 CO CBeskuM TyGepryJIé30M, mepno/a mep-
BUYHOI HHDeKINN

Oco0enHOCTH TeYeHNs mepBAYHOI HHPERIUN y JeTeit rpya-
HOT'0 ¥ paHHET0 BO3pAcTa BHIPAsKkaloTCs B 3HAUNTEJBHO MEHBIIEM
HCIe a00PTHBHEX, PYAUMEHTAPHO TPOTERADIMX (OPM IEPBIT-
HOI'0 KOMILTEKCa, B BHAE TyOepKyaésa Ges BHpaskeHHOI JOKa-
JA3ANAN 3a00JeBaHUs, B 3HAYNTENLHO GOJbIIEI YACTOTe HBO-
JIOTUBHHX (DOPM, ¢ HAKIOHHOCTHI K TEeHEPAIHBALNE M JIcCe-
MHIHAIUM Iporecca, B CPABHEHII ¢ PYTHMII IEPHO,1aMH JeTCKOT0
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Bospacra. HakKIOHHOCTL K POCTYy M MeCTPYKIIH NEPBHYHOTO
o4ara, Ba (oHe HHEQHIBTPATHBHO-IHEBMOHMIECKON BCHHIIKN
B o0JacTH NEepBUYHOIO KOMILIEKCA, YacTo coderaiuleiica ¢
aTeJIeKTa30M, BH3BAHHHM CTEHO30M IPUBOAAINEr0 GpPOHXa IIaKe-
TaMH jkeJjes, 00y ca0BANBaeT N0JINMOpPHOe, JACTO HeGIaronpusT-
Hoe TedeHHe I HeOTaronpluATHHII 1CcX0J NepBUYHOTO TyGep-
KyJé3a JErKnx.

[Ipu naamunum HMBQHUILTPATHBHO-NTHEBMOHMIECKOT0 TOpasKe-
HHUA B JISTKOM I (€3 Hero, Ipomecc B INM(PaTHIECKUX JReJe3ax
HE OrPAHHYHMBAETCS JKEJE3UCTHIM KOMIOHEHTOM IEpPBUYHOTO
ROMILIEKCA, & PACIPOCTPAHAETCS 10 HHTPATOPAKAJIBHEM Jkeje3aM,
BHBHBAsA MHOKECTBEHHOE M MaCCHBHOE UX IopaskeHnue. Tpomnaum
TyOepKyN€3HOH NAJTOYKH K JnM@aTHIeckoil cHcTeMe B HTOM
BO3pacTe HAXOAHT CBOE€ BHpajkeHHe He TOJHBKO B PasBUTHH
TSIREJI0 “NIpoTeKanInuX (GopM OpoHXaJeHHTa, HO M B YaCTOM
[I0pasKeHHH Me3eHTePHAJbHHX M Ilepudepudeckux JamMmdaru-
qeckux skese3. TeHIeHIHNA K TeHepaJU3alUU U MeTacTasnpo-
BaHA0 Ipolecca HAXOAHUT caMoe pasHooOpasHoe NpOosBJIeHHE B
TEeYCHUHU U KapTHHe 3a00JeBaHNA Y PeOEHKA IPyAHOI'0 U PaHHETO
Bospacra. Ona BHpamaerca: 1) B GoJee YacTOM pasBUTHHA
MIIUAPHOTO TyOepKyJIésa MU MEHHHTHUTA, OCJOMHANHX J00YI0
{opmy sa6ojeBanls, 2) B PasBUTHH OCTPO M TOJOCTPO ITPOTE-
KaloU[IX, Tia paHHell TeHepaJnsamuyl, IHCCEMHHHPOBAHHEIX
¢opm saboneBanus, Tarme JACTO BAKAHINBAOIINXCA MEHHHIU-
TOM, 3) B TOM, YTO XpoHHYecKHe (POpPMH 3a60JeBaHus, IPOTe-
raoume 6osgpieil 4acThblo IOJ BUAOM JEFOYHOTO TYOepryJIésa
Yy JeTeil TpyJHOTO BO3pacTa, YacTO IIPEJNCTaBIANT (0jee IJIH
MeHee JaJeKo 3amleAllllie reHepain3oBaHEHE (OPMH, 4) HaKO-
Hel, XapakTepHasd 1A MaJeHBKOI0 pe0€HKa HAKJIOHHOCTH K
MeTracTasupoBamni0 Inpolecca CKasHBaercs B 6osee JT06poKa-
YECTBEHHO NPOTERAOIUINX CJIydJasdx, B MHOKECTBEHHOCTH JIOKa-
JU3ANMHU Ipollecca M B YaCTOM PasBHTHH SKCTPAIYJIbMaJIbHHIX
< ¢opm mopaskennsa. Bce arm 0coGeHHOCTH B TeYeHHH TyGep-
KyJE€3HOro 3abosgeBaHua y JeTell panHero Bospacra IpeJomnpe-
JeJasinT CpaBHHTEJNbHO GOJBILYI0 JeTalbHOCTh. HebGmarompuar-
HAd TeHJEHIAS B TeUeHHN TyOepKyaésa y nerelt TPyAHOrO H
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PaHHEr0 Bo3pacTa 00yCJI0BJEHA HHTEHCHBHEIM POCTOM OprannsMa
pu Mopdosorudeckoil HeAMPPepeHNUPOBAHHOCTH 1 (YHKI[HO-
HAJIBHOII HeJ0pasBUTOCTH BCEX OCHOBHBIX CHCTEM, HeJ0PasBHTO-
CTH BAIUTHHX HMMYHH3aTODHHX NIPHCIOCOOIeHKH ™, IIpesk/e
BCero, pyHRIMOHAMbHOI cT1a00CTH, JIETKOT HCTOIAE MOCTH AKTH B-
HOI ME3eHXHMH, CJa00ocTH GapbepHHX (YHKIHII opraEmsMa.
Beé sr0 cosmadr ToT cBoeoGpasmHIil Guodornmdeckuti ¢om, Ha
KOTOPOM nporekaer Ty6epkyaésHas uHexuus y peGEéHka B paH-
HeM Bospacre. Bospacrmoe pasimunme B TEYEHHM MEPBHYHOIO
TyGepKyI€3a He JOJKHO, OHAKO, NepeoleHnBarbes. Ilpum pas-
HBHIX TEHASHIUAX B TeYCHHH NEPBUYHON MHEPEKINH B pasHHIX
BOSPACTHHX MepHoJaX, OCHOBAHHHX Ha BO3PACTHHX MOpgo-
PHUBHOIOrTIECKUX 0COGEHHOCTAX, (JOPMa I TAKECTH 326016 BAH IS
Y peGéHKa 00yCIOBICHA He TOJIBKO HMH, HO IEJIHM KOMILIEKCOM
Bauanuil. Doxee Tsskémoe Tedenue IIePBUYHOTO 3a00JeBaHHS
B I'DYAHOM B0O3pacTe HEKOTOPHE CKIOHHHE O00BSACHATH HE CTOJBKO
BJIUSHIEM BO3PACTHOT'0 (DAKTOPA, CKOILKO MaCCUBHOI nudexmuei,
ITUTeNbHOI DKCIoO3MIell 1 cynepuH(exrnueil Npm TecHOM
KoHTakTe. IIpeyBeqn4eHHOMy 3HAUEHHID HTOr0 6e3yCJOBHO
Ba/RHOTO0 (PAKTOPa MHl TOTOBEI IIPOTHBONOCTABUTH OTPHIATENH-
HYI0 POJb IJIOXHX YCJOBHH CpEIH U IHUTaHHS, & Takske mepe-
HeCEHHHX OCTPHX HH(PEKIUi, 06JerIaloiux pasBuTHe TSREIHX
9BOJIOTHBHHIX (opM saboneBanid. Takum 06paszoM GHOJIOTH-
4eckne 0COGEHHOCTH peGERKa pPaHHEro BO3pacTa He ABJIAIOTCS
KaRIM-TO aTyMOM, 0653aTeJbHO IPe/IoNpeeas oM He6aaro-
[puATHOE TeueHHe I McXod 3saboueBaHusa. Pawnee pacmnosuma-
BaHne sapaskeHUs M 3a00JeBaHUSA y MaJeHBKOTO peGEHKA, opra-
Hu3ausa ONTHMAJIBHEIX YCJIOBHII CpeJsl W THTaRHA COOTBET-
CTBEHHO €r0 BO3PACTHHM 0COGEHHOCTAM, BAIUTA €0 OT OCTPHX
HH(PEKIHOHHBX 3a60JeBaHUl I - cynepuH ek UrpanTt 60Jb-
HIyio poJdb B NPEIOTBPAIEHHI PasBUTHSA BBOJOTHBHHX (opM
TyGepry/iésa y peGéHka paHHero Bospacra. Hajgo ckasatb, 4To
SHAYHTENbHOE CHHKeHHE 3a00JeBanuili I CMEPTHOCTH 0T TyGep-
KyJ€3a jleTell IePBHX JIeT sKUBHHU B JOBOGHHHE H MOCJIEBOCHHHE
roJsl  00yCJI0BIEHO ROMIIEKCOM oﬁumx H CHeNNaJbHHEX IIPO-
(uIaKTHYe CKUX MEPOIPUATHI, OCHOBAHHHX Ha HTOM II0JI0ZKeHH .
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Cpean cnenuaJbHBIX MepOIPHATHII 00JIBIIYI0 POJb HIpPaeT H
maccoBasa paxnuaanusa BIJR HoBoposkIeHHHX, naoiias peGeHKY
1prnoGpeTéHHELT HMMyHHTeT. HemManyio poab B CHIREHIH JeTalb-
HocTH OT TyOepryaésa JeTeif 5Toro Bo3pacTa HI'paeT I IIaTo-
remerndeckas o60CHOBaHHAs Tepanusd. ToJbpKo BHaHHEe INATO-
TeHesa TyGepryJaésa M, B CBeTe STHX B3HAHNMII, OCHOBHHX OTJHU-
gnit TyGeprynésa y pe68HKa oT TyOepKyJa€sa B3pOCJIOTO, 3HAHHE
ocoGeHHOCTell TedeHus TyOepkyJésza y peO8HKa paHHEro BO3-
pacra M DATOreéHeTHIECKHX MEXaHH3MOB, 00yCIOBINBALIIAX BTN
0COGEHHOCTH, JAET BO3MOKHOCTb YsACHATH ceGe, 4TO OOLIee I
B 48M pasHHOA B HamIeM IIOAXoje K JEeYEeHHI0 BaPOCJIOro M
pebéHKa, M B JaCcTHOCTH peOSHKA paHHEro BospacTa. S3ajada
o6iiero BO3jAeiicTBAS HA OPraHN3M B IeJ0M, IOBHIICHHE €ro
yerotuuBocTn K MH(PEKIUH SBJIAeTCA OCHOBHOM Tepanued y
pe6éukra. B Tepannm y B3pocJoro, oJHaKo, Beayllel 3azadeit
SABJISAETCA IpeJOTBpAllleHAe Pa3BUTHA IPOTPECCHPYDINEro Jerod-
HOTo TyGepryaésa, (pTH3H, I BHHMAHHE KOHIEHTPHpPyeTcd BO-
Kpyr AMHAMHKH JEroysoro mopaskenad. HeGmarompusTHBII
HexoJ Ty6epkyaésa y pe6éHka, 0coOeHHO y peOEHKa B IepBhe
TOAH ero SKU3HM, BHpaskaeTcsa He TOJABKO B PasBUTHUI IIporpec-
cupyounx ¢opm JErogaoro Tyoepkyaésa, HO U He B MeHbIIeIT,
ecan He B Goablieil cremedyl B PasBUTHH IeHepagMsallUuu I
TAKENO0 IMPOTEKADIIUX BKCTPANYJAbMOHAJbBHHX JOKAJIU3ANNUY, B
PasBHTHI PAHHMX ['eHEPAIA30BAHHHX (POPM MMJIMAPHOTO TyGep-
KyJés3a B MEHUHTHUTA.

Cyan6a n mexo/ 3abojeBanus y peGénka peIranTcs He TOJDKO
AMHEAMUKOM nérouHoro mnopaskenus. JlmcceMuHanums u MeTa-
cTasmpoBaHye Iporecca, MUJIMAPHBIN TyOepryJaéa M MEHHHIHAT,
BHEJErOUHBE JORAJIU3AIUKM pPasBUBATCI M IPH OTCYTCTBUH
BHPa/REHHOTO JETOYHOTO IIOpaskeHusd.

HexoagRM HAYAJIOM JJII TAKOTO He(JIaronpuaATHOTO II0BOPOTA
B TeueHUH 8a060JeBaHUs, CBA3AHHOTO C PE3KUM HM3MEHEHUEM
PEAKTHBHOCTH OpPTraHH3MA, pPe3KHM HapylleHHeM OapbepHHX
¢ynarnuii, apasgercs, IVIABHEM 006pasoM, JOKaIu3anud B JIHIM-
darngecknx u OpPOHXMAJIBHEX JKeJe3ax. YTposa pasBUTHA
TAKOr0 He0JaronpuATHOr0 II0BOPOTA B TeYEHHH 3a00JeBaHUA
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TeéM GoxbIe, TeM PeGeHOK MOJIOKe, UeM CBeskee HH(EKINS,
- 9eM GoJblle peGeHOK II0/BepKeH OMACHOCTI CylIepuH(eKnnn
1 3a60J€BAHNAM OCTPHMH HH(ERINOHHHEMI GOJe3HAMIH, UeM
60JLIIE OH OTATOWIEH NpeGHBAHHEM B HeGIATONPHATHHYX yeao-
BHAX CPeAH I IINTaHNA, a Takke HecHeqU(UIECKUMH I1aTOJO-
TITIECKITMH HACJHOCHUAMI, KOMOUHanuell TyGepKyaésa ¢ ApyruMm
3a00JIeBAHMSM.

[ocaennee 0coGeHHO OTHOCHTCS K AETSM PaHHEro BO3pacTa ¢
JaCcTHM COYeTaHieM Y HUX Ty6epkyaésa ¢ nuctpoduel, paxuTom,
PHIOBUTAMIIHOBHEIM COCTOSHUEM, XPOHMYECKOfl n3eHTepiueii.

Takum o6pasoM, rTaBHON Bsagavelt Teparui TyOepKyIésa y
peG€HKa sBJsgeTCA BO3jeHcTBHE HA 06IIYI0 U3MEHEHHYI0 peak-
THUBHOCTD, CHUKREHHE ITOBHIIEHHO! 1yBCTBUTEJIBLHOCTH OPraHu3Ma
K Ty0epKyJE3HOH NaJouyKke 1 HPOAyKTAM e& pacmana, npu
O/THOBPEMEHIOM IIOBHINEHUN PESUCTEHTHOCTH OpraHu3Ma K HH-
(permuy.

Poup  kommaucorepanum mexaerca Godee OTPAaHNYEeHHON B
CPAaBHEHHH C €& pOJbI0 TpPH pPenHpEKIHOHHOM TyGepkynéae.
I'arueno-nnsrernaeckuii KOMILIEKC, TIOJIHEE BCETO 0CYyIIeCTBUMEIiL
B YCJOBUAX CAHATOPHOI'O PesRUMA, B CAHATOPHOI'O THIA YYPesk-
JACHUAX, BRIADYAOIIAI ONTHMAJbHO COATAHCHPOBAHHOE B OTHO-
OIeHNN BCEX IMNIIEBHX HAYaJ NHTaHHE, B OCOGEHHOCTH B OTHO-
meHny 6eika 1 SalUTHHX aKTOPOB, BUTAMHHOB I MUHepaJbHEX
Ha4aJI, HIMPOKOE IO0Jb30BAHMNE CBEIKHM BOBIYXOM — BOT OCHOB-
HOMH MOBHIIAIIIHI PEBUCTEHTHOCTh OPraHH3Ma DeGEHKA K MH-
¢exnmi oH, HA KOTOPHHN IOJUKHE HACIAHBATHCS, IpH ompe-

JeJNEHHBIX IIOKasaHuAX, M JApyrue oluiue TepareBTuYecKune
MEepOoUpPHUATHI.

Bazaueit IOMOJHATENIHHEX O6UINX TepaneBTHIeCKUX Bosjeli-
CTBHIl ABJIAETCS YCKOPEHIE HOPMaJH3aI[HI HapyUIeHHOII Tpo-
$UED 1 AUCHYHRIUH BereTaTHBHOI HepBHOH CHCTEMH, Hapy-
IHIEHAHX () epMeHTATHBHO-OKNCIUTEIbHHEX IIpOLeccoB, CTHMY-
JAINA  CHHTETHIECKHX, aHAGOJMYECKHX IIPOIECCOB B obMeHe
BellecTB 1 OJaronpnsiTHOE BJAHSHIE TeM CAMBIM HA 6apnep-

HHe (QYHKIUH, Ha 06yl PEAKTHBHOCTH Il Pe3NCTEHTHOCTH K
TyGepryI€3n0il HHEeRIHUM.
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AP PexTHBHHM JeTeGHHM CPeICTBOM B 9TOM HANpPaBICHUH
gBJAATCA TreMorTpaHcysHH, IpUMeHsSeMbe HaMH, TJIABHHM
00pas3oM, K TeM TyOepKyJIEsHBIM JeTAM, y KOTOPHX JIUTEIbHOE
BO3/elicTBIEe THTHeHO-AAITeTHIeCKOT0 KOMIIJIEeKCa HEe OKa3hBAET
3aMeTHOTO GJArompHSATHOTO BJMAHIA, O0COOEHHO B CIydasx
BHPaMeHHON AUCTPOPHI, HE3ABHCAMO OT TOTO, SABISETCH JH
aTa IUCTPO(Hs HACTOeHHeM, BEBBAHHHM pYTOll STHOJOTHEH,
HJIN ske YACTAYHHIM BHpaMeHuneM TyOepKyJE3HON TOKCEMHH.

[lepeqmBaHust KPOBH OKA3HBAIT IMOJOJKRUTENHHOE BIHSHNE
Ha OOLIMiI coMATHYECKHII M IICUXO-HEPBHHIII craryc peGeHka,
3aMeTHO YJayuIiaioT o6liee COCTOSHNME, alleTHT, Co0CO0CTBYIOT
XopomeMy HapacTaHHI0 Beca M yCTPAHAT TeM CaMHM COIYTCT-
ByoIIylo auerpodpuio.

Buecre ¢ 5Tofi HopMaJausaiineli HapyIIeHHON! TPOPUKHE OTMe-
vaercst GJaronpuATHOE BINSHIE H Ha Jpyruae NpPOABIEHNS TOK-
CeMHII, 3aMeTHO CHHRAeTCs TeMIepaTypHas pearnusd, HeCKOJIbKO
yiaydmaercs Mopgojorndeckas KapTuHa KpOBH, OTMEYaeTCs
BINAHHE Ha clenupHUecKHe MeCTHHE NP ABIeHHs TYOepKy-
JA63HOT0 RabojeBanus, 0CoGeHHO, TP TYOepKyaé€3e CEpO3HHX
000/109€R, IJIeBpUTe M IEePUTOHUTE.

AP PeKTHBHOCTD NePeanBAHUE KPOBII BEIXOAUT yiKe 32 PaMKH
GIATONPUSATHOTO BJIMSAHHS TOJBKO HA CONMYTCTBYWOINYW IUCTPO-
¢uo, oxHaro, Ogaroaps nepecTpoiike OpraHisMa, MH HMEEM
6IaronpusATHOE BINSHHE Ha TeYeHHe caMoro TyOepKryIE3HOTO
3a0oJeBaHud. TepaueBanecme Bosjeticreue reMoTpaHcQysuil
npu tyGepkyaése y peGénra Mo:keT OHTL 0XapaKTepH30BAHO
Kak BO3jeficTBHE THIA HEKHOrO Heclelu@uIecKoro pasjpaske-
HUS U JecencnOnInsanum.

[To cymiecTBy K STOMY #ke THIY BO3/IeHCTBUS Heenenquu-
YecKOro pasipaskenus 0 1eceHCACHIN3AI NI OTHOCHTCS M TePaInd
ayaucrolt sHepruefl. bBoapmroe mnpakTudeckoe 3SHAYEHHE TIPH
Ty6epryJése y Jerelf, Kak IIeHHOe MIOTOJHEHNe K THTHMEHO-
JUATeTHIECKOMY KOMILIEKCY, MMeeT Ipek[e BCEro reJnoTepa-
nusg. Ham oONHT M CHEIIaJbHO TIOocTaBIeHHHE HAGTOJeHUSI
a1 3PPeKTnBHOCTHI0 TeJHOTepaIAN HpH Ty6epkynése y naereit
panHero Boapacra €Ilé 70 BOIHE, Kak I IOCIeAylIine Ha0JI10-
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JeHHsd, yOemaaloT, YTo COTHEYHHE BAHHE OKABHBAIOT s perTHB-
HO€ JeiCTBHE TOJbKO IPH CIEAYOIINX YCIOBHAIX :

1) €cIM OHH SABJISIOTCS IONOJHEHHEM K ITHTENLHOMY TIpe-
OHBaHUI PeGEHKA Ha BO3AyXe I NPUMEHATCA II0CIe H3BeCT-
HOTO IepHoja alanTaiiu peGEHKa K COJHEYHBIM JyduaM, GJaro-
Aaps IpeBAPUTENbHOMY JIUTEJbHOMY IIPeGHBAHII Ha BO3IyXe
B BEeCeHHNE MECANH M B HaYaJe JeTa :

2) ecam NpPHMEHsSeTCS NPABHIBHAS METONMKA CONHETHAEIX
BaHH, 3aRII0A0INAACA B MOCTENEHHO! TO3UPOBKE M ajalnTalyuu
pe0éHKa K BTOMY Bo3JeficTBHIO.

IIpu CcOGMIOEHAN HTHX YCIOBHI 3HAUMATEIHHO pacmupsanTes
M TOKasaHud NJd codnnenedenud. Hamm ¢ ycmexom mpmme-
HAWTCA COJNHEYHHE BAHHH HE TOJBKO IIPH HKCTPANyIbMOHAIL-
HHX (opmMax, KOCTHO-CYCTABHHX HOpaskeHusAX, CKPoyIoTyGep-
KyJn€se, HO ¥ IOPH WHTPATOPAKAJBHBIX ¢opmax saGomeBanmus,
Ty0epKyaE3ROM OpOHXaneHUTe, y nerelf ¢ JErOUHOL UH(HIb-
Tpanueit, ¢ MHOKECTBERHEIMI JOKAJIH3ANUIMHI TPOIecca.

IIpornBonmokasaHUAME cIysRaT BHpaskeHHAS JUX0paaKa, JApY-
THe MPA3HAKM TAKENOH TOKCEMUM, BHpPaKeHHEH JeCTPYKTHB-
HH# Oporece, paccedHHHe (POPMEH I JETOTHAS HHQHIbTPANUS
B IIepuozie OCTpON BCIHIIKM.

TepaneBrugeckomy opeKTy CONHEYHHX BAHH NPH Ty6ep-
Kylé3e 3aMeTHO ycTymaer JeficTBue PTYTHO-KBapIeBoOif JiaMIH.
B To e Bpems oGocTpaioimee eé Bamamme IIPH HEOCTOPOsKHO
A03APOBKE BHAYNTENbHO (ojiee HATVIAIHO, YeM OT COJHNA. Bei
9T0 HAXOLHUTCA B CBASH C TeM, YTO NPHM WHCONSLHA TEePATEB-
THYIeCKHHl B(P(PEKT O0GYCIOBICH BCEM KOMILIEKCOM COJTHETHEIX
Jydel, a He TOABKO 00JaJAIINX aKTHBHEM XHMHYECKAM Iefi-
CTBHEM YJIBTPa(UONETOBHX Jydel, aKTHBHOCTH e IOCJeNHIX
0GyCIaBIMBAET YACTO IPH HEOCTOPOKHOM JIOBMPOBKE HesKeJa-
TeJdbHble 000CTPeHHA. OTHM CAMHM KPYT IOKA3AHUI I doTo-
TEPAINHN HCKYCCTBEHHHMH WCTOTHHKAMI cBeTa y JeTelf, oco-
GEHHO DaHHEIro0 BO3PACTa, BCE GOJIBIIE OTPaHHYHBALTCA HKCTPA-
IIyJbMOHAJbHEIME (popMaMy 3a60JeBaHMs.

IIpm METpaTOparaTbHHX (opMax NpHMeHeHHe PTYTHO-KBap-
UEBOI JaMIB MO:KET GHTH ONPABJAHO TOABKO HATUIHEM COIYT-
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CTBYDIINX HACJIOGHHI, paxura, AUCTPOoPuUU, HO U B STUX CIy-
qaAX Heo0X0JnMa 3HAYUTEJHHO 0OJBLIIAs OCTOPOSRHOCTH, 4eM
[IPA TeJnoTepalnm. ;

TeM 60aplIasg 0CTOPOXKHOCTH HEOOXOAMMAa TPH IPUMEHEHHU
¢ Jede0HOII IeJbl0 PEHTTeHOBCKUX Jyd4el, ABIAOIIUXCA eI
MeHee MHAU(EPEHTHHM CPeJCTBOM HCIO0Jb30BAHUA JYYHCTOM
sHepruu. Pacuér npnm npuMeHeHMHM HeOOJBIINX 103 PEHTTeHa
npu TyOepryJiése Bendrcsd He Ha pPaspyIIeHHe ITATOJOTHYeCKOU
TKAHH, 4 HA paspylIeHne TOJbKO HEKOTOPHX TKAHEBHX 9JIeMEH-
TOB, YYBCTBHUTEJHHHX K PEHTTeHOBCKUM JyuyaM JUM$POUITHHX,
HO He COeJUHUTEeJIbHO-TKAHHHIX SJE€MEHTOB, KOTOpPHE HJOJKHE
GHITh MAaKCUMAJBHO IIOLIAJKEHKl, M Pa3BHTAE KOTOPHIX IIOJ BJIHA-
HUEM PEeHTIeHOBCKHX Jydell TOJUKHO CTHMYJIHPOBATHCS.

I9TuM Kak OH YCHJIUBAETCH M YCKOPSETCd eCTeCTBEHHEHIH
OyTh H3jIedeHns Ty6epkyaésHoro oyara. Paspymenue ske Kie-
TOK BeJET K 06pa3oBaHUI0 IPOAYKTOB, 00JaJa0INUX OOIIUM Jeii-
CTBHEM, BHCTYIAeT TOT /Ke MeXaHH3M ,Hecllenu(uIeckoit mpo-
TEeHHOTePAINU® U CTUMYJIAINNHA, KOTOPHH JEKUT B OCHOBE Jefi-
CTBHUS APYTLHX BHIOB JIYYHCTON HHEPrHH (COJHEYHHX Jy4dell,
YJABTPA(PMOJETOBHX JyYeil PTYTHO-KBapIleBoil JIAMIH), OPH KOTO-
PHX STH aKTUBHO JeHCTBYIIHE OPOAYKTH 00pasyiorcs TOJLKO
B KOKe.

IIpu neficTBHM KAk CBETOBHX Jydelf, TaK M PeHTIeHOBCKHX,
[HOMUMO BINSHHA TO TYTH ,HecHenn@uuécroll NpoTemHOTEPa-
UK, MB UMeeM CJOJRHEE BJIHSHUA M HA BEreTaTHBHYWH HEPB-
HY CHCTeMY, B IepBYI oOdUepe]b, Uepe3 HEPBHHE OKOHYIAHNS
rosu. B ocmose 5¢eKRTHBHOCTH NPUMEHEHNS IIepeduncJeHHbX
TepaneBTHIECKUX CPEACTB JEeJRUT, BO BCAKOM CIydae, aKTHBA-
U KJIETOK, NPes e BCEro Me3eHXHMaJbHHX KIETOK (PH3110J0-
THYECKOll CHCTeMH COeJIMHNTEJbHOIl TKAHM, He BHXOIAMAd 3a
PAMEH sEeJaTeJbHOM, IPHBOAAIIE!H K yIy4leHHi0 HyTPUTABHEX
M pemapaTMBHHX IpomeccoB B opranname. IIpm BcéM 5ToM W3-
BECTHOM DO/ICTBE B MeXaHI3Me JIeMCTBHA IepeIHcJeHHEX Tepa-
NeBTHYECKAX AareHTOB MH HMeeM, KOHEYHO, M GOJbMyi pas-
HHIy B UX TEPANEBTHIECKOM BO3eHCTBUU, KOTOpast TAK XOPOIIO
HpeJOMIISeTCs B HAamIel MpaKTIKe UPH BHOOpPE TOr0 MJIH HHOTO

6 Teaduslik sessioon
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CPEICTBa Heclenu(PHIeCcKolt CTUMYIANNN 1 IUCCEeHCUOUINBAIIN I
I BHPAKAETCA B TeX ONpPeNeJEHHHX IIOKABAHUAX U IPOTHBO-
TIOKA3aHNAX, TIPH NPHMEHEHHH TOIO. I IPYroroQ cpencTsa,
KOTOPHE OBLIM HaMM YKA3aHH BHIIE. '

C 5r0f TOUKH BpeHHs, NPAKTHIECKN HAHGOIee OTpAHHYEH-
HHM ABIAETCS NpPUMEHEHNEe DPEHTTeHOTEPANMH, KAk eld MeHee
BCEr0 M3Y9YEHHHN I IIOKA TOJbKO XOCTYHNHHII METOJ JeJeHUs
B OIIBHITHHX PYKaXx.

OcoGuit mHTEpEC, B CBABMU C BHIIIENBI0REHHEIM, IpAOGpeTaeT
BONIPOG 0 MecTe M 3HAYeHHM KOJJIANCOTePANNH NPH JETOYHHX
(opmax TyGeprymésa y mereti. [Moxasamus, HeoOX0XUMHH CPOK
AT TIONAEPIRAHNA KoJLIanea, 9P(eKTuBHOCTD KOJLTANICOTePaIn i
1Ipi NEPBUIHOM TyOEPKyJI€3e 3HAYNTENHHO PABHATCS OT TOr0,
ITO M3BECTHO HPU PeMHPEKIHMOHHOM TyGepKyJése.

Caenyer cumrars ycrapermeti TOIRY 8peHHSA MHOrHX (hpaH-
UYy3CKHX 1 HEMeNKUX IeINaTpoB, TO KOTOPOil IMIPOKO IIOKABaHO
IIPIMEHEHNE HCKYCCTBEHHOTO IIHEBMOTODAKCA HpH TyGepryaése
JETKUX y JeTel. .

Tar ske He0OG0CHOBAHA NPOTHBOMONOMKHAS TOUKA BpEHHS
HEKOTOPHIX aMePHKAHCKMX W HEMEIKHX 4BTODOB, CIUTAIONINX
ROJIANICOTEPANNIO IPH IEPBHYHOM TyOepkyiése HSJIMIIHEIH,
BBHJAY OOHYHO J/106POKA9eCTBEHHOIO Xapakrepa IepBHYHOTO
JELOYHOTO WOPATKEHNS, I MAJNO IIepCHeKTHBHOI npu HeGaaro-
IpUATHON TEH/IHIMK B ANHAMIKE IePBUIHOIO JEFOTHOrO nopa-
REHIA, BBULY TOT0, 9TO OHA JACTO COYETACTCS C FeHepaIn3aueii
nmponecca. J[o0pokavecTBeHHRI Xapakrep NEePBUYHOTO JIEr0Y-
HOTO TOpaKeHHs, 0COGeRHO Y IeTell cTapIIero BO3pacTa, ¢ oqHoM
CTOPOHEL, — ¢ NPYTOit CTOPOHH, TOT (faKT, UTO KOJLIATICOTe panus
HE MOKOT IMOBMUATH Ha OOULYI H3MEHSHHYI PEaKTHBHOCTH I
[IPEIOTBPATHTD I'eHEPATA3ANNI0, KOHEYHO, 3HAYMTEIBLHO CYSRH-
BAIOT HOKA3AHMSA K €€ NPUMEeHeHN0 IpH TyCepkynése y pe6énka,
B CPaBHEHHH € NOKA3AHUSAMH OPH PeHHEKIIOHHOM TyGepry-
a183e, TyGepkyaése Bapocaoro. Tem me MeHee, HaAKOIJIeHHH
HAMIL MaTepHast 10O NPHMEHEHMIO KOJIANCOTepAINH y Zzereii,
OCOGEHHO y JieTell paHHero Boapacra, y KOTOPHX GoJee BHpa-
REHA HARJIOHHOCTD K A€CTPYRIIUI HEPBHYHOIO JEIOYHOIO nopa-
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sReHId U, BMecTe ¢ TeM, M HAKIOHHOCTH K IHCCeMUHALNMN, —
BCE ke CBHUJIETEJbCTBYET O TOM, YTO B KOMINIEKCHOM Jede-
HIE TyGepkyiésa y pe6EHKA KOJIANCOTEPANHsS HAXOIHUT CBOE
MecTo. :

PaspaGoTaBuBe, IJIHTEJBHO IPOCTeseHHEe HAOTONeHHA HA-
mreit KIAHAKN I03BOJSAI0T CUYNTATh, 9TO M TP NePBUYHOM TyGep-
Ryaése /1ecTPYKTHBHEIL IPOLECC eIaeT KOJIAICcoTepPann MeTo=
70M BHOOpa, KAKOBHM OHA ABIAETCS IIPH JEYEHUI BCAKOI
KaBepHH. JCKyccTBeHHHIT IHEBMOTOPAKC IIOKABAH NPH MH(HIL-
TPaTHBHO-IIHEBMOHIIECKOH (opme TyOepKy/Iésa JETKAX ¢ 0603-
HAUYeHHBIMH TPU3HAKAMH eCTPYKIMH, WJIM IIPH BEPAaKEHHOM
JIeCTPYKTHBHOM Ipoliecce, IePBAYHOL kKaBepHEe (e3 3HAYHTENb-
Hoii mepm@okradbHOIl MHQPUIABTPAIUN IPH OTCYTCTBHH IHCCe-
MUHAIUH. :

JlnreapHOCTH HEOOXOAMMOT0 KOJUIanca OTJIHYaeTcd OoT Ipl-
HATHX B Jed4eHanH TyGepKy/aé3a JErKUX y B3POCIHX CPOKOB.
OGHYHEIT Cpok, HEOOXOAMMBII 1 MOJANep:RaHMA KOJJIAICca,
cocraBiasger 6—9 MecsIeB.

Cuejyer moJararb, 9TO KJIHHIKO-NATOTeHETHIECKAad Xapak-
TEPUCTHKA EPBUTHOIO TyOepPRy/I€3a JEMKNX, ero OTHOCHTeIbHAs
06pOKaYeCTBEHHOCTh CO31AET NPEANOCHIKN [JId Gojee Kpar-
KOBPEMEHHOI'0 IPOBEIeHUA KoJLIamca.

BosmomuoCcThL (0jiee KPATKOBPEMEHHOT'0 NPOBEACHNUS KOJIIall-
coTepamui IPH yKA3aHHHX (PopMax TyGepKry/Iésa NErkux y aereit
paHHero Bo3pacTa II03BOJIIIA HAM NPHOEIHYTH K (PPEHHKOAIKO-
roJmsanuM  He TOJbKO B TeX chiydadx, Korja He yraérces
MCKYCCTBEHHBIII NHEBMOTOPAKC M3-3& TLIEBPAJbHBIX cpamemm
man apyrux upnuns. Cosjaéres jgaske BIedYaTIeHHe H3BECT-
HOT'O IpenMylecTBa (PpeHNKOATKOT0IN3aNMN TIepe] HCKYCCT-
BeHHHM HEBMOTOPAKCOM IPU HePBUIHOM TyOepKyI€se. dpeHlKo-
AJIKOTOJH3AIMA  YAOBJIETBOPSAET TpeGOBaAaHMAM HeJJIUTeIbHOTO
KoJLTanica M, HecMoTpsa Ha GoJee OHCTPYO pereHepanuio Hepba
y Jereft paHHero Bospacra, HM B OJHOM cJay4ae HE norpeto-
pajea JONOJHUTeNbHEIT mnHeBMoTOpakc. (Oco0eBHO HPHBIEKA-
TeJbHEM (PAKTOM ABJIAETCA HEOOXOANMOCTE TOJbKO OJHOMOMEHT-
HOTO npuéma IJd I0CTH/KEHHA KOJJIanca BMECTO 9acTo IOBTO-

6‘
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PAGMEX TOANYBAHHM, a Takke BO3MOSKHOCTD Goaee panHe
BHIIUCKN DEeOEHKA M3 KJINHHUKM,

Hpenymymiecrso (penmroaIKOrOIHBaA I NP IIEPBUYHOM
TyOepKya&se JIETKUX, 0COGEHHO Yy JeTeir paHHEro BO3pacra,
BO3MOJKHO, OCHOBAHO II HAa MeXaHU3Me ed NEHCTBHS, KOTOPHI
IOBHANMOMY 3aKJII09aeTcss HE TOJILKO B KOJJIAICE JErKOTro; HO
1 B HEPBHO-TPO(PUIECKOM BJIUSTHHUI, II€PECTPOIiKe, HacTrynamouei
B TIOPAsKEHHOM JIETKOM, Yepes CBABAHHHE ¢ Heii nuagparmap-
HOIM HEPBOM CHMOATHYECKUIl ¥ Guyskaaoumit HEpB M I'HCTa-
MUHSPruUIeCKHe BOJOKHA. :

Kak BnmrO ms Bcero BRIIIEM3JI0KEeHHOT0, KPYT TepaneBTH-
1ECRHX MepoupHATHI npn TyGepry.ése Y peGénHra pauHHero
Bospacra BecbMa IIMPOK. B mocaenmee BpeMd MH 000raTujinchk
eI€ HOBBIMH BO3MOMKHOCTIMII 9THOTPOIIHOI'0, TOYHEe GaKTepHo-
TPONHOTO JIEYeHUA TYGEpKYJI€8a HpHMeHEeHHeM OKa3HBAIEr0
BEIpa/REHHOe GaRTepHOCTATHYECKOe JeiicTBHE Ha TyGepKyIesHnle
OAIMIUIEL CTPENTOMHIMHA. XOTS HANI ONHT JeYeHUsT UM [0
CaMOro IIOCJHENHEr0 BPEMEHH OTHOCHJICS IPEHMYUIECTBEHHO K
TARETEM  opmam Tyoepmynéaa,'Mmmapnomy TYOePRYIEy u
MEHHHTHUTY, LPH KOTOPHX MH He Pacliojaraem HAKAKUMH 3 Pek-
THBHBIMH CDE/JCTBAMH, TeM He MeHee y:ke J0BOJBHO OTYEeTJINBO
BHIPUCOBHIBAIOTCA He TOJNbKO IOKA3aHHUST, HO IT [IEPCOEKTHBH I
BO3MOJKHOCTII €0 B Tepamuu TyGeprynésa y nereit.

CrpentoMunuun mokasanm u s(perTuBen, mpese BCEro, npu
CBERUX BBOJOTHBHLX ()OPMaAX HEPBIIHOro TyGepKyJIé3a, cHEMas
JIXOPANKy W NDYTAe IPOsBIEHHS TOKCEMHT, OmaronpusarHo B
TO JK€ BpeMs- BIHAS U HA CBeJRITe nepagoKraIbHO-DKCCYIATHBHE e
SBICHUA B JETKHX W IUM(ATHYECKHX skedesax. Mur pacnoda-
raeM yike HaOMOACHHAME HaJ GIATONPHATHHM ero neicTBuem
[IPH Oy XOXEBAHKX OPMAX GPOHXAJEHHTA § MATeHbRUX zereii,
BHPARADINIMCA B CHATHH TSUREIHX SBICHUI CHABICHIS cocejl-
HHX OpraHOB, CTPHIOPO3HOI'0 JHXAHUA I CHACTHTIECKOTO Kamis.
IIpn ocTpHIX cBeske pasBHBmIEXCH HEPUIBTPATHBHO-ITHEBMOHL-
- 9€CKHX (OPMAX ¢ He(IATONPHATHOM TeHAeHUHell B IuHaMIIKe
JECOYHOr0 IOPAKEHHS TAKKE CHHMAETCS BHCOKAS TeMieparypa,
TPOABNEHUSA TORCEMHH, U CO3aéTCs  GoJee GararonpusTHas

.
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CHTYAIHus /sl OPUMEHEHNs IPYTHX TePAmeBTIIeCKIX MeponpH-
sTuif, B TOM WHCIe TIPH OMNPe/IeTEHEHX MOKA3aHnAX I ROMIANCO-
pepammi. CTpeNTOMHIUE, OIHAKO, OKa3HBAeT TIOJIORUTETBHOE
JeficTBie W IpH He(IaroNpHATHOM IOBOPOTe B TEUERUI IEP-
BIIHOTO TyGepKy/I&3a, BHPAAAIOIIEMCs B yrpo3e PasBuTIs MeHe-
pAIMBANIH, PN KINHHIECKOH KapTHHE BATAKHON HJIH PeI-
AUBADYOLIel JHXOPAIKI ¢ IPOABICHUIMI TOKCEMUH, HAIMHAI-
meficsl reHepagu3anuu, He BCeria JTOKYMEHTHDPYeMOI peHTre-
HOTOPHUeCKITMIT JAHHEIMIT, HO HEPe/IKO 3aKanIHBaI0IIEicsT nocTe-
[HeHEHM WIH GYyPHHM pasBHTHEM MEHHHTHTA. CrpenToMUIuE
npu TAaKoM yrposkaoliel KapTHHE CHAMAET BCIHIIKY, KyIHpyeT_
Ipolecc U IpeJoTBpaINaeT pasBHTIE KaTacTpoH.

Ho u tpu yxe passirpaBuieiics Karactpoje B ciIydae paHO
. PACIO3HAHHOI'0O MEHHHTHTA, CBOEBpEMEHHO HAJaTOe JEIEHHE .
MOJKET TIPUBECTH K 6IaronpuATHOMY TEUGHUIO I ncxony. Hago-
Hell, Ipy pasurpaBmeiics karacrpoe B BHIE 0CTPOTO MILII-
apHOro Ty0epKyiésa, KINHUTECKH IPOTEKAIIIEro 110 THILY
a6rounoit opMel OCTPOTO MUIIIAPHOTO TyGepryaéaa, TpHMenen-
HEl cTpeUTOMOIAH OKasHBAeT GraronpuATHEil ddQexrr, 3a60-
JeBaHMe TPUHEMAET XPOHHIECKOe TEUeHNHEe © BHPAKEeHHEIM
yaydmedneM B KIMHHYECKOI 1t PeHTreHOJOTIIeCKOl KAPTHHE.
Mu pacmosaraeM yske IEJIHM PALoM HabaIo0eHAN, TOBOPAIIUX
0 TOM, UTO T0J BINMSHHEM UIHTEJIHHOTO JIeYeHN CTPernTOMII-
HITHOM 3aMedaeTcs Pesroe yiaydniesne B RIAMANIECKOIT Kap-
THHe, PEHTIeHOJIOTUIECKN PerncTpipyerc oGpaTHOE PasBHUTHE
mporecca, OYARKH JIeJA0TCH MATE, UX CTAHOBHUTCS MEHDINE,
HauMHAeT BHCTYNATh penapaTuBHAsd coeNHNTeJbHO-TKAHHAT
cerka. M He TONBLKO HA pPEeHTreHOrpaMme, HO M Ha ayTomcuu
y Aereit, mOTHOLINX OT MEHWHTATA, oTMeUaeTcs Ta JKe KapTIHA
[OUTH MOJHOI0 MCUe3HOBEHHS OYTOPKOB B aérknx. Heemorpsa
Ha GJIArONpHATHOE BIMSHME HA TEICHHE I KapTHHY MHJINApHOTO
tyGepryaésa JETKUX, HA ¢ome MacCHBHOTO JEIEHU 06H9HO B
ATHX CIyuasX pasBHBaeTcA MEHHHIAT, HE nojjanIuics Jjede-
HMIO H TPHBOJAIIHH K CMEPTH peGeHKa. HeG6aaronpHuaTHEITI
mexo Ty6epryJIE€3HOTO MEHHHIHTA Y neTeil paHHEro0 BO3pacTa
npHu JedeHHH CTPenTOMHIIHOM o6bACHAeTCs, TIABEHM 06pasoM,
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€ro OOBIYHOM KOMOMHanuell ¢ Tasméaoi M MaccHBHOM TreHepa-
Jausanueir. OrMevaemoe HaMm 6IarOIpPHATHOE TeueHHe 1 HCXO0[
MEHHHTHUTA B 4 CJIy9aeB, MCKJII0Yas [IO3JHO IIOCTYNHBIINE . I
SallyIeHHEe, OTHOCHTCA TOABKO K IeTaM CTapIIero Bospacra ¢
opmaMu MeHHmHTUTA Ge SHAYNTEJbHOI AncceMUHANNM U Ges
IIPEeACYIIIe CTBOBABITNX Ty0epKyIeM B Mosry.  OcoGenvocru
TeUeHIA TyGeprynssay pe6eéHKa paHnnero Bospacra, 0OCHOBaHHHE
Ha ero OMOJOIMYecKux 0COGEHHOCTAX, OCTATOYHO O0BACHAIT
MEHBIIYI0 B((eKTUBHOCTE CTPENTOMAIIMHA IIPH JEYeHHH uM
TEHePAINBOBAHHHX (OPM Y MASEHBRIX aereit. HMexon za6ose-
- BAHOS TIPH JIEYEHHH CTPENTOMUIMHOM B KOHEYHOM HTOTe 3aBH-
CHT OT COCTOAHHS MaKpOOpPTraHH3Ma. Hpr mvMvmyro6HOMOrHYEC-
EOX O0COGEHHOCTAX peGEHKa PaHHEro BoO3pacTa, €ro cjaGux
SAIIUTHEX OPHCHOCOGIEHHAX, CIA60CTH I (PYHRIIOBAIbHO I
HCTOIIAEeMOCTH €ero PeTHRYIO0-9HI0TENNATBHON CHOTEME I THCTO-
I'eMAaTOTeHHHX (apLepoB, [IEPCIIERTHBA JIeYEHUS JleaeTcs Gogee
S3aTPYAHNUTEJIbHOI. BOT'noquy Beaylleil sanadeit B Tepammm
TyOepkynésa y peGénka PaHHEro BO3pacTa SABJISETCS HCIOIh30-
BaHHE BCEI'0 KOMILIEKCA CPeICTB, B TOM YHCIe I CTPenTOM M-
UHa, DU IIOKA3aHUAX K ero IIPHMEHEHHI0, B IeJAX MpeaoT-
BpalleHNs pasBUTIS TeHepaNN3aluM, JacTO 3aKaHYNBaWIIeHCs
MEHIHTUTOM, HeJ0CTATOYHO elrd IOIIATOMINMCA B 5TOM BO3pacTe
JEICHHI0 CTPEHTOMUIIAHOM.



Reumatismi ja liikumiselundite haiguste klassi-
fikatsioon.

V. Vadi,
NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia korrespondeeriv liige ja
Eesti NSV Teaduste Akadeemia tegevliige.

Reumatismi ja liikumiselundite haiguste osatdhtsust rahva-
tervishoius hakati alles kdesoleva sajandi 20-ndaist aastaist ala-
tes digesti hindama pérast seda, kui mitmesugused pikemaaja-
lised statistilised uurimused ja tihelepanekud nii Euroopas kui
ka Ameerikas nditasid, et reumatismi ja lilkumisaparaadi hai-
guste tagajérjel on toolt puudujate arv suurem kui iihegi teise
haiguse puhul, mis iseenesest tahendab suurt majanduslikku ja
riiklikku kahju. Selgus, et invaliidsus reumatismi ja litkumis-
elundite haiguste tagajérjel on igal pool silmapaistvalt korge.
Reumaatilistele haigustele hakati vaatama kui sotsiaalsele pahele,
kui sotsiaalsele haigusele, mille vastu voitlemisele peab niisama
suurt rohku panema Kui nakkushaiguste, tuberkuloosi ja vahi
vastu voitlemiselegi. Et voidelda edukalt reumaatiliste haiguste
vastu, selleks oli tarvis koigepealt tundma oppida neid sotsiaal-
seid tegureid, mis reumaatiliste ja liikumiselundite haiguste
tekkimist pohjustavad, oli tarvis tundma oppida endogeensete
tegurite korval peamiselt eksogeenseid etioloogilisi tegureid.
Selleks et iilesannet edukalt lahendada, oli tarvis reuma vastu
vGitlemise todsse kaasa tommata laiemaid arstide ringkondi ja
neid pohjalikult tutvustada uuemate teaduslikkude saavutustega
sellel alal. Oli selge, et reumaatiliste haiguste vastu voitlemine
saab olla tagajirjekas vaid siis, kui kogu ravi ja profiilaktiline
t66 on rajatud tdiesti kindlale, valjult teaduslikule alusele. Kui
hakati pohjalikumalt uurima, mida oieti reumaatiliste haiguste
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all moista ja kuidas neid haigusi tipsemalt defineerida, riihmi-
tada ja klassifitseerida, selgus, et selles kiisimuses valitses arsti-
teaduses kaks aastakiimmet tagasi tiielik segadus ja reumaati-
liste haiguste hulka arvati mitmesuguseid haiguslikke seisundeid
luudes, liigestes, lihastes, nirvides ja siseelundeis, kus peamise
kliinilise siimptoomina esines valu, mille tegelik pohjus jai
tavaliselt teadmatuks. Tehti vahet liigeste- ja lihastereumatismi,
akuutse ja kroonilise reumatismi vahel, kuna reuma tihtsama-
teks etioloogilisteks teguriteks peeti périvuslikku dispositsiooni,
kiilmetust ja muid kliimategureid, tilepingutust, endokriinseid
hédireid ja nakkust. Vaatamata sellele, et akuutset klassikalist
reumaatilist poliiartriiti on kogu selle haiguse kliinilise kulu ja
patoloogilis-anatoomilise leiy pohjal juba ammugi tiiesti ise-
seisvaks haigusvormiks peetud, ei suudetud siiski kunj 30-ndate
aastateni oGieti seletada ja hinnata selle haiguse toelist olemust,
tema etiopatogeneesi ja oOiget patomorfoloogilist substraati.

Ja kui reumatismi peeti kuni 30-ndate aastateni peamiselt
liitkumisaparaadi (liigeste ja lihaste) haiguseks, siis niiiid
Aschoff’i, peamiselt aga noukogude patoloogi Talalajevi pohja-
like uurimuste kaudu me teame, et toelisele reumatismile (rheuma-
lismus verus) on koigepealt iseloomulik sidekoe — mesenhiiiimse
slisteemi haigestumine, iiksksik missuguses elundis see ka ei
esineks, teame, et ta on iildine haigus, mis tabab kogu orga-
nismi. Seepérast on arusaadavad toelise reumatismi puhul esi-
nevad viga mitmekesised haigusnihud nij liigestes, lihastes,
koolusteaparaadis, nahas, seroossetes koobastes, narvikavas,
endokriinses siisteemis kuj ka koigis siseelundeis — siidames,
kopsudes, maksas, neerudes jne. Pohjalikest patoloogilis-anatoo-
milistest ja kliinilistest uurimustest teame tdnapdeval, et reuma-
tismi olemusele on koige tihtsam ja kdige omapirasem see, et
ta tabab peaaegu alati stidame-vereringe aparaati, kuna liigeste
haigestumine vgib seejuures koguni puududa.

Kui viimase aja haigestumuse ja suremuse statistika nii meil
kui ka mujal nditab, et invaliidsus ja suremine siidame- ja vere-
ringehaiguste tagajarjel jirjest suurenevad, kuna haigestumine
ja suremine nakkushaigustesse jérjest vihenevad, siis teamie



TAHVEL L

1. Fibrinoidne pundumine miiokardi interstiitsiumis reumatismi puhul
(M. A. Skvortsovi j.).

Joon.

viljaarenenud tiiiipiline reumaatiline ~ granuloom

Joon. 2. Tiielikult
solmeke) siidame lihases (M. A. Skvortsovi j.).

(Aschoff-Talalajevi






TAHVEL IL

Joon. 1. Reumaatilise miiokardiidi tagajérjel arenenud miiokardioskleroos.
Lihaskoevahelises sidekoes esinevad reumaatiliste solmekeste asemel laiad
voodilised armistumised (M. A. Skvortsovi 16

Joon. 2. Reumaatiline miiokardiit. Virsked reumaatilised solmekesed keset
vanu armistunud véote (M. A. Skvortsovi j.).
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niitid, et enamiku raskemate siidame-veresoontesiisteemi haiges-
tumiste kdige sagedasemaks ja tosisemaks pohjustajaks on
reumatism ja et reumatismi uurimine ja selle vastu voitlemine
on tanapdeval aktuaalsemaid kliinilise ja sotsiaalse meditsiini
probleeme. Juba 1927. a. loodi Noukogude Liidus Uleliiduline
Reumatismi vastu Voitlemise Komitee, mille tegevus noukogude
tervishoiu organisatsiooni tingimustes osutus silmapaistvalt edu-
kaks mitte ainult reumatismi etiopatogeneesi ja Kliinilise kiilje
uurimise alal, vaid niisama olulisel miiral ka reumatismi prob-
leemi sotsiaal-profiilaktilise kiilje lahendamisel. Reumatismi
vastu Voitlemise Rahvusvaheline Liiga, mis asutati 1928. a., sea-
dis endale motoks —,,iga sotsiaalse iseloomuga haiguse vastu
tuleb voitlusesse astuda selle haiguse algul, aga mitte selle
16pul”, kuid enamik Laéne-Euroopa riike ei suutnud seda juht-
lauset Gigeaegselt ja tulemusrikkalt rakendada. Ainult Noukogude
Liit oma ftiikliku tervishoiuorganisatsiooni ja iihiskondlike orga-
nisatsioonide toetusega oli vdimeline iisna lijhikese aja jooksul
vilja toétama reumatismi vastu voitlemise pohjaliku sotsiaal-
profiilaktilise plaani ning viis selle ellu.

Noukogude kliinik eraldab pohjalike kliiniliste ja patohisto-
loogiliste uurimiste pohjal tdelise reumatismi (rheumatismus
verus) téielikult koigist teistest viga mitmesuguse etiopatoge-
neesiga haigustest, peamiselt aga kroonilistest liikumiselundite
haigustest, ning ei nimetagi neid viimaseid oma 60 klassifikat-
sioonis enam reumaatilisteks, nagu see tdnaseni veel teistes
maades on tarvitusel, vaid jitab niisuguse haigusenimetuse
ainult sellele degelikule reumatismile, mis omab spetsiifilist ja
kindlat patohistoloogilist substraati ning etiopatogeneesi.

Et selgemalt pohjendada reumaatiliste haigusvormide eral-
damist koigist teistest liikumiselundite haigustest, peatume liihi-
dalt reumaatilise protsessi patomorfoloogial ja etiopatogeneesil.
Parast seda, kui Aschoff 1904. a. esmakordselt kirjeldas akuutse
liigestereumatismi puhul siidamelihases esinevat mikroskoopilist
poletikulist solmekest, granuloomi, ja pidas seda spetsiifiliseks
akuutsele liigestereumatismile, uuris noukogude patoloog Tala-
lajev siistemaatiliselt selle, peamiselt perivaskulaarselt asuva
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granuloomi tekkimist, tema edaspidist arengut ja saatust. Oma
pohjalike, palju aastaid kestnud patohistoloogiliste uurimustega
tegi ta kindlaks, et reumaatilise granuloomi puhul on tdesti tege-
mist ainult reumatismi puhul esineva patomorfoloogilise prot-
sessiga, mille arengus ta eraldas kolm staadiumi, ja et
see protsess oma kulult on krooniline ja korduv-re-
kurreeruv ning areneb mesenhiiiimses koes, et ta on
sidekoe — mesenhiiiimi haigus. Reumaatilise protsessi puhul
eraldame Talalajevi jargi jirgmisi arenemisfaase: 1) sidekoe
desorganiseerivat vigastust, mille puhul haiguse
esimese 14 pédeva jooksul tekivad haigestunud kohas alteratiiv-
sed — eksudatiivsed muutused, — omaparane pundumine, hiia-
linisatsioon ja kollageense koe destruktsioon, mida K1lin ge
nimetab sidekoe reumaatiliseks varaseks infiltraadiks (vt. tahv.
I, 1); 2) protsessi subakuutse ja kroonilise staadiumi, s. o. teise
arenemisfaasi kestel areneb niiiid suurte histiotsiitaar-
sete — retikulaarsete sidekoerakkude pro-
liferatsioon ja tekib 3—5 nidala kestel tiitipiline reu-
maatiline Aschoff-Talalajevi granuloom
(vt. tahv. I, 2); 3) mone kuu mé6dudes muutub see reumaatiline
granuloom pikkamisi rakuvaeseks kollageenseks
armiks, millist staadiumi Talalajev on maininud teise reu-
maatilise skleroosi staadiumi (vt Raliv 23T H
nime all. Reumaatilisele protsessile ja haigestumisele on ise-
loomulik, et ta kordub — rekurreerub, ja patohistoloogiliselt on
sel puhul d4rmiseks omapiraks asjaolu, et vdga vaikestes, isegi
koige pisemates armistunud reumaatilistes koMetes leiduvad
uued vérskelt tekkinud reumaatilised sdlmekesed. Sel puhul
ndeme véga kirjut, iiksnes reumatismile iseloomulikku patohis-
toloogilist pilti, kus vanade sklerootiliste kollete
keskel leiduvad fibrinoidne pundumine ja
varsked reumaatilised granuloomid (vt. tahv.
11i::2): :

Juba IV rahvusvahelisel reumatismi vastu vaitlemise kong-
ressil 1934. a. Moskvas ja V kongressil 1936. a. Lundis ja Stok-
holmis tdestasid noukogude teadlased Talalajev, Kontsalovski,
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Strazesko ja Gelman: 1) et kirjeldatud patohistoloogilised muu-
tused on kindlasti spetsiifilised - toelisele reumatismile, et see
haigus tekib infektsioossel (tendoliselt streptokokkide infektsi-
ooni) alusel arenenud organismi allergilis-hiiperergilise seisundi
puhul ja et see hiiperergiline reaktsiooniseisund on eelduseks reu-
maatilise granuloomi tekkimisele; 2) et ei ole olemas sellist toelise
reumatismi  haigusvormi, mis kulgeks siidame-veresoonte-
siisteemi kahjustamata, tdhendab, et toelise reumatismi koige
mitmekesisema haiguspildi puhul on siidame-veresoontesiisteemi
haigestumine kdige olulisem ja tdhtsam.

Need uurijad rohutasid, et reumatismi puhul ei ole mitte
tegemist toelise allergilise haigusega, nagu paljud reumatoloo-
gid viidavad, vaid et organismi hiiperergiline reaktsiooniseisund
on tingitud infektsioonist; ta on infektsiooni spetsiifiline, reu-
maatilise protsessi enese seisukohalt aga mittespetsiifiline kom-
ponent. Spetsiifiliseks komponendiks reumatismi patogeneesis on
granulomatoosne protsess, mis iseenesest kulgeb krooniliselt ja
tihelepandamatult ning annab ennast kliiniliselt tunda sageli
sekundaarse reumaatilis-sklerootilise protsessi tagajdrjel tek-
kinud armistumiste puhul, kai need muudavad tunduvalt organi
struktuuri ja hiirivad tema funktsiooni, nagu seda tdheldame
siidameklapi rikete, nditeks mitraalse stenoosi puhul.  Mitte-
spetsiifilisest hiiperergilisest komponendist, organismi sensibi-
liseerunud seisundist, oleneb aga haiguse dge puhang ja kliini-
line pilt iihes virskete alteratiivsete — eksudatiivsete poletiku-
nihtudega haiges elundis. Nii on spetsiifiline reumaatiline prot-
sess oma kulult pikaline haigus, mille puhul uued korduvad
puhangud on tingitud vaid organismi sensibiliseerumisest ja
hiiperergilisest seisundist. Reumatism on seega patogeneetiliselt
tiiesti iihtne haigus, infektsioosselt (bakteriaalselt, toksiliselt)
aga mitmekesine.

Noukogude Liidu teadlaste seisukohti toetas 1936. aastal rah-
vusvahelisel reumatismi vastu voitlemise kongressil tuntud pato-
loog Aschoff, réhutades, et reumatism ei saa olla puht-allergiline
haigus, vaid et ta on infektsioos-allergiline ja patogeneetili-
selt iihtne haigus, mille puhul on tegemist spetsiifilise aller-
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geeni poolt esilekutsutud organismi hiipersensibilisatsiooniga.
Olgu siinkohal mainitud, et 1938. aastal viimasel rahvusvahelisel
reuma vastu voitlemise kongressil Oxfordis tuntud reumauurija
F. Klinge, kelle arvates toeline reumatism oma mitmesuguste
avaldusvormide, ja poliimorfismiga on puht-allergiline haigus,
pidi kongressi peaettekandes juveniilse reumatismi iile tihinema
Talalajevi ja teiste noukogude reumatoloogide 1936. aastal aval-
datud seisukohtadega. Ta tihendas, et kuigi dge reumatism esi-
neb kliiniliselt viga mitmesuguste avaldusvormidena, kord lii-
gestes, kord lihastes, kord siseelundites, on ta patomorfoloogili-
selt iihtne haigus ja tabab alati vereringe-elundeid. Kliinilise
pildi ja kulu jargi pooldas ta reumatismi mitmesuguste haigus-
vormide jaotamist kolme suurde riihma: a) klassikaline
poliiartriidi tiiiip (polyarthritis  rheumatica acuta) ;
b) vistseraalne tiiiip (siseelundite reumatism siidames,
arterites, seroossetes koobastes, kohukoopa elundites, ajus);
¢c) perifeerne tiiiip (mille puhul reumatism esineb pea-
miselt liigestes, koolustes, lihastes ja narvides). Klinge toendas,
et vistseraalse reumatismi puhul esinevad siseelundites sama-
sugused patomorfoloogilised muutused nagu klassikalise dgeda
liigestereumatismi puhul liigestes, ainult selle vahega, et siin
ei haigestu liigesed ise v&i nad on haigusprotsessist niivord
védhe tabatud, et kliiniliselt igasugused nihud puuduvad. Nende
vistseraalsete haigusvormide dratundmine on raskustega seotud.
Sel puhul on meil tegemist reumatismiga (anatoomiliselt) ilma
reuma siimptoomideta (kliiniliselt): rheuma sine rheuma,
nagu Klinge vana kontseptsiooni pohjal oma ettekandes
véljendas.

Noukogude Liidu viga rikkalikest nii kliinilistest kui ka
patoloogilis-anatoomilistest tihelepanekutest ja uurimustest
teame, et nn. vistseraalne reumatism, kui ta esineb lapseeas,
nagu see tavaliselt on, tabab peaaegu alati siidant ja veresooni
(Skvortsovi jérgi 90,6% juhtudest). Meil tuleb vaid olla teadlik,
et haigus voib.selles eas kulgeda tiiesti ilma liigestepoletikuta.
Mida vanemas eas reumatism esineb, seda sagedamini on kaasa
haaratud ka liigesed.
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Joon. 1. Siidamehaiguste esinemine vanuste jargi.
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Jélgides siidamehaiguste esinemist vabariiklikes Tartu sise-
haiguste kliinikutes ja linnahaiglate sisehaiguste osakondades,
ndeme (K. Korge andmetel) stidamehaiguste arvu jarsku tousu
alates kiimnendast eluaastast. 11.—20. eluaastani moodustavad
siidamehaigused kuni 7% kogu sisehaiguste iildarvust, toustes
21.—30. eluaasta vahel kuni 11%-ni haigete iildarvust (vt. joon. L)
Uurides sellesama haigusematerjali  pghjal siidamehaiguste
etioloogiat selgub (vt. joon. 2), et koige sagedasemaks siidame-
haiguste pohjustajaks on reumatism. Kuni 33% koigist siidame-
haiguste juhtumeist on pohjustatud reumaatilisest infektsioonist.
Ule 52% koigist klapiriketest on pohjustatud reumatismist; iile
50% koigist perikardiitidest ja iile 27% koigist miiokardi hai-
gestumistest on tingitud samuti reumaatilisest infektsioonist.
Kui vanemas eas on siidame- ja veresoontehaiguste sagedase-
maks pdhjustajaks ateroskleroos, siis nooremas eas, eriti lap-
seeas, on slidamehaiguste peamiseks pohjustajaks -reumatism.
Siit ndeme, et iiheks tihtsamaks invaliidsuse pohjustajaks noore-
mas elueas on reumatism, mis tabab peamiselt siidant viga ras-
kel, sageli parandamatul kujul.

Perifeerse reumatismi haigusriihma  kuuluvad
Klinge arvates enamik vanemas eas algavaid ja krooniliselt kul-
gevaid nii liigeste pdletikke (artriite ja osteoartriite — art-
roose) kui ka lihaste valusid (miialgiad), kooluste haigusi (fib-
rosiite) ja néarvivalusid (neuralgiad ja neuriidid). Neid haigusi
on enamiku Léddne-Euroopa autorite poolt kuni viimase ajani
arvatud suurde ja viga mitmekesisesse nn. ,kroonilise
-reumatismi” haiguste riithma. Kuid see endisest ajast piri-
nev seisukoht on tanapdeval véir ja teadustikult pshjendamatu.
Enamik sellesse, nn. kroonilise reumatismi haiguste rithma arva-
tud litgeste ja lihaste haigusi ei kuulu toelise reumatismi hulka,
vaid on pohjustatud mitmesugustest teistest etioloogilistest tegu-
ritest, nagu paljud mittespetsiifilised ja spetsiifilised infektsioonid
(tuberkuloos, gonorrda, stifilis, diisenteeria, brutselloos ja sep-
sis), angiodiistroofilised, neurodiistroofilised, ainevahetuse ning
endokriinsed hdired ja selle tagajarjel tekkinud artriidid ja
osteoartriidid ning 15puks traumade ja professionaalsete tilepin-
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gutuste tagajirjel tekkinud liigeste haigused. Enamiku nende
mitmesuguse etioloogiaga krooniliste liigeste ja liikumiselundite
haiguste puhul on tegemist vastavate omapéraste spetsiifiliste
patoloogilis-anatoomiliste muutustega haiguskoldes, millel ej ols
midagi {ihist toelise reumatismiga. ‘

Et koigi krooniliste liigestepoletikkude puhul, iikskdik mis
paritolu nad ka ei ole (kas reumaatilised véj mittereumaatilised),
ndeme haiguse arenedes . hiljem enam-vihem tihesuguseid lii-
gesteviliseid muutusi ja funktsioonihireid (liigeste deformatsi-
ooni ja ankiiloosi), siis ei ole siin.diferentsi'aaldiagnoos mitte
alati kerge. Kuid see ei anna meile veel mingisugust alust ega
oigust koiki siin esinevaid mitmesuguseid haigusvorme iihtseks
haiguseks, , krooniliseks reumatismiks” nimetada. Noukogude
reumatismi’ ja liigestehaiguste klassifikatsioonis ja nomenkla-
tuuris moodustavad need haigused sellepérast eri rithma: B s 7 s b
mesuguse pdritoluga liigestehaigused”, ja on
seega toelisest reumatismist tiiesti lahutatud, mis on teadus-
likult igati pohjendatud.

TGeline reumatism on -oma loomult krooniline haigus, mis
annab aastate kestel korduvalt uusj puhanguid, millele jdrgneb
sekundaarne reumaatiline skleroos iihes piisivate orgaaniliste
vigastuste ja funktsioonihiiretega haiguskolletes. Kui reumaati-
line protsess esineb liigestes lajaldaselt, siis tekivad siin hiljem
sekundaarselt samasugused muutused nagu iga kroonilise liiges-
tepoletiku puhul, mida tuleb diferentsiaaldiagnostikas eriti sil-
mas pidada. Arvestades aga koike seda, mida meie teljse
reumatismi patoloogiast ja kliinikust teame, ei tohiks Gige diag-
noosi tegemine tekitada tilepddsmatuid raskusi ka krooniliste
liigestehaiguste puhul, kuj kiillalt pohjalikult uurida haige
anamneesi ja slidame-vereringesiisteemi.

Reumatismi olemuse, selle etiopatogeneesi ja kliinilise uuri-
mise alal on noukogude arstiteadlased viimase paarikiimne aasta
jooksul juhtivat osa etendanud. Peale Talalajevi ja tema kaas-
tooliste poolt tehtud patoloogilis-anatoomiliste uurimiste, mil-
lega loodi kindel patomorfoloogiline alus kogu reumatismi majs-
tele ja olemusele, on eriti tihtsad need kliinilised uurimised, mil-
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lega rida noukogude autoreid (StraZesko, Kontsalovski, Lang,
Ettinger, Grotel, Lukomski, Nikolski, Voronov jt.) néitasid, et
reumnatismi puhul haigestub peamiselt siidame-veresoontesiisteem,
kuna teistes elundites voivad kliinilised ndhud tdiesti puududa.
Rea uurimustega néitasid need autorid, et siidamelihase insu-
fitsientsindhud orgaaniliste stidamerikete puhul on 4ingitud
siidame-arterite ja -veenide, samuti siidame ndrviaparaadi reu-
maatiliste muutuste tagajarjel tekkinud siidamelihase rasketest
ainevahetuse héiretest.

Suure Kkliinilise ja praktilise tdhtsusega on arvukad siiste-
maatilised uurimised, mis aastate jooksul viidi tuntud kliiniklaste
Strazesko, KontSalovski, Gelmani, KusSelevski, A. I. Nesterovi
ja nende arvukate kaastdoliste poolt ldbi mitmesuguse etioloo-
giaga akuutsete ja krooniliste poliiartriitide diferentseerimise ja
klassifitseerimise alal. Nende kliiniliste uurimiste pohjal on voi-
malik akuutsest reumaatilisest poliiartriidist eraldada mitme- .
suguse paritoluga liigestepoletikke ja iiksikasjaliselt ning pohja-
likumalt selgitada nende etiopatogeneesi. Uhtlasi loodi nende
uurimisega uued alused akuutsete ja krooniliste liigestehaiguste
klassifitseerimiseks, mille tulemusena Uleliiduline Reuma-
tismi vastu Voitlemise Komitee esimesena juba 1934. aastal eral-
das toelise reumatismi nn. ,kroonilise reumatismi” haiguste
riihma kuuluvatest haigusvormidest, luues seega teaduslikult
pohjendatud uue liikumisaparaadi haiguste jaotuse, mis kuni
tdnapdevani on {ildiselt vastuvoetavaks tunnistatud.

Liikumiselundite mitmekesiste haigusvormide senised klassi-
fikatsioonid on enamikus pohjenenud kliinilis-anatoomilisel alu-
sel, mis ei ole kiillaldaselt arvestanud haiguse etioloogilisi tegu-
reid ja patogeneesi. Noukogude meditsiini saavutused viimaste
aastakiimnete kestel liikumiselundite haiguste uurimise alal voi-
maldavad meil niiiid asuda uue, teaduslikult senisest paremini
pohjendatud etioloogilise klassifikatsiooni loomisele, mis toob
suuremat selgust sellesse keerulisse peatiikki patoloogias ja
lubab meil edaspidi tagajérjerikkamalt jédtkata nii teaduslikku
uurimistoéd kui ka praktilist voitlust nende nii mitmekesise klii-
nilise pildi ja kuluga haiguste vastu.

7 Teaduslik sessioon



98 : V. Vadi

Parast seda, kui Talalajevi pohjalike ja siistemaatiliste uuri-
muste tulemusena oli vdimalik Gigesti hinnata tdelise reuma-
tismi patomorfoloogilist substraati ja tema allergilis-infektsi-
oosset iseloomu ning selle pohjal ka tdelist reumatismi koigi tema
mitmekesiste haigusvormidega (kardiaalse, poliiartriitilise, tsereb-
raalse, vistseraalse) ka etiopatogeneetiliselt kui iseseisvat oma-
pérase kuluga haigust kisitama hakati ning eraldati teda koi-
gist teistest liikumiselundite haigustest, oligi ndidatud oige
suund ja loodud 6iged alused uuele etioloogilisel printsiibil poh-
jenevale klassifikatsioonile.

Meie poolt esitatud reumatismi ja liikumiselundite haiguste
klassifikatsioonis (vt. Ik. 101) on A-ga tihistatud haiguste
riihma arvatud tGeline reumatism tema nelja kliinilise avaldus-
vormiga: 1) kardiaalne vorm: a) kergemal (rheumo-
carditis) ja b) raskemal (pancarditis) kujul. 2) Reumaati-
line poliiartriit: a) polyarthritis rheumatica acuta iihes
selgesti esinevate siidame nahtudega; b) polyarthritis rheuma-
tica acuta ilma kindlate siidame niahtudeta. 3) Tserebraalne
vorm (chorea iihes siidame ja liigeste nihtudega vo6i ilma nen-
deta). 4) Vistseraalne vorm (reumaatilised poliisero-
siidid, endarteriidid, nefriidid, hepatiidid, pneumooniad jne.).

Et reumatism on oma iseloomult krooniliselt kulgev haigus,
mis esineb korduvate uute ja virskete puhangutena ja mis 16puks
paranedes jétab jérele residuaalseid néhte, siis oleme oma klas-
sifikatsioonis vastavalt 1934. a. vastuvetud haigusvormide jao-
tusele iga iiksiku haigusvormi puhul dra tidhendanud haiguse
arengufaasi ja tema evolutsioonistaadiumj jargmiselt:

. Virske primaarne haigestumine: rheumo-
carditis recens primaria, polyarthritis rheumatica acuta primaria.

II. Korduvad, rekurreeruvad haigestumised
(puhangud): rheumocarditis recurrens, polyarthritis rheumatica
recurrens.

IIl. Kroonilised residuaalsed haigussei-
sundid: stenosis v. mitralis rheumatica, concretio pericardii
rheumatica, cardiosclerosis rheumatica, arteriosclerosis rheuma-
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tica, polyarthritis rheumatica chronica, arthralgia rheumatica
chronica. !

Koigile neile haigusvormidele on iseloomulik see, et nad
akuutses staadiumis ja korduvate puhangute puhul reageerivad
iildiselt histi salitsiiiilravile, mille tagajérjel hiiperergiline koe-
reaktsioon haiguskoldes kiiresti vaheneb ja protsess néitab para-
nemistendentsi. Osalt selle tottu ei progresseeru poletikuline
protsess reumaatilise poliiartriidi puhul kunagi selliste raskete
deviatsioonideni (deformatsioonideni) ja ankiiloosideni, nagu
me seda ndeme krooniliste infektartriitide puhul, mida diferent-
siaaldiagnostikas tuleb silmas pidada.

Juba 1924. a. N. A. Veljaminovi poolt etioloogilisel
printsiibil ldbiviidud liigestehaiguste klassifikatsioon on aluseks
olnud paljudele jdrgnevatele haigusvormide jaotustele, kuid
nende jargnevate klassifikatsioonide puhul ei ole etioloogilist
printsiipi kunagi nii pohjalikult vélja arendatud, nagu seda on
teinud A. I. Nesterov oma klassifikatsioonis 1947. a., mis kasitleb
ainult liigestehaigusi, kaasa arvatud reumaatiline  polii-
artriit. ' ;

Meie poolt esitatud ‘klassifikatsiooni B-ga tdahistatud osa
koostamisel, mis késitleb mitmesuguse etioloogiaga liikumiselun-
dite haigusi koige laiemas ulatuses, on aluseks voetud meie poolt
viihe modifitseeritud Nesterovi klassifikatsioon, mille jérgi koik
siia kuuluvad haigused jaotatakse jargmisse kuude rithma:
1) infektsioossed, 2) allergilised, 3) diist-
roofilised (alajaotusega angiodiistroofilised, neurodiistroo-
filised, professionaalsed, ainevahetus, endokrinopaatilised),
4) traumaatilised, 5J) haruldased liigeste-
haigused ja 6) muud liikumiselundite hai-
gused. Iga iiksiku haigusvormi puhul on vajalikul méaral
arvestatud kliinilis-anatoomilist leidu, mille tottu on esitatud
klassifikatsioon kiillalt lihtne ja vastab enam-vihem praktilistele
nouetele. Haiguse Kliinilis-anatoomilise kirjelduse puhul on
protsessi iseloomustatud jargmiselt: 1) patoloogilis-anatoomili-
selt kui artriiti-poliiartriiti, kuiva, seroosset, serofib-
rinoosset, madast; kui osteoartriiti (,artroosi”), peri-

7.
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artrilti Tibrostiti miiosiiti, miialgiat, neu-
riiti, neuralgiat, pleksiiti; 2) oma kliinilise kulu
poolest kuij akuutset, subakuutset ja kroonilist
(akuutse algusega ja aeglase algusega), pro gresseeru-
vat, ankiiloseeruvat. :

Arvestades liigestepoletikkude puhul esinevat poliimorfismi
patoloogilis-anatoomilise protsessi arengus ja pildis, ei ole lii-
gestehaiguste klassifikatsioonis voimalik taielikult 14bi viia prot-
sessi jaotust poletikuliseks ja degeneratiivseks (artroosiks), mis-
parast liigestehaiguste kdikide vormide puhul on pohjendatud
tildnimetuse artriit tarvitamine (nagu see on meie klassi-
fikatsioonis ldbi viidud), eriti aga neil juhtumeil, kus protsess
hélmab enam-vihem liigese koiki osi, lokaliseerudes peamiselt
stinoovias ja liigesekapslis, kusjuures protsessile reageerivad
teatava maédirani ka liigese luuosad iihes kohrega, samuti ka
periartikulaarne liigese aparaat. Kuj protsess lokaliseerub pea-
miselt periartikulaarsetes kudedes, mida tiheldatakse sageli
traumaatiliste liigestehaiguste, samuti ka gonorroiliste protses-
side puhul;siis tarvitatakse meje nomenklatuuris ka nimetust
periartriit. Haigusvormide puhul, kus protsess kulgeb
aeglaselt ja lokaliseerub peamiselt  liigese luuosades, on meije
klassifikatsioonis tarvitatud nimetust osteoartriit senjse
nimetuse ,artroosi” asemel.

Diistroofiliste liigeste haigusvormide puhul on tegemist pea-
miselt paiksetest vereringehdiretest, hormonaalsetest ja neuro-
troofilistest hairetest pohjustatud koe toitlushdiretega liigestes,
misparast on nendele haigusvormidele iseloomulik osteoartriiti-
line protsess.

Tuleb erilist tdhelepanu podrata nn. mittespetsiifi-
listele infektartriitidele (anglosaksi autorite jargi
»reumatoidsetele”), milliste spetsiifiline etioloogia ja patogenees
on seni selgitamata ja millistele haigusvormidele on iseloomulik
vaga krooniline ja sageli pahaloomune progresseeruy haiguskulg.

Eraldi on arvestatud harva esinevaid haigusvorme, nagu seda
on plastomatoossed osteoartriidid ja intoksikatsioonide puhul
esinevad artriidid, samuti litkumiselundite muud haigused.
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N

Kliiniliselt seisukohalt, samuti ka to6voime ja invaliidsuse
madramise seisukohalt on téhtis, et krooniliselt kulgevate artrii-
tide ja krooniliste ning korduvate reumaatiliste protsesside
(puhangute) puhul oleks dra médratud haige elundi (siidame,
veresoonte, liigeste jne.) funktsioonivoime, tema sufitsientsus voi
insufitsientsus, iihtlasi ka haige enese t66voime, markides seda
analoogiliselt siidame-veresoontesiistéeemi haigete toovoime hin-
damisele kolmesuguse insufitsientsuse astmega: insufficientia 1 -
(I, ), mille puhul haige teatavate elukutsete puhul on tiiesti
toovoimeline, insufficientia 11 (I;), mille puhul haige on piira-
tud toovoimega ja vajab perioodilist ravi, insufficientia 111
(I;), mille puhul haige on tdiesti t66voimetu ja vajab ravi
ning hooldamist.

Vottes aluseks reumaatiliste ja liikumiselundite haiguste
klassifikatsiooni etioloogilise printsiibi, nagu see kédesolevas
toos on ldbi viidud, tuleb edaspidistel uurimistel senisest palju
suuremal maddral silmas pidada sotsiaalseid ja eksogeenseid
haigusi pohjustavaid tegureid, millega suudame oOigesti teostada
ndidistatud etiopatogeneetilist ja profiilaktilist ravi ning saavu-
tada senisest palju paremaid tulemusi nende haiguste vastu
voitlemisel. .

Reumatismi ja liikumiselundite haiguste klassifikatsioon.

A. Téeline reumatism.

I. Esmased haigusvormid.
1. Kardiaalne vorm.
a) Rheumocarditis (endo-myocarditis) primaria recens (kerge ambu-

latoorne vorm ja selge kliinilise pildiga vorm) (I; ).

b) Pancarditis (endo-myo-pericarditis) rheumatica (Iy 1 ).

¢) Endocarditis rheumoseptica (I yp)-

2. Reumaatiline poliiartriit.

a) Polyarthritis rheumatica acuta (iihes selgesti esineva kardiidi
voi pankardiidiga) (I yp )

b) Polyarthritis rheumatica acuta (ilma selgesti esineva reumokar-
diidita) (I} p)-

I; ; = insufitsientsuse I ja II aste.
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3. Tantstobi (iihes siidame ja Iiigest:e nihtudega voi ilma) (I;).

4. Vistseraalne vorm (vetesooned, maks, kopsud jne.) (Ir),
II. Korduvad, rekurreeruvad haigusvormid (puhangud).

1. Kardiaalne vorm (I, 11)-

2. Poliiartriitiline vorm (Iy, 1)

III. Kroonilised residuaalsed haigusvormid.

I. Siidame rikked (viitsiumid) Ay, 1)

2. Reumoskleroosid (kardiaalne, vaskulaarne) 5, 11)-

3. Residuaalsed haigusnahud 1i i gestes (ja teistes elundites) I, -

B. Mitmesuguse etioloogiaga liikumiselumlité haigused.

I. Infektsioossed artriidid, osteopoliiartriidid.
1. Spetsiifilised (tuberkuloossed, gonorroilised,  siifiliitilised,
diisenteerilised, brutselloossed, septilised) Iy, 1, 1)

2. Mittespetsiifilised, kus puudub otsene side nakkusega
(,,reumatoidsed”).
a) Akuutse algusega seroossed, serofibrinoossed — akuutsed, sub-
akuutsed, kroonilised (I, 10, 1)
b) Aeglase algusega (kuivad artriidid, osteoartriidid) — subakuutsed,
kroonilised (I, 11)-
I. Allergilised artriidid, poliiartriidid.
l. Seerumtéve puhul — akuutne, subakuutne, seroosne Iy, 11)-
2. Alimentaarsed seroossed — akuutne, subakuutne (I qp)-
III. Diistroofilised artriidid, osteopoliiartriidid.
l. Angiodiistroofilised.
a) Deformeeruv aeglaselt arenev krooniline osteoartriit (I

L)
b) Vanusega kaasnev krooniline osteoartriit (malum cozae senile)

Iy 11)-
¢) Raynaud’ téve puhul esinev krooniline osteoartriit (Iy 1 )-

d) Calvé-Legg-Perthes’e tove puhul esinev osteoartriit (malum coxae
juvenile) (1, ).

2. Neurodiistroofilised.
a) Artriit perifeersete nirvide trauma puhul Iy, 1)

b) Artriit-'seljaaju traumade puhul (I
¢) Artriit halvatuste puhul (I3, 11, 1)
d) Artriit siiringomiieelia puhul (I, 11, 1) -
e) Artriit fabes dorsalis'e puhul (

L 11, III)‘

I 1, )
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3. Professionaalsed.

Kroonilised artriidid, poliiartriidid (healoomulised) (Iy).
4. Metaboolilised.

‘a) Podagraline artriit, akuutne osteopoliiartriit (I ).

b) Skorbuutiline -artriit, poliiartriit — akuutne, subakuutne, krooni-
line (I p)- ! ;
¢) Psoriaatiline artriit — akuutne, subakuutne, krooniline (I p).

d) Bilioosne, gastrogeenne, enterogeenne krooniline artriit (Iy ).
e) Krooniline osteoartriit osteopoliiartriit Kasin-Bek'i (Urovi) haiguse
puhul (I} yp)-

5. Endokrinopaatilised.
a) Klimakteeriline osteopoliiartriit, krooniline (I} y;)-

b) Tiireotoksiline poliiartriit, krooniline (I, 11)-

IV. Traumaatilised artriidid (periartriidid), poliiaftriidid.
1. Makrotraumaatilised.

a) Kinnine artriit (periartriit) — akuutne, subakuutne, krooniline
Iy, 11, m)-
b) Lahtine artriit (haavamise puhul) — akuutne, subakuutne krooni-

line (I yy, yrp)-

2. Mikrotraumaatilised.

a) Kr(n;niline artriit (periartriit), poliiartriit, krooniline (Iy y1).
V. Haruldased artriidid.
1. Blastomatoossed.
9 Intoksikatsioonidest tingitud.
3. Intermitteeruvad hiidrartoosid jt
VI. Liikumiselundite muud haigused.
1. Fibrosiidid (dupuytren jt.), kroonilised (Ij yj).
9 Miiosiidid, miiofastsiidid, torticollis, lumbaago jt. —

akuutsed, subakuutsed ja kroonilised (Iy).
3. Neuriidid, neuralgiad (ishias, radikuliidid, lumbosakraalsed
pleksiidid, lumboishialgiad jt.) — akuutsed, subakuutsed, kroonili-

sed (I; yp)-
4. Lilisamba haigused.

a) Spondylarthritis ankylopoetica chronica (Ij m)-
b) Spondylitis deformans (spondylosis) chronica Iy, 1)
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Kaacenpuranna PeBMaTn3Ma u 3a60.1eBanmii OpPraHOB IBHIKeHNd.
B. M. Baxn,
SIeH-KOppecnougenT AMH CCCP, ACHCTBUTEIbHEN wien AH 9CCP.

(Pesmwoue.)

Boxpmmrcrso CYMECTBYOMUX, TOBOALHO CIOKHEIX I TPYAHBIX IS Hpak-
THIeCKOT0 IOJb30BAHUS KIaCCHPAKANEI peBMaTnaMa, GonesHelt cycrasor m
OPraHOB IBHKEHHS OCHOBAEH Ha, IIATOMIOr0-aHATOMHIECKOM HIH KIHHHKO-
AHATOMHYECKOM IPHHNHNDEG H He YOEATOT NOMKHOIO BHAMAHHS STHOIOTHYe-

- CKOMY dakTopy m IaToOrenesy sTHX 3aboleBammi. Hoctmixenns coserckux
YYEHBIX W KINHHNHCTOB 110 H8Y9EHHI0 BONPOCOB peBMATHBMA mI Gomesnert

HOCTBIO M HAYYHON 000CHOBAHEOCTLIO IPHCTYIATD K CO3TaHAI HOBOM, IOCTpOeH-
HOX Ha KINHAYECKHX — STHONATOTEHETH I CKUX Havanax, kraccupukanmm
9THX 3aloieBaHmi, TO3BOJSTIONIEN TaKKe m IPaKTHIECKOMY Bpagy OpHEHTHPO-
BAaTBCSI B 9TOM BecbMa CIOXKHOM basnene naromormm m CHCTeMAaTH3HpPOBaTh
9TH 3a00leBaHUT 110 BaXHEHUIIeMYy ¢ ToOYkn 8PCHHS. KIMHHKA H IPAKTHKE
UpH3HAKY B NPHHOHIY — STHOIOTHIECKOMY.

Bops6a mporus PeéBMaTH3Ma m GomesHelr OPTaHOB [ABHKEHHS MOMKeT
OBITh yCmemmol mmms B TOM cIydYae, ecim HAWIM BHAHMS 00 aTEONOrHE B
TaToTenese STHX 3a00aeBaHHIf Oynyr crporo HAy9HO 0GOCHOBAHbI, 9TO 0Gec-
OEeTAT HAM (OJee MpPABHILHbIY TOAXO0N X pemennio BOMpoCcoB Gopr6bl MpoTHs
peBMaTu3mMa n TapaHTApPyeT npoBemenme Gouree adpdexTrBROrO STHOIATOreHe-
THY€CKOr0 IeYeHmsT 3TmX 8aboneBanmiy, ®

Oprama, ¢ mociegymommm PACCTPORCTBOM €r0 ¢ymRmmm.

Hama kraccndmrannus, mocrpoemmas ma STHOIOTHYECKOM NpHHNHIIe,
pacnpenenaser Bce Goxesmm OPraHOB IBUWKeHAS Ha caenyomme 6 rpynim:
HHPEKIHOHHEIe, amieproyeckne, AucTpoduueckme, TPaBMAaTHYeCKHe, pelKkue
$opMBI apTpuToB H TOpaKeHus: IPYrux »1eMeHTOR JI0KOMOTOPHOrO annapara
(cyxoxmabroro, MBIIIEYHOTO, HEPBHOTO).

BBuny noxaMophEOCTH TTATONOr0-aHATOMHYECKOT0 Tponecca IpH pas-
JTHYHBIX OpPMAX XpoHHYeckmx 4PTPHUTOB (COYETAHHe BOCHATHTENBHOTO npo-
necca ¢ macrpoduveckmmm — ACTeHEPATHBHEIME H3MeHenms M), pasuenenne
Gomesment cycrasos ma BOCHATATEIbBEe (npoampeparnsunie) u Ieremepa-
THBHBI® (apTPOSHI) CBS3aHO ¢ GOIBIEME BATpyRHeHmS MU He TOJBKO Ipak-
TA9E€CKH, HO & PHACTONATOIOTAYEeCKE, BeaegcTBHe 9ero B NpemIoKenHOM
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KIaCCAPHKAIHA MBI OTKA3aJHCh OT pasfeleHns ATHX 00Ne3Hell HA BOCIAIH-
TeTbHBIe W JlereHepATHBHBIE H IIOIb3yeMcsl B Halleli HOMEHKIAType (Kak
370 npoBeaeHo H B kxaccufukanum M. M. Turepuxca m A. . HecTe -
P OB a) 1as Becex 3a0oaeBaBnil CycTABOB OMHEM OGIAM HABBAHHEM — apTpHT.
ITIpm 3TOM MBI JOIKHBI IIPH APTPHTAX DPABIAYHON STHONOTHE (PEBMATHBM, -
Ty0epKyaés, ckopOyT, nojarpa m T. I.) YJYHTHIBATH H3BECTHHIE 0COOEHHOCTH
NATOJIOTOAHATOMAYECKON KAPTHHBI 3THX 8a00jeBaHHl, 0CO0EHHOCTH HX pas-
BATHS W TeYEHHS. > ;
Ilox apTprTOM MBI HOHEMAaeM NaTONOTHYECKHH IPOIece, 3aXBATHIBAIO AN
BCC IVIABHBLIE COCTABHbIE YACTH CyCTaBa, OJHAKO C IPEHMYIIeCTBEHHON J0Ka-
IH3anuell ero B CHHOBHH W CYCTaABHOM CyMKe, ¢ TOM HIW HHON peaknuein
CO CTOPOHBI XpAllle# CyCTaABHBIX OTAEJ0B KOCTH H nepnapmxyﬁspnmx TKaHeH.
llpm aokanmsanmm Iponecca NPeAMyN{eCTBEHHO B KOCTHBIX OT/Jedax CycTa-
BOB, KakK 9T0 ObIBAET [PH XPOHHYECKHAX JePOPMAPYIOIAX U JACTPOPHPYIOIHX
3a00N9BaAHUAX CYCTABOB (IPH TOYHOM ONpEJeIeHHA HX JOKAIA3alBH), MBI
MOJb3YeMCsI TEPMHHOM — OCTEOAPTPHT BMecCTO ,aprposa“. Ilpm Joxanmsaunmm
nponecca NPeHMYNIECTBEHHO B IEePHADTHKYJISPHBIX TKAHAX (HANp. UpHA
TPABMATHIOCKON 3THONOTHH) MBI IPHMEHSEM TepMHH — MepPHADPTPHT.

Ilpm nokanmaamum mpomecca B PABIHYHBIX APYTHX 3IeMEHTAX JIOKOMO-
TOPHOrO ANOApaTa YHOTPeOASITCS COOTBETCTBYOIIHE TEPMHHE — $HODOBHUT,
MHO3UT, MAAJTHS, HEBPHT, HEBPAILHS, NIEKCHT.

B mousitne ,mmerpofuyueckmit apTpAT (0CTEOAPTPHT) BKIANLIBAETCS He
THCTOIATOJOTAYECKOe, & YHCTO STHOJOTAYECKOE HIH BTHOIATOTEHETHIeCKOe
cojJlep:kaHne, KOTOpoe yKasbiBAeT HA BHAYEHHE HAPYIIEHHS LATAHHS B IaTO-
regese Ipounecca (JucTpofus cycTaBoB Ha NMOYBE AHTHONHCTPOPUH, Helpomm-
cTpodum, npopeccHOHATILHON, MeTalOoMHYecKON H  HHAOKPHHOMATHYECKON
auerpofum).

IlaTomOroaHATOMAYECKA APTPUTHI, OCTEOAPTPHUTHI, [EPHAPTPATHI Xapak-
TePUBYIICH KAK CyXue, Ceposdbie, cepofuOpuHO3HBIe, THOMHLIE; 0 KIUHH-
YeCKOMY TeYeHHI0 — KaK OCTpHIe, NOJAOCTpHIe, XPOHHYECKHE (C OCTPHIM H
¢ MeJIeHHBIM HAYaJOM), IpOrpecenpyoIne, aHKHIOSAPYIOI[He,

Kpome aTmomormdeckofi, 1aTOIOTAILCKON I KIHHAYECKON XapAKTePHCTHKH F
cycTaBHBIX 3a00J€BaHMM, B IpeJCTABIHHON KiIACCHQHKANAH Ja€TCSI TaKKe
OoneHka GYHAKNAOHAJIBHOIO COCTOSSHAS OPraHOB JBHKeHHS (BIEpBBIE IIpej-
aoxennas A. M. HecrepoBEI M), 4TO BechbMa BaKHO LIS TOJyYeHHUS
Golee TOYHOrO IpejACTABIeHHS O TOM, HACKOIBKO [JaHHOe 3aloieBanue
orpaEnunBaer patorocnoco6HOCTh (GOALHOIO M KAKUX JedeGHBIX MepOIpHsATH
TpeGyer mauublft GoabHON. Ilo aHanzormm ¢ KiaccHfmkanmell HemoCTATOY-
HOCTH KpoBoOOpameHHd, GYHKIHOHAJABHYI HEAOCTATOYHOCTH OPTaHOB JIBH-
HKEeHHS Mbl pasjiensieM Ha TPH CTENeHH.

K mepsoit cremesn ¢yHKNHOHAJIBHON Hemocratounoctn (Insufficientia
I'=1,) orHOCATCA caydam ¢ J€rKAM OTPaHUYeHHeM JBHKEHHII, KOTOphIe He
HapymaoT pa6orocmocofGHOCTH (OIBLHOTO.
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L
Ko -Bropoit crememm ¢ymknmomanbEo# HemocraToumocr:m (Insufficientia
II=1;;) orHOCsATCS ciydam ¢ Golee 3HAYMTENLHBIM OrpaHHYEHAEM [BHIKe-

HES CyCTABOB, JNHITAOIIEM GOIBHOTO IOYTH IIOIHOCTHI0 IPOJEeCcCHOHATBHOI
TPYXOCIOCOGHOCTH,

K Tperselt cremenn (Insufficientia IIl =1;;) orHOCATCS Bee caydam ¢
O9€Hb PE3KAM OTPaHMYeHHMOM HJIH IOJIHOU IIOTepeil HOABHKHOCTH B CYCTa-
Bax (0co0eHHO ciyYaW B (UHANBHBIX BaNyMEHHLIX XPOHHYECKHX CTALHAX
GoxesHn).

OcoGoe MecTo OTBOXHUTCS T. H. HH(EKIHOHHBIM HecHenupuIeckuM (,peB-
MaTOHAHBIM®) apTpHTAM — IOJHAPTPATAM € XPOHUIECKHM, TACTO BECHMA
8/I0KAYECTBEHHBIM IIPOIPECCHPYOIIAM TeUeHHeM, CIeNquPAIecKast BTHONOTHS
H IIATOreHe8 KOTOPHIX MOKa emé He BHISICHEHBI. ;

[IprEEMasT TOCTPOGHHYI0 HA BTHONOTHIECKOM IpHHIHIE KJacCHPUKANIO
peBMaTHdMa M (oTe3Heil OPraHOB NBHKEHHS 84 ,Pat0Iyo“ KIACCHOEKANMIO,
MBL  CyMeeM, KaK ¢ TeOPeTHIeCKOH, TaK W ¢ NPAKTHYECKOH TOYKH 3pEeHHS,
Gommee nedeycTpeMIEHHO HBYYaTh Te DKBOUEHHEE M COMAATBHLIC paxrropsr
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Laste reumatismikliinik séjajargsel perioodil.

A. Reiman,
meditsiiniliste teaduste kandidaat.

Laste reumatismile pooratakse viimastel aastakiimnetel iiha
suurenevat tihelepanu. See on tingitud asjaolust, et suurem osa
tiiskasvanute reumatismi juhtumeist algab, analoogiliselt tuber-
kuloosile, lapse- vdi noorukieas ja et selles eas teostatud oige
ning otstarbekas profiilaktika ja ravi voib paljusid pddsta inva-
liidsusest. Laste reumatismi iseloomustab kliinilise pildi mitme-
kesisus, retsidiivide sagedus ja kardio-vaskulaarse siisteemi
sagedane kahjustus. Vanemate autorite poolt eriti allakriipsuta-
tud haiguse lainetaolis-tsiikliline kulg on jddnud viimasel ajal
iiha enam ja enam tagaplaanile ning véhem iseloomustavaks.

Eriti tuleb rohutada laste reumatismi puhul siidame
kahjustust, mis ongi selle haiguse juures ohtlikum ja piisivam
haigusnéht. Levinid leidsid nende poolt eriti pohjalikult 14bi-
uuritud materjali pdhjal 55% juhtudest miiokardiiti, 36% —
viljakujunenud klappide puuet ja 9% — kombineeritud siidame-
riket. Siidame kahjustus esines seega 100% juhtudel. Peaaegu
niilsama suure kahjustusprotsendi leidis ka Skvortsov surnud
reumahaigete laste lahkamistel. Need andmed radgivad sellest,
et koigi teiste haigusnihtude korval tuleb omistada erilist tahe-
lepanu siidame seisundile ja igal reumatismi voi reumatismi
suhtes kahtlasel juhul peetagu silmas siidant, kasutades selleks
tavaliste uurimismeetodite (auskultatsioon, perkussioon, pulss)
korval obligatoorselt ka siidame joudluskatseid ning voimalikult
laialdaselt elektrokardiograafi. Viimane omab suurt tahtsust
just kahtlastel ning ebaselgetel juhtumitel.

Haigusnahtude mitmekesisuses ja tdiskasvanu reumatismist
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erinevas kulus véljenduv laste reumatismi omapéra on tingitud
laste organismi immuun-bioloogilistest ja reaktiivsuse vormi
ning astme isedrasustest. Sellega ongi seletatav lapse orga-
nismi sageli tdiesti ootamatu reageerimine mitmesugustele vilis-
tingimuste muutumistele. Siin kerkib ka kohe kiisimus, et kas
laste reumatismi lainetaolis-tsiiklilise iseloomuga kulu vihene-
mine ei ole tingitudki vélismojustuste muutumisest (vaktsinee-
rimised, ravimite itha suurenev kasutamine mitmesuguste hai-
gestumiste puhul jne.), mis kutsuvad esile nihkeid lapse immuun-
bioloogilises seisundis ja reaktiivsuses. Asudes reumatismi
tekke kiisimuses infektsioonilis-allergilisﬂel seisukohal, on selliste

~nihete tekkimine tiiesti arusaadav. Kuid veel enam. See annab

meile soodsaid viljavaateid edaspidiseks reumatismi vastu voit-
lemiseks.

Laste ja tdiskasvanute reumatismi kulg ning vormid muutu-
vad aja jooksul. Eriti vois seda konstateerida Suure Isamaasoja
ajal ja sellele jargneval perioodil. Paljude uurijate andmed iihti-
vad siin taielikult ja sageli kuni iiksikasjadeni. Kovaljova
andmeil vahenes reumatismi agedate hoogude arv lastel Suure
Isamaasdja ajal, vorreldes sojacelse perioodiga, ligi 50% vorra.
Pérast soda, alates 1945, a., tousis arv uuesti. E. 1a-.S.
Levini andmeil vihenes Suure Isamaasoja ajal reumahaigete
laste tildarv. Koos sellega vihenes ka reumatismi dgedate hoo-
gude arv nii @bsoluutselt kuj ka suhteliselt. Pirast soda aga tou-
sis uuesti iildine reumahaigete laste arv ja ka reumatismi dge-
daid hoogusid podevate laste arv. Levinite poolt toodud andmeil
kannatas 1943. a. koigist reumatismi tatty hospitaliseeritud
lastest dgedate reumatismihoogude all 4. 1944, a. tousis sel-
liste laste arv juba +-ni ja 1946. a. §-ni. Svartsja Sama-
rin, uurinud reumatismi esinemist Noukogude Armee vditle-
jate hulgas nii rindel kui ka tagalas, mirgivad reumatismj iild-
juhtumite arvu vihenemist soja ajal. Seejuures mainivad nad, ot
Suure Isamaasdja ajal esines uusi reumatismi juhtumeid, eriti
dgedate liigesteatakkide néol, harva. Domineeriva vormina esi-
nesid reumokardiidi retsidiivid. Pirast soda aga suurenes reu-
mahaigete’: tldarv, eriti reumatismi dgedate hoogude arv.
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Koos reumahaigete laste iildarvu ja &dgeda liigesepdletiku
vormi vahenemisega toimus muutus ka reumatismi kulus.

Kovaljova margib, et sGja ajal prevaleerusid loiu kuluga,
ilma selgete eksudatiivsete ja hiiperergiliste nahtudeta nii
siidame kui ka liigeste haigusvormid. Umbes kolmandikul juh-
tumeist esines loiult, subfebriilse voi normaalse temperatuuriga
kulgevaid poliiartriite. Viikeste liigeste, samuti ka loualuulii-
geste kahjustuste arv aga tousis.

Pirast soda hakkas iiha enam esinema raskeid vorme sel-
gesti viljendatud eksudatiivsete ja hiiperergiliste nahtudega:
poliiserosiidid, kiiresti arenev kardio-vaskulaarse siisteemi kah-
justus, poliiartriidid tugeva valu ja rohkearvuliste liigeste hai-
gestumistega.

Reumatismi tiisistuste kohta lastel enne Suurt Isamaasoda,
soja ajal ja pdrast seda esitab Kovaljova iiksikasjaliku uuri-
muse. Kokkuvdetult on tema poolt kogutud andmed alljargne-
vad:

Tiisistuste esinemise % kdigi reumatismi
Tisistused podejate kohta 2
‘ Enne soda Soja ajal Peale soda
Pleuriiti 9,6 2,4 78
Peritoniiti ) 7o 8 — 2,4
Pneumooniat 10,0 5,9 12,3
Allergilist l66vet 12,0 15,4 20,2
Solmekesi 10,0 2,4 4,0
Poliineuriite 1,2 3,5 15,6
Neerupoletikke 3,5 10,1 10,0

Mainimisviirne on reumosepsise juhtumite tous peale soda.
Kovaljova andmeil oli see enne sdda 4 :600, parast soda aga
6 : 200. :

Raskemate haigusvormide suurenemist ja haiguskulu raske-
nemist pirast Suurt Isamaasoda mérgivad ka Levinid. Et sama-
suguseid andmeid leidub ka valiskirjanduses, siis nditab see
iildist seaduseparasust, mis esineb pdhiliselt koikjal.
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Niisugune jarsk muutus reumatismi esinemises, selle kliini-
lises pildis ja kulus sGja ajal ja pirast soda ei ole omane iiks-
nes reumatismile, vaid ka paljudele teistele haigustele (niiteks
hiipertoonial, haavanditovel jne.). See ridgib kahtlemata
sellest, et organismi ja mojustuste kompleksi vahekordades toi-
musid vdga olulised muutused. Millised need muutused on, ei
ole veel taielikult selgitatud. Kerkib kiisimus, kas ei tule otsida
muutuste alget iihest kiiljest meie korgema nérvisiisteemi talit-
luses ja teisest kiiljest kogu organismi psithhosomaatilise talit-
luse muutuses, psiihhosomaatiliste funktsioonide vahekordade
haires, nende muutunud reaktiivsuses vilis- ja sisemojustustele.

Me teame, et koigi meie elundite talitlus allub korgemale
narvisiisteemile, mille rakkudes toimuvad rohkearvuliste_ &rri-
tuste tottu vaga keerulised fiiiisikalis-keemilise iseloomuga prot-
sessid. Pohiliselt on neis protsessides kaks teineteisega tihedasti
seotud, teineteist alati 1dbi poimivat ja teineteist asendavat
faasi, mis viljenduvad kahes vastandlikus, kuid siiski {ihtses
nahtuses — drrituses ja parssimises, nende kombinatsioonides
ja iileminekutes iihest faasist teise. Seejuures ei saa korgemas
nédrvisiisteemis toimuvaid protsesse vaadelda ainult tsentrifugaal-
selt elundeisse impulsse saatvate protsessidena. Korgem narvi-
siisteem saab ka elundeist impulsse ja reageerib neile iihel voi
teisel viisil, kombineerib neid vélisirritustest tingitud protsessi-
dega. Selles jusf peitubki organismi psiihhosomaatiline tihtsus,
kuid otsustavaks jadb ikkagi korgema nérvisiisteemi talitlus ja
selle reageerimisviis, mis vajutab koigele kas pirssiva voi arri-
tava pitseri. :

Ka reumatismi tekkimise infektsioonilis-allergiline teooria
on oma pohiolemuselt seotud kdrgema néarvisiisteemi parsingute
ja drrituste kombinatsioonidega. See tihendab aga, et vilismil-
jo6 korval omab reumatismi tekkimises suurt ja pohilist osa-
tahtsust organismi kdrgem nirvisiisteem, eriti selle voime rea-
geerida vilisérritustele ja seestpoolt tulevatele impulssidele kas
parssimis- voi arritusprotsessidega.

Kui see on nii, siis omab kogu reumaprobleemis — ravis,
veel rohkem aga profiilaktikas — suurt, kui mitte isegi otsusta-
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vat tdahtsust organismi korgem nirvisiisteem, eriti aga selle
talitlus allergilise seisundi- suhtes ja reageerimine véalisarritus-
tele, kuhu kuulub ka infektsioon. Siit jareldub, et reumaprob-
leemi uurimisel tuleb senisest mirksa suuremat rohku panna
organismi reaktiivsusele, mis soltub korgemast narvisiisteemist.
ja korgema ndrvisiisteemi parssivale voi arritavale talitlusele,
ithenduses mitmesuguste mojustustega, mida ta saab vélisarri-
tuste ning siseimpulsside mitmesugustest kombinatsioonidest.
See tihendab aga ka seda, et organismi spetsiifilist ja mitte-
spetsiifilist immuunsust koige laiemas mottes tuleb kasitada
lahutamatus seoses korgema nérvisiisteemi talitlusega, koos sel-
lelt saadud parssiva voi arritava omadusega.

Eesti NSV-s pooratakse veel praegugi laste reumatismile
vihe tihelepanu. Reumatismi sellist alahindamist tingivad pohi-
liselt kaks vddrvaadet. Esiteks pectakse reumatismi kas ainult
taiskasvanute voi paremal juhul peamiselt tdiskasvanute haigu-
seks (samuti magu tuberkuloosigi) ja teiseks loetakse reuma-
tismi pohiolemuseks, tdhtsamaks kahjustuseks liigeste ja lihaste
haigestumist. Siidame kahjustust liigitatakse vahete-vahel esi-
nevate tiisistuste hulka.

Andmed laste reumatismi esinemise sageduse, vormide ja
kulu kohta Eesti NSV-s kuni 1944. a. puuduvad. Seega ei saa
esitada iilevaadet nende muutuste diinaamikast, vaid peab piir-
duma ainult s6jajargse perioodi andmetega.

Meil kasutada olnud Tallinna lastehaigla materjali jéargi
oli 1944. aastast kuni 1948. a. novembrikuuni Tallinna laste-
haiglas ravil 103 kindlalt toelist reumatismi podevat last, mis
moodustas keskmiselt 2,8% koigist haigetest.

See arv on mirksa viiksem teiste liiduvabariikide lastehaig-
late andmetest. Nii on Maslovi jérgi Filatovi-nimelises laste-
haiglas reumatismi podevaid lapsi keskmiselt 6% imber hai-
gete laste iildarvust. Meil esinev viike protsent ei ole tingitud
mitte reumatismi vihesusest, vaid sellest, et reumahaigeid lapsi
tavaliselt ei hospitaliseerita vOi hospitaliseeritakse ainult erand--
juhtumeil. Seda nédivad toendavat nende 103 haige kohta kai-
vad andmed elukohtade suhtes.
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Elukoha jirgi jagunesid haiged jérgmiselt:

Aasta Tallinnast | Harjumaalt Mujalt
1944 4 e 25
1945 9 4 1
1946 15 6 1
1947 22 7 3
1948 20 10 —

Kokku 70 Sl

Tabeli andmetest ndeme, et Tallinna lastehaiglasse hospitali-
seeritakse reumatismi podevaid lapsi peamiselt Tallinnast, vihe-
mal mééral Harjumaalt, hoopis vihe aga mujalt. Andmed maa-
konnalinnade haiglatest ridgivad, et ka seal ei hospitaliseerita
reumahaigeid lapsi. Erandiks on muidugi Tartu Vabariiklik
Lastekliinik, kuhu hospitaliseeritakse lapsi peamiselt Tartust ja
Tartumaalt. See tahendab, et mujal ravitakse reumahaigeid lapsi
kodus kas siis reumatismi vOi mdne muu diagnoosi all. Saate-
kirjade analiiiis aga raagib, et reumatismi sageli iildse ei diag-
noosita. Nii voib saatekirjal dige tihti leidga diagnoosina vitium
cordis congenita, samal ajal kui vihegi oskuslikult kogutud
anamnees ja kongenitaalse siidamerikke ~siimptoomide tund-
mine juhib koheselt tdhelepanu méned kuud enne haiglasse
saatmist petud Zgedale reumatismile ja kongenitaalse siidame-
rikke olemasoly voimatusele.

Eespool deldu lubabkj jareldada, et reumahaigeid lapsi esi-
neb meil rohkem kui neid tegelikult hospitaliseeritakse. Suure-
nev hospitaliseeritud haigete absoluutary raagib kiill teataval
maaral huvi tousust reumatismj vastu pediaatrite seas, kuid see
tous on vaevaline ja aeglane.

Kuigi me i taha eitada laste reumatismi viiksemat esinemist
maal (see on tingitud peamiselt paikese ultraviolettkiirguse
intensiivsusest), on selline suur vahe Tallinna ja Harjumaa
vahel (70 ja 27) tiiesti ebatdenioline. See tgik raigib aga sel-
lest, et laste reumatismi maal diagnoositakse vihem ja et reu-
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mahaigeid lapsi hospitaliseeritakse halvemini. Nagu see esineb
Tallinnas ja Harjumaal, on see ka kogu Eesti NSV-s.

Hospitaliseeritud haigete jagunemihe soo ja eluea jargi on
alljargnev. -

Iga Poisse  Tiid. Iéa Poisse  Tiid. Iga Poisse Tiid.

3—4 a, — PP 8a. 9 S0 ¢ e PV RN
45 a. 2 ot a 3 & H2-13a.| - 2 5
5—6 a. 2 4 | 9—10a. 7 ¢ |13—14a| 3 3
6—7 a. 6 5 |10—11a.| 11 4 |1a—15a| 5 3

Andmetest nihtub, et Tallinna lastehaiglas diagnoositi iiksi-
kutel juhtumitel laste reumatismi juba vordlemisi varases eas,
alates neljandast eluaastast. Sellest east peale touseb haigus-
juhtumite arv, mis saavutab maksimumi 6.—12. eluaasta vahel.
Samasugustele jireldustele on joudnud ka enamik laste reuma-
tismi uurijaid. Samades eluaastates esineb ka suurem osa dge-
datest ja arvatavasti esmakordsetest dgedatest reumatismihoogu-
dest. Viljakujunenud siidamerikete juhtumid, mis algavad juba
vordlemisi varakult (iiks juhtum 4-ndal eluaastal), alates aga
kuuendast eluaastast jaotuvad peaaegu iihtlaselt eluaastate
jirgi, ning hulgaline retsidiveeruvate dgedate juhtumite arv
alates just 10-ndast eluaastast, rddgivad samuti selle poolt, et
lastel algab reumatism juba vordlemisi varases eas kooli- ja
isegi eelkoolieas.

Uhenduses eespool tooduga kerkib kiisimus, kas reumatism
voib tekkida veelgi varem — juba esimesel eluaastal?

Reumatismiuurijad pediaatrid, nagu Uznadze, Kissell, Edel-
mann ja teised vastavad sellele kiisimusele jaatavalt. Nad asu-
vad seisukohal, et reuma manifestse vormi korval on olemas
veel latentne (mdnedel autoritel siimptoomideta voi siimptoo-
midevaene) periood, mis eelneb manifestsele ja sarnaneb tea-
tava piirini retsidiivide puhul esineva hoogudevahelise perioo-
diga. Neid kahte perioodi ei saa aga tegelikult teineteisega
tdiesti sarnaseks pidada. Kui manifestsele vormile eelnevat
latentset perioodi iseloomustavad just organismis toimuvad {imber-

8 Teaduslik sessioon
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kélastused, selle baasi tekkimine, millel edaspidi arenevad mani-
festse vormi siimptoomid, siis hoogudevahelisel perioodil toi-
mub haiguse ,hiiliv’ edagiarenemine juba loodud baasil. Kuid
neil moélemal perioodil on ka palju sarnasust, mis riagib just
sellest, et reumatism ei ole mitte ainult iiksikute elundite v&i
kudede haigus, vaid esijoones tildine, kogu organismij haigestu-
mine, mille puhul kahjustused fikseeruvad hiljem iihes voi tei-
ses elundis.

Et organismi imberkolastamine, reumatismi tekkele soodsa
pinna loomine, vajab teatavat aega, ja pohilised, sageli isegi
ainukesed voi esimesed haigusnahud esinevad siidames, arene-
des seejuures hiilivalt, siis on selline manifestsele perioodile
eelnev latentne periood véljaspool kahtlust. Sellele viitavad ka
elektrokardiograafilised uurimised ja lahangute andmed, kus
juba esimese nérga manifestse perioodi viltel méne interkur-
rentse haiguse tottu surnud inimese siidames leiti vanu reu-
maatilisi defekte. On see aga nii, sifs peab oletama ka reuma-
tismi alguse voimalust juba Gige varases lapseeas, mil see kul-
gebki latentselt, siimptoomidevaeselt.

Prof. Kisselli kirjelduse jargi kulgeb latentne periood pea-
miselt organismi iildhiirete pildi all. Lapse arenemine on puu-
dulik, ta jdib teistest samavanustest kaalus ja kasvus maha.
Isu on halb, katekude kahvatu. Sageli esinevad valud jdseme-
tes. Fiiiisiline vastupidavus nork. Sapiro, Uznadze jt. juhivad
tahelepanu asjaolule, et reumatismi latentsel perioodil lokali-
_ seeruvad valud liigestes ja on suuremad hommikuti, lapse kiima
hakates. Voodi heites ja seal soojenedes valud vaibuvad v&i
kaovad tijelikult. Vérdlemisi sageli tunnevad lapsed rinnus,
sidame piirkonnas, erilist angistavat valu. Vanemad lapsed
lakkavad kondimast voi kaebavad kiimisel kiire vasimuse iile.
Pulss on sagelj kiirendatud, esineb ariitmia. Elektrokardio-
gramm néitab sageli siinuselist tahhiiariitmiat.

Koiki eespool kirjeldatud haigusnihte vsib jaotada kahte
riihma. Esiteks — iildised ndhud, mis téendavad kogu orga-
nismi kahjustust antud haiguse poolt ja kriipsutavad sellega eriti
selgesti alla, et juba algusest peale eji ole reumatism sugugi
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mitte teatavate organite voi kudede haigus, vaid on kogu orga-
nismi haigestumine, mille iiheks astmeks on siidamekahjustused,
mis moodustavadki teise riihma eelmainitud siimptoomide reas.

Seisukohta, et reumatism on iildhaigestumine, tuleb pidada
alati silmas ja seda peab arvestama nii profiilaktiliste {irituste
teostamisel kui ka haigete ravimisel, olgu see siis dgeda haigus-
hoo ajal, hoogudevahelisel perioodil voi juba oOige varakult —
dgedale hoole eelneval latentsel perioodil. Seni kui meil pole

veel selgitatud reumatismi taeline tekitaja ja haiguse arenemise:.
iiksikasjad, on meie pohiliseks iilesandeks makroorganismi .
iildise; mittespetsiifilise immuunsuse tostmine, organismi itldisté

vastupanujoudude tugevdamine. Selle korval ei tohi muidugi
jitta tihele panemata kogu organismi ega ka selle iiksikute
elundite haigussiimptoome. Leevendades koigi voimalike vahen-
ditega haige iildseisundit voi iiksikute elundite hdireid, peame
teadma, et iiksikute haigusndhtude paranemisega ei parane
haige veel reumatismist, vaid see voib edasi kulgeda hiilivalt,
taheldamatult.

Reumatismijuhtumite jagunemises soo jargi ei esine meie
materjali pohjal erilist vahet. Kiill voib aga nédha, et koread
podevate haigete hulgas on suures enamuses tiitarlapged. Kui
aga koreajuhtumid iildarvust maha arvata, siis on poiste iile-
kaal silmatorkav. Millest see on tingitud, seda on raske iitelda.
Praegu puuduvad veel vajalikult konkreetsed ja iimberliikka-
matud faktid kiisimuse lahendamiseks.

Palju on rddgitud ja rdagitakse praegugi reumatismi seosest
korterioludega, kliimaliste tingimustega ja parilikkusega. Tal-
linna Linna Lastehaigla materjalide alusel ei saa konstateerida
seadusepérasust halbade korteritingimuste ja reumatismi haiges-
tumise vahel. Kiill vdib aga iitleda, et monel niiskes ja iildiselt
halbades korteritingimustes elaval lapsel esineb reumatism. Et
reumat esineks halbades korterites. enam kui heades, seda laste-

haiglas olev materjal ei tdenda. Eespool oeldu raigib kdige °

rohkem selle poolt, et niiske korter ja iildised halvad elamis-
tingimused on iiks reumatismi tekkimist soodustavaid momente.

8#
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Mis puutub aastaaegadesse, siis langeb dgedate hoogude
enamik varakevadele ja siigisele.

Reum/atismi ageda hoo algus.

Jaanuar 3 juhtumit Mai 5 juhtumit September 6 juhtumit
Veebruar 2 . Juuni 3 5, Oktoober 7 5
Mirts 4 5 Jauh .02 . November 5

Aprill 6 G August 3 5 Detsember 5

Seega omab kevadine ja siigisene ilmastik teatavat osa-
tihtsust reumatismi tekkimisel. Koigi teiste kliimaliste tegurite
korval (niiskus, kiilm) etendab tihtsat osa péikese toime. Suvel
ja kesktalvel on meil rohkem paikesepaistelisi ilmu kui siigisel
ja kevadel.
 Reumatismi périlikkuse kiisimusega on tegeldud juba pike-
mat aega. Osa autoreist asub siin tiiesti ebadigel seisukohal.
Leides vanematel ja lastel reumatismi teevad nad pikema uuri-
miseta kaugeleulatuva jarelduse ja tunnistavad reumatismi kas
parilikkuse teel edasikantavaks haiguseks v&i organismi reuma
suhtes parivuslikult koormatuks. See ei ole aga nii. Kui mitmel
perekonnaliikmel esineb reumatism, siis mitte selle tottu, et neil
on tegemist parilikkusega, vaid selle tottu, et vilistingimuste
mitmesugused majustused, eritj aga infektsioon, kutsusid orga-
nismis esile antud immuun-bioloogiliste omaduste ja reaktiiv-
suse astme juures reumaatilise protsessi, mille puhul aga, nagu
juba eespool tdhendatud, omas suurt osatahtsust organismi kor-
gem ndrvisiisteem. Arvamus, nagu oleksid organismi reakt-
sioon ja reumaatilise protsessi areng parivuslikult paratamatud
ja muutumatud, on ekslik ja vaar idealistlik kontseptsioon.
See aga tihendab omakorda seda,-et me peame asuma seisu-
kohale, mis nduab reumatismi otstarbeka ravi, eriti aga profii-
laktika 14biviimisel just vilistingimuste ja organismi suhete,
vahekordade uurimist, ja just sellel pinnal leidma lahenduse
kogu reumaprobleemile.

Tallinna lastehaiglas ravimisel viibinud reumahaiged lapsed
jagunesid haigusvormide jargi jargmiselt:
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a) Juhtumid, kus prevaleerusid varsked voi vanad siidame-

rikkenihud, nn. kardiaalne vorm . . . 53 juhtumit ehk 51,5%.
b) Juhtumid, kus prevaleerusid viarsked voi vanad liigese-
niahud, nn. artriitiline vorm . . . . . .. 44 juhtumit ehk 42,7%.
c¢) Koreaatiline vorm .. ....... 6 juhtumit ehk 5,8%.

Vorreldes neid andmeid teiste autorite andmetega nédeme, et

sellal kui viimastel (Levinid, Edelmann jt.) on esikohal artrii-
tiline vorm (Edelmannil 66%, Levinitel 68%), on Tallinna laste-
haiglas esikohal kardiaalne vorm. Edelmannil on kardiaalne
vorm viimasel kohal (9,8%), Levinitel — teisel kohal (19%).
Koread esineb Tallinna lastehaiglas vihem, vorreldes teiste auto-
rite poolt esitatud andmetega (Edelmannil 24,2%, Levinitel
13%). Koik toodud andmed kiésitlevad pérastsojaaegset peri-
oodi. :
Meie materjalide pohjal on silmatorkav krooniliste siidame-
riketega laste arv — 28,2% — reumatismi podevate laste iild-
arvust. Kuskil ei ole registreeritud sellesse rithma kuuluvaid
haigeid nii suurel maaral kui meil.

Tekib kiisimus, kas Eesti NSV-s on reumatism lastel {ildse
isedralise, peamiselt siidant piisivalt kahjustava kuluga, voi on
siin tegemist erilise, haiguskulgu mdojustava vilisteguriga.

Siidame haiguslikud nihud reumatismi puhul voivad areneda
kiiresti kas otse koos dgedate liigesehaiguse nihtudega dgeda
poliiartriidi puhul voi juba enne seda, latentsel perioodil. Samuti
on teada, et siidame haiguslike néhtude areng soltub suurel
miiral ravikorraldusest nii dgedate ndhtude ajal kui ka selle
hoogudevahelisel perioodil.

Analiiiisimiseks kasutame dgeda poliiartriidi ja korea vorme,
kus vois dgeda liigese haiguse hoo voi korea algust enam-
vihem i{ihepdevase tapsusega kindlaks teha. Andmed réégivad,
et analiiiisitavast 57 juhtumist viibis suur enamus kodus hai-
gena (seega siis sageli igasuguse ja peaaegu alati ilma ots-
tarbeka ravimiseta) lubamatult kaua, mis andis taieliku voima-
luse siidame haiguslike nadhtude viljaarenemiseks ja piisivaks
muutumiseks.
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Kodus viibinud haiged:

Pievad |Ageda polii-

; Uld
artriidiga Koreaga i

2
3
4
5
6
7
8
9
0

B ‘
D= =N W o
L\pt—iu,‘;n—lqwc‘l\n

10 ja enam

Kokku

(=]
w

o
—
o
<

Bl

Andmeist ndhtub, et esimese 5 haiguspdeva jooksul hospita-
liseeriti 57-st haigest kdigest 18 haiget. Viga hilja, s. 0. 10-ndal
ja hilisemal haiguspieval hospitaliseeriti 57-st haigest 32 hai-
get. Niisugune hiline hospitaliseerimine kahtlemata ei jatnud
moju avaldamata siidamele.

Haiglas viibimise kestuse jargi neidsamu ja retsidijvse polii-
artriidi juhtumeid analiiiisides saame jargmised andmed:

Bacoad” Age Pf)lﬁ- Kored / Rets.idiiv.{]e Uldse
artriit poliiartriit
0—14 pieva 16 1 5 2
-1 6 D 5 13
40 4 13 57
Pro 13 1 2J | 16
29-35 5 — 1 6
86—42 3 s 1 ! 4
okl 2 4 17
ile 42 8 2 } 3 l 13
Kokku 51 Erage: BT | 74

Selgub, et 74 haigusjuhtumist, kus esinesid dgedad haigus-
likud néhud liigestes (esmakordsed voi korduvad) vdi korea
naol, viibis haiglas iile 35 pédeva ainult 17 haiget. Samal ajal
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teame aga, et nad peavad viibima statsionaarsel ravil vdhemalt
5—6 nidalat. Tahendab, uuritavast 74 juhtumist saadeti hai-
ged haiglast enne ravi korralikku 16ppu vélja 57 juhtumil
(77%). See asjaolu, mis mingil juhtumil ei jatnud moju aval-
damata hoogudevahelisel perioodil edasiarenevale siidamekah-
justusele, vois juhtuda ainult seetottu, et hoogudevahelise peri-
oodi salalikkuse, reumatismi iildise arengu ja iildise reumatismi
tundmine on puudulik. Haiguslugudest selgub, et varsti parast
temperatuuri langust ja liigestevalude kadumist saadetakse laps
koju markusega: ,paranenud” voi isegi ferve”. Seetottu
peavad ka vanemad last tdiesti terveks, voimaldavad tal
elada sarnaselt tervete lastega ja tulemusena saame hiljem
invaliidi.

Eriti on niisugune mittekiillaldane hooldamine ohtlik retsi-
diveeruvate dgedate hoogude puhul, kus iga uus retsidiiv {iha
halvendab siidame seisundit ja ohustab elu.

Ka sel juhtumil, kui reumatismi podev laps viibis statsio-
naarsel ravil vajaliku aja (vdhemalt 5—6 nddalat), peab teda
pirast haiglast lahkumist pikema aja jooksul jilgima. On tarvis
libi viia isegi laste esialgne poststatsionaarne hooldamine
reumatismi podevatele lastele organiseeritud ja sisustatud eri-
sanatooriumis. Sellega suudetakse paljudel juhtumitel  véltida
invaliidsust ja retsidiivide tekkimist. -

Eeltoodu pohjal on otstarbekohane oelda moni sona ravi
organiseerimisest. Iga reumahaige vajab eelkdige voodireziimi.
Voodist tousmine peab toimuma siidametegevuse pideva kont-
rolli all (joudluskatsed, elektrokardiograaf). Energilise medika-
mentoosse raviga ei tohi piirduda ainult dgedate hoogude ajal,
vaid peab teostatama ka hoogudevahelist profiilaktilist ravi ja
iildist saneerimist. Saneerimise puhul peab toimuma koigi pole-
tikuliste pesade likvideerimine organismi {ildise tugevdamise
teel, nakkushaiguste viltimine, ja kui vahegi voimalik, orga-
nismi desensibiliseerimine.

Mis puutub verepildisse, siis haigusjuhtumid véljakujunenud
piisivate siidame haiguslike nédhtudega ei olnud kuidagi tiifipili-
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sed. Kogu haiguspilt on tingitud siidame kompensatsiooni voi
dekompenatsiooni seisukorrast. Kuid ka siin vois tdheldada, et
kus ravi teostati hoolikalt ja kiillaldase intensijvsuse ning kes-
tusega, suudeti dekompensatsioonist tavaliselt iile saada.

Agedate poliiartriidihoogude ja korea puhul esines haiguse-
hoo algul enamikul juhtudel kérgenenud settereaktsioon leuko-
tsiitoosiga. Nii iiks kui ka teine ei omanud aga silmatorkavat
seaduspdrasust, mis oleks andnud kindla pidepunkti dgeda hai-
gusehoo nihtude ja SR ning leukotsiitoosi muutuste vahelise
parallelismi oletamiseks. Niib, et siin on védga suur osatihtsus
organismi immuun-bioloogilistel omadustel ja reaktiivsusel, mis
ei valjendu mitte niivord vélistes haigusetunnustes (o, liigeste
valud, kahjustatud liigeste arv jne.), vaid just organismi bio-
kemismis. Seni on selle kiisimu‘sega, vaatamata selle aktuaal-
susele, viga vihe tegeldud.

Uriinis v&is enamikul dgedate polﬁartriidihoogudega juhtu-
mitel konstateerida norkade jalgedena valky ja vihesel arvul

leukotsiiiite. Neerupdletiku tunnuseid ei esinenud uuritavate]
juhtumitel kordagi.

seose kohta. Kiill aga voib konstateerida juhtumeid, kus reuma--
tisminahud tekkisid pérast sarlakeid voj agestusid nakkushai-
guste ldbipodemise jarel uuesti. Paaril juhtumil oli v&imalik
nentida reumatismj agestumist ka tuberkuloosi virske nakkuse
puhul.

Esitatud liihike iilevaade, mis on osa meie instituudi poolt
teostatavast laste reumatismi probleem;j kasitlevast uurimisest,
nditab, et sojajdrgsel perioodil reumatism lastel Eesti NSV.s
erineb oma vormide sageduse jaotuse poolest teiste liiduvaba-
rifkide andmeist. See erinevus ei ole tingitud mingisugusest
kohalikust paratamatust omaparast, vaid meie endj suhtumisest
reumatismi. Kardiaalse vormj suur osatdhtsus sgltub haigete
hilisest avastamisest, puudulikust ja hilisest hospitaliseerimi-
sest, mittekiillaldase intensiivsusega ravimisest ja lapse oma-
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pead jatmisest koduse ravi puhul pérast dgedate nahtude vaibu-
mist ja statsionaarse ravi puhul peale statsionaarist lahkumist.

Nende kiisimuste oige ja otstarbekas korraldamine annab
kahtlemata hédid tulemusi ja vdhendab invaliidistumist ning
suremist reumatismi.

KANEHER JETCKOT0 PeBMATH3MA B IOCJICBOCHHOM IIepHOJe.

A. i, Pejiman,
KaHIAJAT MeIUNUHCKAX HAYK.
(Pesnome.)

3a roxsl Bemmkoit OredecTBeHHON BOWHBI M B IIOCTEBOEHHOM IIepHONe
" IPOHBONLIH, IO IATEPATYPHBIM NAHHBIM, B KIHHHK® [ETCKOTO peBMaTHsMa
napecrable maMmemenms. B Deromckoit CCP mpocxenurTh dTH M3MEHEHHS
HEBOBMOKHO, BOO EMeeTcs MATePHAT TOIbKO ¢ 1944 r. Ha pgerckmit peBMa-
tiam B DCCP ofpamaercs emié HeJ0CTATOYHO BHEMAHHSI. 910 B3aBHUCHT,
DIABEBIM 06DasoM, OT ABYX HPHYHH: BO-IEPBHIX, GOIBIIMHCTBO MEIHIIHCKHX
paGorankos ACCP cumranT emé peBMaTHsM TOIBKO 3aboeBaEmeM B3POCIBIX,
H, BO-BTOPHIX, TOpajkeHHe CepAua IpPH PeBMATHBME OHE OTHOCAT K DEAKIM
0CIOKHEHASIM.

3a mepmoj BpeMeHH ¢ 1944 r. mo HOAGPH 1948 r. ueped TamiuHCEYO
merckylo Goapammy mnpommto 103 60JALHBIX € MCTHHHBIM PpPeBMATH3MOM, UTO
cocrapaser 2,8% m3 o6mero kKoamiecTsa GOTbHBIX. Jlagabie B3 aMOynaropHO-
NOMHKIMENYCKAX yIpeseHnil TOBOPAT 3a TO, 9TO PeBMATH3M OHeHb HacTo
He PACHO3HAIOT, A IPH €r0 YCTAHOBJIGHHH JleTed-peBMAaTHKOB O9eHb qaCcTO
HE TOCIHATAJIABHPYIOT. :

BospacTHOe pacipegerenne (OIbHBIX CJeLyI0NIee: 3—4r. —1;4-5m
9526 0.2 6~7a. — 117 7—8 % — 1053 8—9 4. — 7: 9—10 .
—11; 10—11 1. — 155 11—12 1. — 19; 12—13 &. — 7; 13—14 1. — 6;
14—15 1. — 8. M3 o6miero KoiaudecTBa JeTefl MAIBIHKOB — 57, neBOYeK
— 46. BoabHBIX ¢ KapamaabHOi gopuoir 53 (51,5%), ¢ cycraBHO# fopmoi
— 44 (42,7%) m c HepBHOH Qopmoi — 6 (5,8%). Bouapmoe KOIAIECTBO
KapIHATbHEIX $OPM OOBSICHIETCS HIHOPHPOBAHHEM JeTCKOr0 peBMaTnaMa,
0BHeH JAMATHOCTHKON W HeIpABHIbLHBIM JedeHHEM H yXOHOM 34 GONbHBIMH.
Jleqenne BO BpeMsl OCTPHIX NPHCTYIOB MPEKPAILALTCS CAMIIKOM paHo, Habaio-
NeHAS 8a AETHMH B MEKIPHCTYIHOM IepHoje Her, o neTeil BBIIHCHIBATOY
H3 GOMBbHANHI ¢ PABBHBAMIIMMECH HHIO-MAOKAPIHTHIECKIMM SABRIEHASMHA.

Jlast 60pbOBI ¢ AETCKAM pPeBMATHZMOM Heo6XOMEMO OTKPBITH CHEeNHalb-
Hhle peBMATHYeCKHe KaGHHETbl B JIETCKHAX NONMKIAHNEAX, PeBMalHYecKne
OTHeJdeHEST B ATCKAX GOJbHENAX, CAHATOPHH VIS JEYERN nerell B Mex-
IPHCTYIHOM IIepHOje H BBECTH TouHBf y4&T M JHECIAHCEPH3ANHI BCEX
Jiereil-peBMaTHKOB.



Onperenenne axTHBHOCTH Kapdoanrnjapasst kposm
IpH PeBMATHYECKNX 3a00JIeBAHMAX JAeTCKOro
BO3pacra.

H. J. Kpuruckas,
MJI. Hay9HBIT COTPYyHHMK.

32 mocreiHee Bpems npoGaeMa peBMarmsma NpUBJIeKaeT
BHUMAHHE MHOTOYHCJAEHHEIX ncexenosareneil. Harepec 8TOMY
BOIPOCY OGBACHAETCS COMMANbHK M SHa9YeHueM 3aGojeBanHns,
BRIBOJAIIEI0 U3 CIpod GobImoe ROJIMIECTBO JI0AeH pasiIuynmx
BO3pacros. OcoGoe MecTo B oGiacty KINHIKO-OHOXUMHYe CKIX
HCCIENOBAHN BTOTO 3a60JeBaHUsS SaHMMaeT o0MeH Benfecrs.

JIHTepaTypHHe JaHHBIE 0O XapakTepe o0OMeHa, BEIIeCTB npu
OCTPOM mpucryme pPeBMaTusma OPOTHBOPEYHBHL. Boabmnuerso
aBTOPOB OTMeqaeT [IOHHIKEHHE WHTeHCHBHOCTH oOMeHa. JIenop-
cruii u Cromug YEKasnBamoT Ha IIOHNKEHNEe OCHOBHOIO o0MeHa
B GGBJIHXOpa,ZIO‘IHOM Iepuone 3aGoJieBaHms, ,L[pyrne HAXOIAT
IIOHMIKEHIe  HMCOOJb30BAHIS KHcI0pona TRAHAMH, pasBHTHe
TKaHEBOIO aIlma03a u YMeHbIIeHIe PE3epBHON I1méx0YHOCTIL,
Taxue HU3MEHeHus B KHCJIOTHO-IIIEI0UHOM PaBHOBeCHH Imnes-
CRasi HaXONUT y nereif PN pasInYHHIX Q)opmax PeéBMaTusma Bo
BpeMA ocrporo IPHCTYNa, a Takmke mocse HCYEC3HOBEHHS I10JII-
APTPUTHYECKNX SABJIEHMHIL. ITY 0COOCHHOCTIT OpoTeranus owuc-
.JII/ITeJIbHO-BOCCTaHOBHTeJIbeIX npomeccoB mo6yamiau Hac Huay-
YHUTh aKTHUBHOCTH Rapdoanmnpfwu OpH peBMaTuuecknx sadose-
BaHUAX. '

YMenbmenme IBI0YHOTO pesepBa, oTrMeveHHOoe IIpA peBMa-
TnsMe, dOJRHO OBIEYL 3a co6oif YB@IHNYeHHEe aKTHBHOCTH
Kapéoam‘m,apaam. OT0 MOKHO npeacraBATL cebe CJIeY 0L M
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00pasoM: HBGHTOK KHCJIOT, 00pasyoIINXcsa B OpraHusMe 6015~
HOTO, paspyluaer OHKApOOHAT M BHTeCHSAET U3 HEr0 yroJbHYIo
gucaory. OAmOBpEMEeHHO, BCJIeACTBHE BO30YKAEHUS IHXATelb-
HOrO IeHTpa, HAUMHAETCA YCHUJIeHHAs JEr0OYHAT BEHTHUJIALAA.
Ha6uTox CO, yaaxsercs, U BOCCTAHABINBAETCA MpeRHEe COOT-
gomenye B 6ukap6oHaTHOI Gy(pepHOIl cucTeMe, ONpenelsdollee,
B OCHOBHOM, AKTHBHYI pearimiio kpopu. Kommencaroproe ycu-
JIeHMe BeHTUJISIME JETKAX He MOIIO OB 00eCIeIHTh GHCTPOTO
0CBOGOMIEHNsT OT HM3CHTKA YIUEKHCIOTH, €CaH OBl pPeariusd
JeruapaTanui ed, 3a BpeMsl IPOXOKIEHHA depes JNErKue, He
yeropsiach Kap6oanruapasof. Tarum o6paso, KapOoaHTHApasa,
urpasi BeAyIlyl0 pOJb B TPaHCIOPTE C0,, sBagercsd, HapsAy
€O IIEJM0THEM PEe3epBOM, PeryasATopoM MOCTOSHCTBA BHYTPeHHE!
cpeJisl OprannsMa.

IloBHImaeTes aKTHBHOCTD KApOOAHTHAPA3H TOJNBKO B T€X CJIY-
yagx, KO[J[a OTKJIOHeHWUS B OOMEeHe BEIlecTB BHXOAAT 33
(u3HOSOrHIECKe TPeIesl. JTO 06¢TOSATENHCTBO OBLIO TOKA3AHO
KosunepoM, Hcc/aeI0BaBIINM aKTHBHOCTD yroJdbHOI aHTHAPA3HL
npn (puaNdIeckoit HATpyske NPeeJbHOH MOIIHOCTH I HE o6Ha-
PY/RUBLINM IPH STOM H3MeHEHHH B aKTHBHOCTIH (pepmenTa.
Kpacounkas, Crpeapios n CHPRUHA J0KA3aJH, UTO SKCIEPH-
MEHTAJIBLHO BHBBAHHLIT alUIOTHIECKHN CABHI' §y HEJOBEKa
BHBHBAET NOBHIEHNe AKTHBHOCTH KapGOAHTHIPA3Hl, TOTAd KaK
ATRAMUTAYECKAI CABAT O06YCJOBIUBAET €8 CHIKeHHE. Hnax-
THBMpUBAHNE YTOJbHOI AHIHIAPA3H NPHBOINT K HapyIIeHumo
RUCJOTHO-IIEI0YHOr0 papaoBecua. Kpeme m ap., CONOCTABIAT
BeJINYUHY YTOJbHONH aBTUAPashl C BeaUYNHON  1IEJIOTHOTO
pesepBa B psAAY [03BOHOYHBIX JRIBOTHHX, OTMETILIH, 9TO MERIY
HHMII cyulecTByoT OOpaTHbHEe OTHOIIEHM. Buael, KOTOPHM
¢BolicTBeHHA HANpPAREHHAS MBIIIETHAT pa6ora, GeHH YTOJBHOM
auruapasoft um  GoraThl IUIEJOIHEIM pesepBoM, U Ha0060pOT,
JRMBOTHHE, KOTOpHE CIOCOGHH JNIIb K KpaTKOBPEMEHHOII OB~
J8EEON MBIIIEYHOH AKTHBHOCTH, OOTaTH YIOJBHOII aHTu/pasoi,
HO uMenT He6oabImofl MEJIOYHEINE peseps. [lo muennio Kpenca,
$uroreneTHIeCKN pPasBNTHE MEXAHI3MOB, MOAJAePIRUBAIIIIIX
[0CTOSIHCTBO BHYTpEHHE! CPeAH, M0 110 ABYM IyTAM pasBuUTHS,
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B BaBUCHMOCTH OT GHOJIOTHI HUBOTHOrO0. OAUME uyTs méx B
CTOPOHY yBeIUYEHHs IIETOYHOTO besepBa, npyroit — B CTOPOHY
YBEINYEHNSA aKTHBHOCTH Kap6oaHTpasHL.

¥ smoposoro wemopexra BeIMYNHA YTOJIHHONH AHTHIPasH nep-
JRHTCSA HAa OIHOM YypOBHe. Pusnosornyeckme KoJe0aHusa eé
YEIaNHBAOTCA B IIpeess TOTHOCTH ompeneJeHud. Wnansuny-
aJbHHE KoJe0aHUA Takmke He BEJIUKH.

Ipn Gombmnucrse ‘saGoxesamms BHYTPEHHHX OPTaHOB comep-
“RAHIE YTONbHOH aHTHIpasw B SPUTPOINTAX HE HM3MeHseTcs.

U3MEHEHUe €&’ aKTUBHOCTH Kak B CTOPOHY yMEHBINEHMS, Tak W
B CTOpOHY €& yBeangenus. SHATATENbHOE CHUMEHITe aKTHB-
HOCTH 9TOTO0 (hepMenTa Haliemo OPH CELTHIECKUX COCTOSHUSAX.
Dakr 510T GBHLT BIEPBEE o6Hapy:en Kpemcou DU paHEeBOM
CelcHce, a 3areM IOATBEpP:KASH APYTHMHI aBTOpPaMH Npu THHe-
KOJOTHYECKOM cemncuce (PabunoBnya) n CENTHYECKNX COCTOS-
HEAX y nerett (Fomy6unkas u Hukuruna). Opuyuny rakoro
CHUIREHUS AKTHBHOCTH Kap0oaHIHAPA3H aBTOPH BHAAT B TOp-
MOBAINEM BIUSHHHM IPOJyKTOB RUSHENCATENBHOCTH BO3Gy M-
TeId HH(eKRIuH, a Takmke B IPOABICHAN MOHMKEHHON pearTis-
HOCTH opranusMa. JlaGuabHocTh KapOOaHINIpask, e§ panHss
PEARITNA Ha CENTHYECKOE €0CTOSH e Oprasnsma, MmO3BOJHIN UM
BOCOOIb30BATHCA  OnpeseseHneym AKTHBHOCTH  (pepMeHTA 17159
AHATHOCTHRM CeNcHea M IS OeHKH PEaKTHBHOCTH OpraHmsMa.
B mccreposanusx mammx COBETCKUX y4émmx Kpemca, Pyga-
HOBA M Zp., onpenenenne awrupEocTH Kap60aHIUapass mpu-
06peso  mpakTHueckoe BHAYEHHE B yCIOBHAX Beankott Oreve-
CTBEHHOM BOIHH, 1aB HOBHI Merox AHATHOCTHKH PAHEBOT'O cerl-
cuca. Kpemne, YeGorapesa, Jluena u Ap. OTMEYANT IOBHINEHIE
AKTUBHOCTH KapGOaHIMAPA3H B CIy4asx, CBSIBAHHHX ¢ THIOK-
cemmeit. Takoe mamenenme HabIoaa10ch Tpn aM{useme Jér-
RIX, IHEBMOCKIepose, TINepTroHnYeckolt Gosesnu, NOpoKax
C€pAna, paHEHHAX T'PyRHOH RIETRH, NPHBEIMHX K IHEBMOTO-
PaKcy, mpm rsasmémom Ty6eprynése. ¥ Beanuenme AKTHUBHOCTH
YLOIbHOH AaHIHIADARH BO BeexX BTy CIy4Jasix pacleHHBAT Kak
KOMIeHCATOPHOE IpHCIOCO6Tenme OPH CHHKEHHH 3¢ eKTHBHO-
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ctn nuxanng. 1IInckuHE 06HApy#KHUIa NOBHITEHHEe AKTUBHOCTH
Kap6oaHruApassl mpu jauabere 1 00bACHSIET 9TO SIBJI€HHE Hapy-
MeHUAMU B KHCJOTHO-IEJI0YHOM PaBHOBECHH.

M He HAOLIM B JATepaType YKasaHHd Ha H3MEHEHHE
AKTHBHOCTH KapGOAHTHADA3H B OCTPOM IEPHOJE PEBMATH3MA.
Foxy6umras u HukuTHEa HaGMOJATN NOBEIIEHHE AKTHBHOCTH
Kap6OaHTAPA3H y JieTeil-peBMaTHKOB, MOru6MmINX IpH IOsABJIE-
HAM JeKOMOeHCAIMU cepledHol JeATeJbHOCTH. Ounm Tak:xke
PACHeHHBA0T 5TO, Kak KOMIEHCATOPHO® ABICHME B OTBET Ha
rHIOKCeMu0. Sagadell Hamero MCCJaeI0BaHNA fABJSIOCH BBRAC-
HeHIe BO3MOMKHHX CIBHIOB B aKTHBHOCTU yroJbHOM AHTHIPA3H
UpH peBMATHYECKNX 3a00eBAHUAX, a Takke aHAIN3 HX npo-
HCXORICHUS. .

CymiecTBY 0T MeTOJIH, OIpeNe]aolie KOINIecTBO rap6oan-
TH/PasH, ¥ METOJH, OIpeJeaIe eé arkTuBHOCTH. llepBHIl
¢10co6 OCHOBAH HA ONpeAeJeHHM KOJHIeCTBA IMHKA B 9PUT-
POIHTAX, T. K. CYHTAETCS, UTO BeCh LHHK SPUTPOLHUTOB TIpHHA/L-
gdesnr KapGoamrmapase. Jlus ompejeieHHs aKTHBHOCTH Kap-
GoAHTMAPassl CYLIeCTBYeT HECKOIBKO cnoco6oB. YacTh UX 0CHO-
BaHa HA ONpEJeJEHHH CKOPOCTH. DeAKIHH T'HIpaTalini COq,
Jpyrasg — Ba ONpeJeJeHHH CKOPOCTIl PeaRIHH JeruipaTaIinn
H,CO4. 00e pearmum yCKOPSOTCA KapGoanriapasoil KpOBH.

B cpoeff pa6oTe MHl I0JIB30BAIHCH METOLOM BpurrMana
B MOAU(HUKAIME COBETCKUX aBTOPOB Kpenca u I0xexeca.

Mepott aKTHBHOCTH (hepMEHTa CIyHRHT OTHOIICHIE CKOpOCTH

R—Ry,
peariui ¢ KpPoBbI K CKOPOCTH KOBTPOMBHON MPOOH A = —p-

KpoMe BeamIUHH yroJbHoil aHTHIpass B YCIOBHHX €JNHHAIAX
A, BBoAuTCA ellé NOHATAE AHTUAPasHOr0 nokasartessa (Al). 9ra
BeJMTHHA TOKA3HBAET cTeleHb HACKHIeHNA KaK10T0 BPUTPONITA
. Kap6oaHrHapasoit.

[HockoabKy (hepMeHT RAKAI0USH BHYTPH KPacHHX KPOBABHX
TeJel], yMeHpIIeHne JucIa APUTPOIITOB Benér K yMeHbIIEHHIO
KoJMYecrBa yroJbHONM aHTH/pashl B ennunIe oobéMa KPOBIL.
Amrnapasssil HHIEKC B GOJLIIUHCTBE CJAydJaeB M3MEHSETCS
apajilelbHO AKTHBHOCTH ¢epMenta, OJHAKO MOTYT OHTH I
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PacxomneHns, 06yCI0BICHHEE CrymleHneM KpoBH (B pesyan-
TaTe, HaIp., TOKCHYECKOI0 9HTEDHTA) HIN pasBefeHIeM ed (run-
peMHus 1mocae kpoBoreuenns). Oupenesenne aHTHAPAa3HOTO
IHAEKCA I03BOJSIET IIPABHILHO OL€HNTH UBMEHeHUS aKTHBHOCTI
(depmenTa. :
Mu onpenemsin aKTIBHOCTH KapGoanrIIpasu npu peBma-
THYECKAX 3260JeBaHUAX y Aerell B Bospacte or 6 o 15 Jer.
B arom Bospacre, 1o JUTEPATYPHHM JaHHBIM, BeJUYNHA yroao-
HOM aHruapash YJCTaHABINBAETCA HA IIOCTOAHHOM YpoBue.. Ox-
HaKO JuTepaTypHHEe naHHHeE o HOPMAJTbHOIl BEJMYNHE AKTUB-
HOCTH KapOOaHIMApasH 00HADYKHUBAIOT HEROTOpOE pacxoskeHIe.
Beuny sroro, wmu PEIININ IIPOBePUTH BTH NaHmHe Ha colcrT-
BeHHOM Marepmauxe. Jlaa 9TOr'o ompeneJasaach kapGoanrupasa
Y 30 8I0poBHX nereli B BospacTe oT 6 1o 15 ger. Ilo HalInM
'“IIaHHHM, CPEeNHAA BOJNINHA AKRTHBHOCTH Rap6oanruapass paBHaA
2,7 ¢ KOJIe6aHUIMU OF =247 710.°370 4 AHCHADA3HHNI WHIeKC
PaBeH B cpexneM 1,8 ¢ KoxeGaHmsIMiI oT 1,1 10 1,6. 9ru Bexn-
YUHH OJH3KH K HOpMaM, yCTaHOBJIEHHH M Kpencom.

Mu necresoBann AKTUBHOCTH KapGoaHTH1pasnl Yy 15 nereii-
PeBMAaTHROB NEPHOANYECKH, B TeyeHIe OCTPOTO IpHCTyma pes-
MaTH3Ma, a Takske B MEROPUCTYIIHOM Iepuoie. Beero pous-
BeIeHO 39 mceraemoBanmii, Hna amaansa HOJYYEHHHX NaHHHEX
0OJIbHBIC DACHpeeqsanch Ha Glenyolue I'pyInH ;

1-ad rp. — cycraBmas popma (5 clydJaesB),
2-ad Irp. — cepaevunas (popma (6 ecu.),

8-bd I'D. — HepBHaA dopma (1 cur.),

4-as Ip. — MERIPUCTYIIHE nepuox (2 cu.).

Bee stn I'PYINH, 32 HCKINYEHHEM 4-0if (MemancTynHon),
OBIIH 06caIe10BalH BoO BPEMsT OCTPOIt aTakh peBMaTH3MA. Hecane-
JAOBAaHIIA IIOBTOPSAIUCE Jepes Kasable 7 gHell. B rpymme 60Jb-
HHX C mpucTymoM peBMatuama B BHJe moamapTputa oGeje-
A0BaHO 5 nereit. Bee onn nocTynaam B KIUAARY Ha 4-Hif —
6-0I1 1eHB 3a00JeBaHUSg ¢ JAOBOJBbHO SCHO KapTuHoii: orMme-
JaJach BHCOKAA Temuoeparypa, peskne Goam B cycraBax u omy-
Xanne nx. Hceaenopanms AKTHBHOCTH Kap6oaHrnipass B aToM
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rpyuie, OpousBei¢éHEHE B TeICHHE mnepBolt Hejxeaum 3a6oJjeBa-
HHA, BO BCeX CJy4Jasx IaJd HOPMAJIbHEE nadpe. IloBropHHeE
Hecaen0BaHMS, Ha Bropoil Hejene saGojeBaBus, B 3-X U3
HAIINX CAydYaeB N/ IOBHIOIEHHE aRTIBHOCTI KapOOaHTUIPA3H
I yBeqHWdYeHHe AHTHIPA3HOrO ITOKA3ATEJ. B ogmoMm caydgae, HE
JaBIOIeM MOBHIIEHHHX 1udp, DPeBMATUIECKOE 3a00JeBaHNE
COIPOBOMKIAIOCH JABYCTOPOHHIM 6ponx0aneHITOM, dTO, OHTDH
MOSKeT, 0Ka3aJo BINAHKE Ha AKTHBHOCTH (pepMeHTa.

Bo Bropylo rpymiy, 13 6-TH Ue€JIOBEK, BOILIM JIleTH ¢ cep-
nednoft ¢opmoil peBMarTH3Ma. OEHN mocTynajy B KINHHKY C
ABJAEHUAMH OCTPOTO IOJMAPTPHUTA, & TaKsKe ¢ ABICHIAMI 9HJO0-
Mmuokapaura. Jpa caydad, BH/eJEHHHE B OTAEJbHYI0 IIOA-
rpyumy, ¢oopoBOKIAINCH neKoMueHcaneit cepaedHoll zed-
reapHocTH. MecaenosaHne aKTHBHOCTH Kap6oOaHTHApPashl B 3TOit
rpymne Ha InepBoil mexenae 3a0oJIeBAHUS TAKIKe NAJ0 HOPMAID-
upe nappse. Ha Bropoil Heznemne 3a0oaeBaEusA OOHAPYAEHA
TeHAeHINA K IOBHIIEHUI0 aKTHBHOCTU Kap6OaHINpaskl B TPEX
caydadax (u3 4-X IOBTOPHO o6caenoBaHHBX). B ciaydae ¢ HEpB-
Hoii (popMOIl peBMaTH3Ma TAKIKE o6HApY KeHO IOBHIIECHHE I10Ka-
sarexeil KapOGOaHIU/IpPashbl. TenaeHIMI0 K IOBHIIEHHNI0 AKTHUB-
HOCTH KapOoaHTHApPashl MH pabaoJaJn He TOJbKO B Iepuol
ocTpoil arak;m peBMaTH3Ma, HO TaK/Ke B, MEKIPUCTYIIHOM
nepuoe.

Tagum o6pasoM, B GOJBIIMHCTBE HAIIAX caydaeB MORHO
OTMETHTH MOBHIIEHHE, WM TeHJeHI0 K MOBHIIeHTI0 AKTHBHO-
et KapOoaHTHAPA3hl, He3aBHCHMO OT (popMBL PEBMATHIECKOTO
sa6oneBamnsd. lloBmenue 5TO HAGI0AAI0Ch, Kak TIpaBUIIO,
HA BTOpOH Hejede OCTPOro NpHCTyHa peBMaTH3Ma, A Tar#Ee B
MESKIPHUCTYIIHOM IEPUO/IE.

IloBmanMoMy, TaKoe IIOBHITIEHHE AKTUBHOCTH KapOOAHTHI-
pasH, He3aBUCIIMO OT ¢opuMBl peBMaTH3MA, MOZRHO OOBIACHUTD
TeMH HapylIeHusAMHI B oGMeHe BellecTB, KOTOPHE Ha0JI010TCA
npun peBMaTusde BO BCEX ero ¢opmax. Ilopnmenie rapOoaH-
rUApasH 3J1ech NMeeT, MOBMAAMOMY; KOMIEHCATOpHOE BHaUe-
Hue. ATy BaskHYO KOMIEHCATOPHYIO poab EKapOOaHTMAPA3H
ciaegoBajo OH y4uecTb NpH UpHMeHeHHH TOH MM NHOII JeKap-
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CTBEHHOI Tepamnu. Baugnne TépaleBTHIeCKUX MepoupmsTatt
JAICKO HE OCTAETCA GeaPasiUIHHM 1 3aMETHO IeHCTBYeT Ha
AKTUBHOCTb Kap6OaHI'MApAsH. Psaj BeILleCTs, HanpuMep, cyis-
QanumaAMENH, & U3 Hnx 0COGEHHO PEe3KO Gerktt CTpenronu,
JTHETAlT aKTHBHOCTL (hepMenTa, BHBOJAA U3 CTPOS BTOT ogens
BAXRHHT TPHCIIOCOCHTENbHEM MexaHnsy, C TOYKH 3peHHs Tepa-
[ HEPasyMHO YTHETATh AKTHBHOGTE KapGoaHTUAPASH, ycy-
Ty0JIss 5TUM B Ges Toro BHPaReHHEe HADYIIEHHS KHCJIOTHO-
LIET0YHOr0 PaBHOBECHS.

3Had BHCOKyDO TYBCTBUTEIBHOCTD YTOJbHOI aHTHJPAsH, ed
PAHHII peaknumioo Ha Te HIM HHHe BOBJEHCTBHSA, MH GHLII

JTOXBHOW AHTUADA3H HBMeHsercs MEIJIeHHO, TOJBKO Ha BTO-
poit Heneme. Moskmo [IPeNIIONI0KATH, ITO B TeUeHHEe BHTOrG Bpe-
MEHH y peG€HKa HapacTaer peakTHBHOCTE OpramusMa, KOTOpHit
L0CTeNeHHO NpucnocabiuBaeTcsa K CABHTY B KHCJIOTHO-LIEN0T-
HOM paBHOBecnn. Kpowme rtoro, x S9TOMY BpeMeHw, BO3MOHO,
Habao1aeTcss 60Jabmiee HCTOIEHNEe INEI0YHEX Pesepsos,

Hopumenne akruBHOCTH KapGoaHIuapasH oryacry noj-
TBEPHRAAET B3NS TeX aBTOPOB, KOTOpPHE CYHTAIT, YTO Kic-
JIOTHO-IIET0YHOE paBHOBECHE CABHHYTO IIPH peBMaTuaMe B cro-
POHy anunosa, kak B mepnoie OCTpOHl aTakM, TakK M B Geznnxo-
PazoIHOM nepuose. :

OcoGusikoM cTonT caIydatt centmueckoro SHIOKapanuTa. B
RIMHAKE €ro TPaKTOBAJH Kai PCBMATHYECKUit BHIOKAPANT ¢
CeNTIHIECKUMH HACJIO0eH A MIL, Hcerenoanire Kap6oanrnapass
JaJ0 HaM 3HAYATENBHO® CHEMKEHITe €€ mokazarenest. Cuusie-

AKTHBHOCTH YrOJbHOLL AHTHPA3H, Kakg BCIOMOTaTeJbHHEM cro-
co6oM mpu AHATHOCTHKE HTOr0 3a00JIeBaHHs.

Hamn IICCIENOBAHNS, IPOBETEHANE Ha HeGOJbIIOM wMaTe-
pHATe, He I03BOJAADT chexars OROHYATeNbHHX BHBOIOB 0 Bo3-
MOKHOCTH = MCHOJb30BAHMS Rap6oaHruapasu B IUArHOCTHRe
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UCTHHHOTO peBMarusMa. B rajpmeiinreM Mbl DPOJOJNMRIM HAIIY
pa6oTy mo peBMarTHYecKHM 3a00JeBaHUAM, a TaKikKe B CAydJadX
He peBMATHYECKAX apTPHTOB, C IEJhI0 BEACHEHNA BOSMORHOCTH
HCIONb30BAHNS INOJYYEHHHX pes3yJabTaToB Aud aAuddepennu-
anpHOM nuarHocTHku. Hazmeskny Ha ycuex HaM JA€T TOT CKPOM-
HH ONHT, KOTOPHII HaM yJaJ0oCh IIOJYy4HUTb.

Q Teaduslik sessioon



Elamutingimused ja reumatism ning liikumiselundite
haigused.

N. Tomson,
Eesti NSV Teaduste Akadeemia tegevliige.

Kahte haigust — tuberkuloosi ja reumatismi — seostatakse
sageli elamute ebasoodsate meteoroloogiliste tingimustega.
Samal ajal kui tuberkuloosi levikus podratakse iiha enam tihele-
~ panu epidemioloogilistele tingimustele, valitseb reumatismi ja
liikumiselundite haiguste etioloogias veel tugevasti kinnistunud
vaade niiske korteri pohilisest tahtsusest nendele haigustele.
Sellist vaadet voib leida ka hiigieeniopikutest, alates Rubnerist,
kes viidab, et niiske korter on fiks reumatogeensetest teguritest.
Miller peab, nagu nihtub 1928, a. »Lancetis” ilmunud artiklist,
laste reumatismi tekkimise esimeseks pohjuseks niisket korterit.
Gruzin, analiiiisides reumatismi haigestumisele eelnenud tingi-
musi, vdidab, et 50% reumatismi haigestunutest elas niisketes
korterites.

Vaatamata sellele, et puudusid otsesed uurimised, mis olek-
sid tdenddnud seost reumatismi ja liikumiselundite haiguste
ning elamute mikroklijma vahel, pidasid ja peavad klinitsistid
veel praegugi ebasoodsaid korteriolusid reumatogeenseteks tegu-
riteks.

Kiisimuse selgitamiseks teostasid Prokofjev ja Beli-
kova reumatismi podevate haigete korterite uurimise.

Vaatluse alla voeti jdrgmised meteoroloogilised tegurid:

1. Ohu temperatuur tubades (miinimum, maksimum, kesk-

mine; kdikumised 66paeva jooksul toa kdrguses ja laiuses).

2. Tubade seinte temperatuur, kiirgussoojuse suund seintele.
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Ohu liikumine.

Ohu niiskus (relatiivne ja absoluutne).

Jahenemise suurus katatermomeetriga.

Aurumise suurus.

Efektiivne temperatuur (vélja arvestatud Ghu tempera-
tuuri, niiskuse ja ohu liikumise alusel).

o 0 O

Vaatluste jooksul jalgiti tingimusi, mis voisid toa mikro-
kliimat mojustada, nagu vilisohu temperatuur, kiitmine, tuulu-
tamine, elanikkude arv, soogi valmistamine, pesu pesemine,
poranda pesemine jne. Vaatlused kestsid kuni kolm nédalat.

Vaatlusteks tarvitati jargmist aparatuuri:

4 Termograafid, sisemistel seintel 1,5 meetri korgusel.

2. Hiigrograafid.

3. Assmanni psiihromeeter igapéevaste temperatuuri ja
niiskuse mootmiseks toa keskel ja valiste seinte juures
1,5 ja 0,1 meetri korgusel.

4. Spetsiaalsed spiraaltermomeetrid seinte temperatuuri
mootmiseks.

5. Katatermomeeter.

Uurimisobjektideks valiti raviarstide poolt 98 reumatismi
ja liikumiselundite haigusi podevate haigete tuba, valides neid
nii, et haigete tootingimused olid korralikud.

Temperatuuri vaatlused. Ohu temperatuur tuba-
des kiilmade kuude jooksul oli 55 toas iile 18°. Neid tubasid
tuleb lugeda soojadeks. 29 toas oli temperatuur 16—189. Neid
tubasid tuleb lugeda rahuldavateks. 13 toas oli temperatuur
vihem kui 169. Neid tubasid tuleb lugeda kiilmadeks.

Esimeses rithmas — soojades tubades — oli 4 tuba, kus
temperatuur oli korgem kui 22 kraadi, mis on hiigieeniliselt
lJubamatu. Uhes toas oli liiga suur temperatuuri koikumine
— 10,5 kraadi piires 66pdeva jooksul, mis oli pohjustatud asja-
olust, et seda tuba soojendati teises toas asuva pliidi kaudu.
Samas toas oli temperatuuri vahe 1,5 ja 0,1 meetri korgusel
11 kraadi. 55 sooja toa hulgas oli 7 tuba, mis olid temperatuuri
suure koikumise tottu ebasoodsad.

9.
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Rahuldava temperatuuriga tubades (16—18 kraadi) oli enam
kui pooltel ebakindel temperatuur, mida pchjustas enamasti
korratu kiitmine. :

Kiilmades tubades olj O0pdevane temperatuuri kéikumine
vaga suur ja toa soojus langes sagedasti alla 10 kraadi. Selle
pohjuseks oli kiituse kokkuhoid, labitilkuy lagi ja lagunenud
ahjud.

Toa ebaiihtlane temperatuur, eriti vertikaalses suunas,
mojub enesetundele halvasti. Jalgade jahenemine ei ole seotud
mitte ainult ebaiihtlase temperatuuriga, vaid ka suurema ohu
lifkumisega péranda lihedal. Temperatuuri vahe 1,5 ja 0,1 meetri
korgusel porandast peab normaalselt olema 1—2 kraadi ja mitte
suurem kui 2,5 kraadi. :

Téiesti rahuldavaid tubasid, kus temperatuuri vahe 1,5 ja
0,1 meetri korgusel oli kuni 1,5 kraadi, oli 30. Rahuldavaid
tubasid, kus temperatuuri vahe olj kuni 2,5 kraadi, olj 19.
Halbu tubasid, kus temperatuuri vahe olj suurem kui 2,5 kraadi,
oli 48. Koige suurem temperatuuri vahe olj 12 kraadi. Suur
temperatuuri vahe olj tingitud enamasti kiitmisest ja poranda
halvast ehitusest.

Horisontaalse temperatuuri lubatay vahe on 1,252 kraadi.
63 tuba olid selles mottes rahuldavad ja 29 tuba mitterahulda-
vad.

Organismi soojuse reguleerimises etendab suurt 0sa soo0juse
kaotamine kiirituse teel kiilmadele seintele. Keha soojuse kaota-
mine on seotud seina vilise ja sisemise temperatuuriga ja seina
soojuse isoleerimise omadustega. Toaghu ja seina temperatuuci
vahe oli rahuldav 60 toas. 30 toas oli Ghu ja seina temperatuuri
vahe lubamatult suur. : G

Katatermomeetriga moodetud jahenemise suurus oli 51 toas
véiga viike, mis nditab, et need toad olid liiga soojaks koetud.
34 toas oli jahenemine normaalsetes piirides ja 7 toas liiga
kérge. Viimane tihendab, et need toad olid liiga kiilmad. Toa-
ohu optimaalne suhteline niiskus on 60%. Ohu suhteline niiskus

muutub toa tuulutamise ja kiitmise puhul ning toas keetmisega
jne. ’ ’ '
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14 toas oli suhteline niiskus alla 50%. Neid voib pidada
Kkuivadeks tubadeks. 26 toas oli suhteline niiskus 50—60%.
Neid voib pidada rahuldavateks tubadeks. 32 toas oli suhteline
niiskus 60—70%. Neid tuleb lugeda rosketeks tubadeks. 14 kui-
vas toas seinte niiskust ei olnud.

96 normaalse niiskusega toast oli niiskete seintega 21 tuba
ja nende seas 4 tuba vaga niiskete seintega. Koikuv niiskus
s5ltub toa korratust kiitmisest ja toas keetmisest. Hea tuulu-
tamine ja kiitmine aitas need toad kuivadena hoida.

39 roskes toas tousis suhteline niiskus vahel kuni 90%.
Seinad olid rosked koigis tubades peale kahe. 25 viga roskes
toas tousis suhteline niiskus ajutiselt kuni kiillastumiseni
(100%), nii et aknad ja seinad tilkusid.

Reumatismi. podevate haigete jareleuuritud tubadest oli
58 niisket tuba, 26 muutlikku ja ainult 14 tuba vois lugeda kui-
vadeks. ;

Ohu liikumine toas oli viga vaike. 74 toas oli ohu litkumine
mitte suurem kui 3 meetrit minutis, 14 toas oli see 3 kuni
4 meetrit minutis, 5 toas oli dhu lifkumine 4 kuni 5 meetrit
minutis, 4 toas oli see kuni 16,45 meetrit minutis.

Vilja arvatud viimasena nimetatud 4 tuba oli mujal ohu
liikurhine niivord vaike, et see ei oma mingit tahtsust.

Efektiivse temperatuuri jargi otsustades peab iitlema, et
08 reumatismi ja liigeste haigusi podeva haige tubadest olid
koigest 5 tuba taielikult rahuldavad, 11 tuba olid enam-vahem
rahuldavad, iilejaanud 82 tuba olid ebarahuldavad (neist 31 viga
halvad). :

Nende uurimiste alusel voib jéreldada, et suurem hulk
reumatismi podevate haigete korteritest (84%) olid mikrokliima
suhtes ebarahuldavad.

Elamute ebarahuldava mikrokliima seisundi moju inimorga-
nismile oleneb mikrokliima koikide tegurite mojust, mitte aga
iiksikutest teguritest.

Roskeid elamuid ei vOi vaadelda kui reumatismi tekitavat
tegurit, vaid ainult kui rohkem silmapaistvat tunnust elamu
mikrokliima ebasoodsusest.
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Kaugelt mitte alati ei ole elamite mikrokliima ebasoodsus
tingitud ehituse tehnilistest puudustest, vaid tihti on see elamu
ebadige kasutamise tulemus, mis voib muuta iga elamu tervisele
kahjulikuks.

Elamute ebasoodsat mikrokliimat eij voi pidada otseseks
reumatismi pohjuseks, vaid ainult {iheks soodustavaks teguriks.
Reumatismi profiilaktika nguab elamute mikrokliima alatist
jarelevalvet ja korraldamist.

Vilised elutingimused néuavad senisest enam tdhelepanu
haiguste etioloogia selgitamisel. Reumatismi ravi ja profii-
laktika tulemused on seotud ebasoodsate elutingimustega t6s-
tuses ja kodus.

Hnammuse yeaopns, PEBMATHSM W 3260.€BAHHA OPramoOB JBH-
ROHAA,

H. M. Tomcon,
HelcTBHTeNbHEN wien AH ACCP.

(PeamomMme.)

OGemeoBanue KBaprup GombEBIX PeBMAaTH3MOM TOKA3aI0 caenypomee.

Buusgane meynosmersopureasmoro MHKDOKIAMATA JKWIAN] HA 9eJ0Beqe-
CKHIl OPTAHUBM BaBHCHT OT BIMSHAS KOMILIeKCA BCeX areHTOB MIKpPOKIHMATA.

ChIpele KBApTHpHI He SBISOTCS IpSMO NPUYHHON BOBHHKHOBEHHS pen-
MatasMa. CBIPOCTH — 5TO 0xHO m3 OIeBHIHRIX KAYeCTB He(AAromOIydmst
KBAPTHDPHOTO MHKpPOKIHMATA.

Ilpopmrakruka pesvarnaya Tpebyer NOCTOSHHOTO HaGI0eHAS 38 MAKpPO-
KJIAMAaTOM JKHJIHIL.



HoBse MepCHeKTHBE B JeYeHHH 3a00JeBanmii
MBITIIL.

Jloment J. 3. Jaynmesm4yc,
TaaBHB TepameBT MuBHCTepPCTBA 31paBOOXPAHeHHS Jurosekoir CCP.

[IpuMeHeHHE X0JI018, Kak aHecTesNpYIIEro CpeicTBa B Me-
JQUIHe, AABHO IT3BECTHO.

3a mocjaeAHIle TOAH OMyOMMKOBaH PAL gabaoaesnit Hal
pUMeHEHHeM XJIOP3THJIOBOTO 3aMOPARUBAHHAS NP JIeTeHin
0CTPHX M XPOHHYECKUX 3260J16BAHM MBI, PAcTsAREHHI CBi-
30K M TYTOMOABHKHOCTEH CYCTABOB.

BaMopakIBaHHE XJIOPITHIOM IOBEPXHOCTH KOMKH, KAK METOR
Jeqenns 3a60/1eBAHAN OMOPHOJABHrATENBHOTO annapara, IpuMe-
pgercss Hamu ¢ 1938 TOAa.

XJ10paTHIOBOE 3aMOPARHBAHIE [IPAMEHSAIOCH IPH BCeX 0CT-
PHX M XpOHUYECKHX GOJEBHIX gBJEHNSAX B MHIINAX, a TaKKe
TpH JMETOP3UAX H PACTAMEHUAX CYCTABHBEIX CBSBOK M KanCyl.
[epBrunbe 0CTpHE 3a00I€BAHNIS MBI IpUHAJJIesRAT K TPyHIIe
KOOPAMHATOPHHX (acIuKyIAPHEX MHONaTo3 M MHO(ACIHKYITH-
T0B, & XpoHHYECKHE — K qmopomnosmam-qmépomnoq)acun-
KyJIUTAM. .

[IpuMeHeHHe HAMIET0 METOZd gBJIAETCS TPOTHBOIOKA3AHHBM
% HeodeKTHBHHM TpPH HAJIIHI 0CTPOr0 peBMATHIECKOIO
noaUGPOMITO3ATA C yCKOPEHILEM P03, cy6de6puanTeToM, TOH-
SHIITUTOM.

[Ipu ocTpoM BOCHAIATEALHOM npomecce HaGIOAALTCA I'H-
mepapradeckne peariiun ¢ Be3UKYJAPHHM JepPMaTATOM I o6ocT-
peHHeM MHO3HTa yi#e OT IepBHIX nponenyp. [ OpUMEREHI
XJTopaTHIa IpH 3a60JIeBAHAAX HOSICHUIHO-ATOANIHON 00IACTH
TpeGyeTcst yTodHeHHe AMArao3d.
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CunraeMm npumenenme Beskmx 6aTokaz pn HacTosmux, npa-
BUIIIBHO JTHATHOCHHPOBAHHEX PaUKyINTaX HEmesecoo6pasHmM.
Hpenmonaraem, wro UPUBOANMEE DPasHEMH - aBTOPAMH I10J10-
JRUTEJBHHE Pe3yJIbTaThl MOTJIN GHTE TOJYyYeHH 3a CUET pajn-
KYQIbrUil MM e CONYTCTBYOINMX wu3MeHemmii MEmL. IJox-
9€DKMBAEM, UTO Beerna JOMIRHE YUUTHBATBCA M HMebIIie
BaiKHOE 3HAYEHNE B ATHOMNATOTeHe3e 3a00J€BAHUII MHIII H3Me-
HEHNS KOCTHO-CyCTaBHOTO ammapara, KOTOPHE 3a9acTyio Tpe-
6yI0T opTomeiMTecKOro meyeHus. Crporo noaxmo co6aoxarses
CBOEBDEMEHHOE W EKOMILICKCHOE CAHUPOBAHUE XPOHHYECKUX
0YaroB HH(pEKNUW, a Takmke YUUTHBATHCS THIIePaprIgecKie
cocTodHnd. Toabko B GoabmoM kommrerce aHaIu3a M yuéra
BCEX (hakTopoB BospelicTsus, me 8alhBast M 06 M3yYeHmH ye-
JOBHI Tpyna, GHTa H HABHKOB, MOMHO JAOCTUI'HYTH TOJOIKI-
TeJIbHEX JeIe0HHX pesyabratoB. Hamu cobInaazach CIenyn-
a1 METONHKa NPUMEHEHHS XJIOPSTHIOBOH OIOKAIH KO,

Mu TI0JIb3yeMes AMIYJIaMHu-OyTHUIO9KAMH ¢ MOIIIHOCTBHIO
CTPyH HE MeHbIme 15—2( KO/cM B Munyry. CanmgeoM caa6as
CTpys He naér BOsSMOsKHOCTH PaBHOMEPHO OGpHBrUBATH Gojee
IINPOKyI0 ToBepxHOCTh., Camo OOPHBIUBaHNe MH IPOUBBOIT M
C paccrostHns 25—50 ey PUTMHYECKUMN ABIKEHUAMH, crapasich
OXBaTUTb BECh YYaCTOK, UTOGEH HOJIY9UTH PABHOMEPHOE OXJask-
AeHue Koxu. OOpH3rmBamme nponaBonmc& B npoeknun Gouu.
o ncregennn 20—30 cexyHx 3acraBiasem GOJIBHOTO IIpOu3BO-
AUTH JBUSKEHUS, CHAYAJIA MEelIeHHBIe, B Tex HanpaBJIeHUSAX,
ROTOPHE SIBISIMCH OTPAHNYCHHE M n3-3a 60J1H. :

Ho nosiBrenus JEeIAHON KODKH 6o 1IpM IBUKEHUMA TI0CTe-
IEHHO HAYMHAIT CTHXATE. Korna omn H0JHOCTEI0 HWcYesalnr,
IIpeKpalaem 06pPHIBTHBAHMe, UTOGK CINIIKOM CHIBHHM 3aMo0-
PaRUBaHNEM HampacHO He Pasapamarh koxky, B OpPOTHBOIIO-
JOKHOM ciIygae — 3aMoOpaskuBaeM 10 PaBHOMEPHO pacmpo-
CTpaHAInelics JeasHoi KOpPOYKH,

Mumeunne Gomn HCYe3a0T, HaGII0ZAETCH  skIKeHIe It Kpar-
KOBPEMEHHAS aHECTe3Ns KOKIL.

+ o merevennn 10-—20 CEKYHII KOPOYKa Hcuesaer, 3aMopasku-
BaeMoe mecro ocraéres ems HECKOJIbKO MHHYT AHEeMHUBHPOBaH~
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HHM — TmO0GeJIeBIIHM, [0 KpasM Ha I'paHuIle ¢ HeH3MeHu&HHOII
Koskeil oOpasyercs KafiMa IOKpaCHEHHsS — BHPAKeHHON Tume-
pemun. B Tedenue 5—10 MHHYT HApacTaeT pe3kasd IUIEPEMUT
BCEro ydacTKa, KoTopas JepPMUTCsS HECKOJbKO TacOB, & MECTHO®
[OBHIIEHNE TeMIepaTyph KOoKH M Ha caIeAyloluil JeHb.

Eean mocie 3aMopaskHBaHHUSA OAHOrO y9acTKa HMEETCA 6o-
Je3HeHHOCTb B JPYTUX MecraxX, cJaelyeT IOoCaeyoInM 5TaloM
3aMOpaskuBaTh M OTH Y4YaCTKI. Aemag oxBaturh GOJBIIYI0
JI0LIa1b, 1I0Ab3yeMcs cpady IABYMs CTPYyAMI (amMmyJaaMu).

Yacro HabaoIaeTcsa peneprycCUBHOE IEePeMENIeHne 60411,
0c0GeHHO B KOHEYHOCTAX, B /MCTANbHOM HampaBieHnH. B
NPOEKIUI MHUTPUPYOIIUX GOJell eIanTcs 1ocJyejloBaTeJbHO
JaJbHelmune 3aMOpasKkuBaHudAg. :

Ilocae samopasmuBaHuA OOJe3HEHHHI! MJI ¢ MeHee BHpa-
#eHHoit (0Je3HeHHOCTHI0 IePHOJ NPOXOJUT PasHOOGPasHo.

[Ipn TAMEIHX pACTSsREHMAX CBA30K G0Jb OHCTPO BU3Bpa-
1laeTcs, M 3aYacTylo pesKasd.

Ilpn Beex G6oasiX TPABMATHIECKOTO IPOMCXOMACHUA I€JIe-
c006pa3no ceffyac ke, PN HOBOM OGOCTPeHHH, 3aMOpaRNBaTD,
4ToGH HeMeIJeHHO CHATH MBIMIEYHHI TOPMO3 I COCYAMCTHIL
CcIiasM.

[lpr TpaBMATHYECKHX NOpPasKeHNSAX IEPBELIE CYTRM Heo6Xxo-
TIMO 03HAGAMBATH KOKY HeCKOJIbKo pas. B mpomecce saMo-
paskMBAHHsA, 110 HCTEUEHHH 10—20 CeKYHZ, HaZO0 npo/ieIHBaTh
AKTHBHEE [BUKEHHS M, KaK TOJBKO TAKOBHE CTAHOBATCA CBO-
60aHEMH U Ges6oiesHeHHHMH, OOpPH3IMBaHie MOKHO IpPEeKpa:
TUTH, He M0KNAAACH NOsBICHA JeJAHOH KOPOTKIM.

[Ipu Gomee TAMKETHX PACTAMEHUAX, BCE IBUSKEHNS, B 0CO-
GeHHOCTII [OCJe Opoleayp, Hal0 MPOBOAATH 1eJiey CTpeMJIEHHO
u He (opcHpys, a TakKe HECKOJIDBKO nHefl 1ATUTh KOHETHOCTD.

Jlst n36eskamus PAHHIX /[€PMATATOB, KOTOPHE 0OHKHOBEHHO
[10ABISIOTCS MOCHe 8—4 3aMOpaZkiBaHuil, pEKOMeHIYeTCs, MOCIe
o6pH3ruBaHnll, HECKOJbKO pas CMasHBaTh NI0OBEPXHOCTH KOKU
caenyolleit cmecpo: sgupa, coupra, aneTroHa I0 Jecathb M
kavgops — asa rpamma. IIpm HaIRTHI JepMaTaTa — CMa-
3HBATH ATOIl cMechbld M Ba3eJUHOM. .
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\

Boxee raménnx, geMm Gymressmit aepmarut, NOBpeRACHU
Ko:ki He Halmoaauxoch. llocae mepmarnroB o6pasyercsa mur-
MeHTaIus.

ITporusonmorazano u Hes(PeKTHBHO NpUMEHEHHe XJOPSTH-
JI0BOM GIOKAJH B CIyYae Pa3pPHBA CBASOK NPH GOJBIIHX KPOBO-
H3JIUAHUAX.. .

Peromennyerca cBoeBpemennoe mnpuMenenme PeHTreHoOTpa-
¢uUE 101 HCKIOYEHHS TIepPeJoMOB. [poBoaa xmopsrHaoByI0
0JI0OKa/y NPM XPOHMIECKAX 3a00.1eBAHUSX MHIIN, 0GHKHOEGHHO
SaMOpasKIBaeM [0 JIeJSHOM KODKH, YIHTHBasdA, 4T0 Ipu (PuGpO-
MHO3HTAX IOJyJaeMHI TePMaTHT AOIOJHSET AeHCTBHE GIOKANH
CO3IANILINMCS Pa3PARADIIIM (HAKTOPOM.

Bo Beex mpomenypax pexoMemAyoTCS aKTHBHEE IBHIKCHIS.

IIpn meTpaBMaTHYECKHX IOpAsKEHHAX GI0KUpYeM B IepBHe
CYTRH He Jale ABYX pas, B JadbHelilleM pas B JeHb U Uepes
Zenp. Ilpm Beex NpHMEHEHNAX XJIOPSTHIOBON GJI0KaIH yuu-
THBaeM NInHY 06e300JeBOr0 HHTEPBAJA, KOTOPHil HPH I0J0-
RHTeJBHHX pe3yJbTaTax Je9eHHs BCE HapacTaer.

Ecau, manpumep, mocie nepBoro oGpHSTHBAHAS 60b T0M-
BIVIACH '€pes 9eTHpe 9Jaca, TO IOCJHe BTOPHYHON NpOIELypH
GOlIb  TIOABIISIETCS Jepes 6—8 wacoB. Ilpm orcyrerBuu Hapa-
CTaHuA 6e300IeBOr0 NPOMEsRYTKA Iocie 2—3 00pHBIUBaHHU I
HaZ0 CINTATh NAHHHM CII0CO0 Jeuenns Hea(eRTHBHEM.

pn mammyun peBMaTHUecKnx 0AH(PUGPOMIOBHTOB CaeyeT
BCET/a NPUMEHATH OGIIeNpHHATHE MePH JeYeHHs, & XJ0PITHIO-
Byl GJIOKaJy CIATATH BCHOMOTATEILHEM CDEICTBOM.

acro rocae 0ZHOrO-ABYX BaMOpasKEBAHHE GONN COBCEM
IPOXOAAT, 0COOEHHO B CIYYaAX IEPBIIHOTO OCTPOrO Muogacu-
KyJIHTA,

O0BeKTHBHO — IPH OMOIIM UANBNANMH ~— HAMH HAGIHO-
AaJ10Ch, KaK I'MIIEePTOHUYECKHEe MHIIeYHHEe BAJAKH TOCTe 6J0-
KBl mcuesanau, a 6ojee IIOTHHE ¢ (YUOPO3HHMH H3MeHeHHsIMH
HOCTENIEHHO yYMEHBIIAINCE.

HHor1a B Havame 3aMOpasKMBAHMS HAGITIOAACTCS MHIIETHEE

THIIEPTOHYC, KOTOPHHU NpHM HACTYINIEHAH AHAABIe3HH HCYe-
3aer.
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B mamewm MaT€puamie, KpoMe 123 cuayvaeB 3a6oJeBaHmii
MLIIIL, MpeACTaBIeHH 19 ciaydaeB AUCTOP3UH — pacTsAmeHnit
CyCTaBOB H HECKOJNBKO CJIy4YaeB ¢ 3a00J€BAHEEM nepugepuve-
CKOIl HEPBHOII cHCTEeMEL E

[Ipuveneune XJIOPATUJOBOI KOKHOIL OJIOKaJH IPH pamu-
KyJIHTax cunraeM Hes(eKTHUBHEIM. :

Ilpu HaMMYuu usMeHenuit B 00.1aCTH ITepueprnuecKoit HepB-
HOIT CHCTEMH TpeGyercs BEHICOKOKBATU(PUIUPOBAHEOE 06CIE/10-
BAHNE I STHOUATOTEHETHYECKOE JedeHNe. B HEeCKOIbKNX cIy-
TIX HEBPAITHH MH HMeJN TOJ0KUTeNbHE JeqeGHk i pesyin-
Tar. Boxbpumx c AHCTOP3UAMH TIPHBEAEHO TOJHKO 19 CJIyJaes,
KaKk TPUMEDPH ¢ ABHHEMH I10J0KHTe]bHE M pesyabraTaMu.

Oanu caydgaii medenus Gu HeB()PeKTUBEH 10 BHHE G0Jb-
HOT'O, KOTOPHII He NPOJOJIKRAT SBAATHLCS HA cIeayoure npore-
AypH. O4YeHb BaskHA COBHATEIHHOCTD Gombuoro. Cayuwaercs,
UT0 . GOJIBHEE CPHBAIOT JeTIeHne, He Bepsd B 3(PeKTHBHOCTH
METOZa, IOCIE TOr0 Kak GOMH BO3BPATHJNCH ¢ G0jee BHIpa-
JKeHHOM WHTEHCHBHOCTBIO. Pexomennyeres monpo6uo HHCTPYK-
THPOBATH GOJLHOTIO. .

B JluroBerott CCP meuenne AUCTOP3NI XIOPITHIOBOMH 610-
Kanoll NpHHATO Kak MeTosx BHOOpa 1 NpPHMEHseTCs BO Beex
Je9e0HHX yUpesRICHNAX.,

Us obmero koamnvecrsa 3a00JIEBAHNN MBI MH HMean 71
OCTpo€ 1 52 XPOHHYECKUX.

Ha6awonanocs ABHOE TIpeoGiIajaiue JOKaJIH3aUnN 3a601eBa-
HUH B IOACHIIIHO-ATOANYIHON 06IaCTH — 66,1 o

Ormeweno, wro MYAIUHH qame 3a00JeBaloT OCTPHMI, a
RENIMNHN XPOBHYECKAMU (GOPMaMU. YCTAHOBACHA MAKCHMAIL-
HAdA MOpaskéHHOCTH Bospacta 30—50 Jer, BTOpoe MecTo B3aHi-
MaeT Bospact 15—380 ager. Bogewor IPEHNMYILIeCTBEHHO JHI[A B
CaMoM Tpynocnoco6HOM Bospacre. SIBHO npeoGaajgainT 3a60Je-
Banusd JUL, 3aHHMAOUIIXCS (YH3HYECKIM TPYZOM.

Kak opuunna 3a0o1eBaHM, TpaBMH HaOJI0IaJHACH npe-
AMYIIECTBEHHO B OCTPHX CIyyasx — 26°/,, B XPOHHYECKHX —
3,8%. OT Hapymremus cratmkm n ¢usugeckoro mepeyroMie-
HIA Toke GOJIBINE OCTPHX (hopm — 57°/p, XPOHHIECKHX — 43%/,.
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CB43b ¢ TMPOCTYA0N 1 HHPEKIHOHHO-TORCHIECKUMH ABICHUAMM
Ha6aona]ach B XPOHMIecKnX (opmMax B KOIUIECTBE 50%, B
OCTPHX —- B KOJUIECTBE TOJLKO 15%,-

Ha ta6aume Ne 1 mpencraBiedbl pesyJabTaThl JIEUeHHA. K
9HCIy BHBI0POBEBIIAX MH OTHOCHM TeX 6OJBHBIX, Yy KOTOPHX
Gouy BIIOJHE NMPOMIIM MJIH yMEHbIIMJIMCDH /10 TOMHOTrO BOCCTA-
HOBJIEHHSA TPYAOCIHOCOGHOCTH.

Jlyammue pesyJabTaTH JeIeHNd, cOBIAJalINNe U ¢ JaHHBEMU
4BTOPOB, NPHMEHSBUINX HOBOKAMHOBHE 6/10Ka]b, HaOJ0AA0TCA
npH OCTPHX 8a00JeBAHUAX — 85,99/, BH310paBANBAHUA ; B XpO-
HHIECKUX caydadax — 67,4%. 5

0 TpOAOMAKNTEABHOCTA JEICHHUA MOKHO CyANTH 1o KoJmndue-
CTBYy IPUMEHsSEeMBX IIPOneayp.

OaHoKpaTHOI mporenypH XBaTajlo TOJBHKO B 22,4%/, BCeX OCT-
puX 3a6oJeBaHMIi.

BoabIIHECTBO 60JbHHX Tpe6oBaJo JBYX-TPEX NPOIEIyp —
Ipu OCTPHX 3a6oJeBaHUAX — 60,5%,, TPU XPOHHYECKHX —
51,9°/,. IonoBuHA GOJBHHX XPOHHUECKHMH 3a60JIeBAaHUAMU
MHIII TpeGoBaga 4—>5 U Gojee MPOIEAYD- Koraa mocie 5—6
IpoIeyp MOABIAICH BHpaskeHHHI 1epMATAT, Ae1a1cd HeJelb-
HHH mepepHB.

Ilpu Gosee pe3UCTEHTHHX CJYyIadX 3a9aCTy0 TOJBKO IIOCTe
yIQJIeHHSA HMEOLIUXCA 09aroB MHPEKINH MOMKHO OBUIO HOJIY-
QUTH 0T XJAOPITHIOBHX GI0KaR OHCTPHI aeqeOnnil 9pPexT.

B 30 cayuasix, IpeuMy1iecTBEHHO XPOHHIECKNX, HAII METOX
Jegenns KOMGHHHPOBAJICS ¢ AHTHPeBMATHRAMI (mUpaMUIOH —
caMMIUIaTH, Kaapnuil 1 BUTAMUH ).

Yxyamesne MH HaGaoganu B OXHOM caydae OCTporo MH-
QeKIMOHAOr0 MHO3HTA, A€ GHIa BHIBBaHA pes3Kas THIEpspTH-
qeckasd peaknus ¢ 000CTpeHHEM mpolecca I0ciae nepBoii Ipo-
1e1yPHL.

0 mexaHname jefcTBHS MOMKHO OyJ€T OKOHYATEJHHO BHCKA-
34THCS TOJBKO IOcJe NpoBeAeHUsd BKCIIePHMEHTAJIbEHX HA0II0-
JleHufi. :

B macrosimee BpeMsl HPUXOAHUTCS HCXOLHTDH U3 BCEro u3-
BECTHOr0 HaM O MeXaHH3Me AeHCTBHA Gaoraan Komn. O XJa0p-
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ATHIOBOM BaMODPAMHBAHUI ClelyeT NOGABUTH, UTO €ro Boameli-
CTBHE 6oJee pasHOOOPasHo, 1 HAM KaskeTcs, 4To, KpOMe aHalb-
Te3UH 1 BPEMEHHONl aHEeCTe3HH KOMKH, MH HMeeM B Hadaje
PasiIpamenye OT XO0J0NA CO CHABMOM KORHHX KPOBEHOCHHX
COCy10B, GOTeBHE OIIYIeHHS IpH 3aMep3aHMH, BpeMeHHOe
06pasoBanne KOPKH, KOTOPOE MOMKHO CONOCTABHTH ¢ HMILIAHTA-
el MHOPOIHOTO Teaa, IOCJe OTTAMBAHHIS LIATEILHYI0 U pes-
KYI0 aKTHBHYI0 TUOEPEMIT0, NIPH IOBTOPHHX 3aMOPAKHBAHUAX
MECTHHI BOCIIAJHTeTbHE IIpoIece. :

AHATH3UDYS Bech KOMILIEKC HEBPO-TyMOPAJIbHHX BO3jeHcT-
BIH, CIMTaeM BEAYIINM MOMEHTOM JI€YeGHOIO MeHCTBHS CHATIE
GoJIeBOro CHHAPOMA, KOTOPOE IPHBOAUT K paccaa6IeHUI0 MH-
UIEYHHX THIEPTOHYCOB H YIyYIIeHHI0 KPOBeCHAGHKEHNSI.



0 mexammaMe 00pa30BaHHA COJAHOI KHCIOTHI
B EeJay/Ke.

Mpod. 9. I MapTHHCOH.

Boripoc 0 CONSHON KHCJIOTE SKeJYAKA MMeeT yIRe 6oJsee IeM
BEKOBYI0 HMCTOPUIO, OXHAKO IO CHUX IOp MOpa3uTeJbHOe SBJIEHIE
o0pa3oBaHUA- ¢B0GOMHO}I MIHEPAJbHOM KHCIOTH KJIeTKaMU
opraEm3Ma, CTporo COXpaHslero MOCTOAHIYIO KOHIIeHTPaINIo
BOJOPOJHKX HMOHOB B IHpejeJsax cnab6o1e109no0il peaknun, ocra-
ércss  HepasraJaHHBIM. [IpenaraBurnecs 00'bSICHEHUS  9TOr'0
nporecca OTPaskaIn COCTOTHHUE GuoXUMHNHE M Tpeobaajanne B
Heft TOro WJM WHOrO HalpaBJeHHs Ha OTHeJbHHX JTanax e
passuTHd. B CHIy 9TOT0 STH 06 bcHeHNS Hen30esrRH0 CcTPaiaIi
u3BecTHON OJHOCTOPOHHOCTHIO. Ilo wmepe Bcé Goaee yrayGaén-
HOTO WU3YyYeHUA 6uOXUMHYECKHX TIPOIECCOB, pameft saja4deil
gBJIsIeTCS BCECTOPOHHEe 110 BO3MOKHOCTH HCIIOJb30BaHue JIaH-
HHX AHAJNTHIECKOro MeTroJa neciae0BaHEs IS TOCTPOEHNA
CHHTOTHYECKUX KOHIennutl, KOTOPHE morsim OBl IIOCHYIRUTH
paboueit runore3oi JAId nagbHeinei cTyneHn aHAJUTHIECROTO
necae10Banlsa  ITPoOIeMHL. Mexonss #8 9TOr0, MEL H pemaeMcs
M3J0SKATH HAINY TOYKY 3peHHs Ha MexapnaM o6pasoBaHud CO-
JAHOI KHCJIOTH B JKREJYIKe.

ME A0JZKHH ¢ €aMOT0 ke Hadald OroBOPUTHCS, ITO MMEeM B
BHJy CaMHIii TPOIECC 06pa30BaHNsI CONSAHON KUCIOTH B KJIET-
Kax ciu3HcTol sKeayaka, a He [POIEce e8 BHIeJennsd, 4To OT-
HOCHTCSl ys7ke K COBEpPIIEHHO apyrou, (1)113nonomqecxon 1Ipo-
GieMe BELAeJeHUS M CeKperini.

OrcyTcrBue CTPOroro pasrpaBHIeHIA ATHX JBYX BOIPOCOB —
o6pa3oBaHud H BHUIEJEHHsA COJIAHON KHCIOTH SKeJyAKOM —
NpHBOAMIO K TOMY, HTO HeKoTOpHe, 0CO0eHHO COBpeMEHHHE
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(pu3HKRO-XUMHIYeCKHe TEOpHN, OmMpalluecs B CBOUX LOCTPOE-
HHAX Ha ABJIEHHEe MeMOPaHHOTO paBHOBECHS Hownana, 1o cy-
IECTBY ABIAOTCA HE TEOPHAMH 00pa30BAHUS, a TEOPUSAMH BHI-
JEIEeHUST COJSAHON KHCJOTHL. 3

XoTs aHIIHICKA XUMUEK ITpoyr yse B 1824 1. 06BaCHAT
RHCIYI0 PEARNHIO JKETYAOUHOTO COKA HAIMIHEM B Helf CB0O6OI-
HOH COJIAHOM KHCIOTH, 5T0 0CTABAIOCH HEIOKABAHHEIM H Jaxe
OCIIapUBAJIOCH, B 0COGEHHOCTH B CBS3H C OCHADPYKEEHEeM B sie-
JYOOYHOM COKE€ MOJOYHOH KICJIOTHL.

Cuop sToT OKOHUATENBHO GELI TIPEKPAMEH TOJIBKO HCCIeno-
BaHMEM BHIAOIIEr0Cd XUMHUKQ, Tapryckoro YHEBepcHTeTa
Kapiaa Illmuara B 1852 r. B ero KJIaCCHYeCKOM TPYJe, COBMECT-
HOM ‘¢ (PMBHOJIOrOM BTOr0 yHusepcurera Buanepom: ,Iumesa-
PUTEJbHHE COKH U o0MeH BeuecT. Kapa Mmuar, anaaury-
€CKH ONpEeNeNNB BCe OCHOBAHUS (HEOPraHMYeCKHe It aMMHaK)
B JREJIYN0YHOM COKe H 06llee KOJHYECTBO XJI0pa, HAIIeJ H3-
OHITOK IIocJIeAHero, COOTBeTCTBYIOIIHIT 0,25 — 0,4%/, coaamoii
Kuexote.  OaHOBpeMeHHOE THTpPOBaHme JREIYIOYHOTO COKA JIAJI0
T0 /e KOJIMIecTBO CBOGOAHOM KmeaoTH. Ilocse 9TOr0 He OcTa-
BaJI0Ch HUKAKOTO COMHEHHS B TOM, 4TO CBO0OIHASL KHCJOTHOCTD
#EIYNOTHOrO COKA O0YCJOBICHA HAJMYHEM B HEM COJIAHOM
KHCIIOTHL.

CoBepmienno HoBHEe IIEPCHEKTHBH 1A M3yYeHHS XUMHIge-
CKOr0 coCTaBa. NNIUIEBADHTEBHHX CEKPETOB I MEeXaHU3Ma HX
00pasoBaHMUs, B YACTHOCTH I 00pa30BaHMS “CONAHOM KHCJIOTH,
OHLIR OTKPHTH - GjecramumMu paGoramu . II. ITaBioBa, cocra-
BHBIIUMU HOBYI0 9IO0XY B 006JaCTH (hHBHOJOTHH NHIIeBapeHNs.
H. . HaBroBy u E. 0. [TymoBoii-CavManoBekoit B 1890 .
YAAJI0Ch, OCYINECTBUB OZHOBPEMEHHO Ha cOGaKe OIIePaIINI0 B30-
daroToMun u skemyxogmoOH ¢rneryns, Bnepse IOJYYHUTH CO-
BEPIICHHO YHCTHI REJTYZOUHHIL COK B GOXbIIOM KOJIAYeCTBE
(20 1 Jmrpa). Py

dra HoBasd [TaBroBCKas MeToamka mama BOBMORHOCTH 3Ha-
MEHHTOMY pycckoMy Omoxmmury M. B. Hennkomy B coBmect-
HHX paborax ¢ [TymoBoii-CumanoBekoft 1 8116ep-IHyMOBOH
HSYIHTD XUMUYECKHII COCTAB METYLOYHOTO COKA II B 4aCTHO-
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CTH BIepBHE IOJYIHTh YHCTHI [ENCHH, B BUJe Tak Ha3HBae-
MBIX ,,36peH MerncHEa®, MyTéM OXJIasKIeHNA e yI0IHOr0 COKa —
MeTONOM, KOTOPHI OHJI 3aTeM MHOTO JIeT CIYCTS MCIOJIb30-
pan amepukagcknM GmoxmmukoM Cammepom (1926 r.) nad
noMydeHnsA [epBoro (pepMeHTa B  KPUCTATLIHIECKOM BUE

(ypeasH).

[MoMuMO H3YUEHHS XEMITIECKOTO COCTaBa JREILY/0THOTO COKa,
M. B. Hemurut n IllymoBa-CrMaHOBCKAadA B OIHTAX HA cofakax
¢ (ueryofl GOMBIIOTO KEIYyARA I 530()aroTOMuei CIeIaIn PAl
BASKHEIX HAGIOJEHHI O 3aBHCHMOCTH H CBS8H 00pasoBaHAA U
BEUIGJEHAS COMAHON KMCIOTH B JKeJy/AKe ¢ XJIOPHEIM OOMEHOM
OpraHm3Ma M CABHTaMH II&I0YHO-KHCIOTHOIO PAaBHOBECHA B
méy. OKaszagoch, 9T0 B IEPUOJ REJYIOTHON CEKpemIn B MO1e
WIH TOMHOCTRI0 WMCUE3ATH XJIODPHIH, WIH 00HApysRUBAIUCH
TOJBKO MX CJejH, & peaknus Mo4Yu CTAaHOBHMJIACD L[EJIOTHOM
BCJeCTBHE BHeJCHHS B Heil GOJPIIOr0 KOJIUIECTBA rapGoHa-
t0B. IIpu naue cobake GPOMUOB B JKEIYAOTHOM COKE, HApALY
¢ CONSTHOMN KHCJIO0TOlI, MOABASIACh H OPOMUCTOBOI0POAHAS. Beuan
YCTAHOBJIEHH TaKike NU3MEHEHHUS B CONCPRAHUH XJOpUI0B ¥ B
caMoil camsucToll 000J09Ke ReJLyAKa.

At QaKTH SBUIHCH SKCIHEPHMEHTATLHBIM TOJTBEPIKICHEEM
TOr0, 9TO MCTOYHUEOM COJMSHON KHCIOTH B HEIyA0THOM COKe
SBJISIOTCS HECOMHEHHO XJODHAH, I B HOPMAIDHEIX yCJIOBHIX
xaopucrHii Harpuil. Uro KacaerTcd caMoro MexanusMa 00paso-
BAHMS COJSHON KHCJOTH W3 XJIOPHCTOr0 HATpHsd, TO Henuruit
n IlIymoBa-CuMaHoBCKas He pasielisiin yIpoUEHHOro 1 obuie-
OPUHATOTO TOTAA B3IVIAIA, BHJIBUHYTOTO emé B 1874 1. Maun,
COTJIACHO KOTOPOMY COJISIHASL KHCJIOTA BHTECHAETCH U3 XJOpHC-
TOI0 HATpHA JeliCTBHEM GOJLITON MAcCH YTOJbHON KHCJIOTHL.
OHE OCTABJSJIM HTOT BONPOC OTKPHITHIM. HeHiguit Immcad :
,OcTpoyMHHe OnHTH Majn... He J0CTATOYHE 1 00BACHEHIST
o0pasoBaHusA STOI KMCJIOTH B camaucroil 000J0UKe sKeayaka®
(1894). [Iymosa-CnmaHOBCKAA 3aKaHIHUBAJA CBOH paldoTy cie-
AYOIIMHA  COO0PAKeHITAMM - ,OTo TPHBOAMT HAC K 3aKI0Ye-
HUI0, ITO XJOPHCTHI HATPHI pasiaraercsa B iKeIe3ax Jredylka
Ha COIy M XJIOPUCTOBOJAOPOAHFIO KHCJIOTY. OTO, KAk H3BECTHO, —

v

10 Teaduslik sessioon
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BSTJIAN, KOTOPHH B HACTOALIEE BPEMA TOCHOACTBYET, M MOH
HAGI0IeHNS TIOATBePIRIAIT 9T0 TIOAHOCTHIO.

B aa6oparopun M. B. Hemmkoro, B Hucruryre Oxcmepu-
MeHTanbHOU MennmuBE, mocae ero cMepr GHLIM OPOJOJKEHE
PaGOTH 10 yTOYHEHHI CBABH MeMIy 06pasOBAHUEM COLAHOI
KHCJIOTH B KeJYIKE II CABHMAMU INEI0YHO-KHCIOTHHEX OTHOIIE-
HEIl B oprammsMe. lcciegoBaHNS NPOBOAMINCH YACTHYHO Ha
RIMHIIECKOM MaTepHale OPH pasiMIHHX HAPYIIeHHAX CeKpe-
OHI O KHCIOTHOCTH JKeJyXOYHOTO COKA, HPH TOTATLHON
pesermun senyara (Maprurcon u ap., Maprurcon u Amvapus,
1928), a Takmke Ha Co0aKaX, B YACTHOCTH C IIOJHOCTBI0 yAaJEH-
HEIM sReayaroM (Maprumcon m Camaskmua, 1929). O BaskmocTH
I AKTYaIBHOCTH STOTO0 BONPOCA B TO BpeMs CBH/IETeJbCTBYET
TAK? ke OJHOBPEMEHHO MPOBOXMBIINECS AHAJIOTHYHHE HCCIEN0-
Banus B aaGopatopum JI. A. Op6ean (IIpnraanosunkntt n
Bpecrkun, 1928) 1 pa6oTs MockoBCKHX 0roxumMukoB (CeBepun
u [lepsus). Bee stn mecaemobamms NOATBEP/IMIIN U YTOYHHJII
MSMEHEHIS IMEN0THO-KHCIOTHOTO PABHOBECHS B 3aBUCHMOCTI
OT CeKpPenuy NUIEeBapUTEJbHHX sKeles.

O,‘IHaI{O, o9Ta JHNHHUA HCCJeJ0BaHUH He BHecJa NpUHUUIHN-
AJIbHOTO. HBMEHEHHUS B OpencraBJdeHHAe O MeXaHH3Me BEITE€CHe-
HISA COJAHOW KHCJIOTH N3 IIOBAPEHHOH COJIH.

[ponommens Guutn Takske uccrenoanud Hennroro no name-
HEHHIO COXepRAHUST XJOPUIOB B CAUBHCTOLL JKeJyIKa B 3aBH-
CHMOCTH OT CeKpemHH. Y pasHHX aBTOPOB MOJYYHIHUCH Pas-
JUIHLE NAHHHE: y OJHHX — yMeHBIIeHHe XJIOpHAOB, y Ipy-
F'HX — HAaKOWJIEHNHEe XJOPHIOB IO CPaBHEHUIO € COCTOSHHEM
noKos1. Bacoroukun sti PaCX0KNEHUA COBEPUIEHHO CIPaBEINBO
OOBACHAET BpeMeHeM MNCCJEA0BAHMS CIM3UCTOM, CYHUTAS OT
HadaJa CeKpenumM: B IEPBHIH IepHoj CeKpenuu IpeobJanaer
HAKOIIEHHE XJOPHCTOTO HATPUA B CIH3HCTOMN JReIyIKa Hajg ero
PaCcXOloBaHNeM, C NAJbHEHIINM ke XO0J0M CeKPeuH yCHJIeH-
HEIH pacxox moBapeHHOI COJIH, mayieil Ha o6pasoBaHNeE COJd-
HOIl KHCJOTH, OPHBOAHT K JMEHBIIEHHI0 €ro coJepsKaHus B
CIABHCTOH 060JI0TKe sKkeayaKa.

B 1988—40 r. Jasernoprom 6HI0 caenano OTKpHITHE, KOTO-
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poe ABUJIOCH BeCbMa BECKIM TOATBEPKeHIeM POJU yToJbHOI
KICJIOTH B 00pasOBaHMM COJSIHON KHCJIOTHL H BHECIO BIEPBHE
cyliecTBeHHOE BHION3MEHEHHE B T€OPUIO Maau. CoraacHo Teo-
punr Mamu jeficTBIe YroJbHOI KHCJIOTH HA XJopucTHil HaTpHit
NPOMCXOANT B KPOBH, M 00pasylolNasdcsa colAHas KICIOTa T -
(yHnupyer dUepes CTEBKY IREJyIAKA B cocTaBe JKeIyJI0THOT'C
coka B ToJiocTh skeayaka. C pToit TOYKH 3PEHHS CTEHKE He-
JIyaKa ¢ €8 CeKpeTOPHBIMU KJIeTRAMI OTBOJIMJ1ACH POJIb ITACCHUB-
poli (pusnueckoit MeMOPAHHL.

JlaBernopT OCHAPYMHUI B CAMBMCTON ReayaKa QepMeHT —
yroJabHyI0 aHCAIPasy. Aror epMeHT OB 10 BTOrO o0HapysKeH
T0JILKO B 3PUTPOLMTAX, M OTKPHTHE €T0 B CJIIBHCTOM JKReJyIKa,
TIpH OTCYTCTBHH, 32 HEMHOTHMHA HCKINYEHNAMH, B IPyrUX Opra-
Hax, JaBaJo OCHOBaHHE CBI3BIBATDH pUCYTCTBUE 3TOTO dep-
MEeHTa B sReJyAKe ¢ (QyHRIHeil MOCIETHETO. B noapsy 8TOTO
ropoput aetictBue ¢epmenra, cCOCToAllee B TOM, YTO OH YCKO-
pAeT ruApaTanmio o6pasyoilerocs B mpouecce TKaHEBOTO 00OMEHA
BEL[eCTB yIOJHHOTO aHIHApUZA B akraBoy ¢QopMy YT OJbHOI
RUCJIOTH, Cl0COOCTBYS BTUM OHCTPOMY CO3JAHMIO BHCOKOM KOH-
nenutpanuu e, neo0XoAMMOol no Teopuu MaJan 151 BHTeCHEeHHT
cOasHO KHCJIOTH H3 XJI0pUCTOrO HATpHAI.

HUceaenoBannsa JlaBennopra Mokasadi, 1To KOJHUYIeCTBEHHOE
cojepskaHne YTOJHHOM aHTHIpashl B pasIMYHHX OTAEJNaX 7e-
JyJIKa COOTBETCTBYET CTENeHIl KIICJIOTHOCTH CelepHUPYyeMoro
HMH coka. MakcHMaabHON KOHIEHTpaInsd (depMeHTa OKa3aaach
B (pyHAaJABHON dYacTH, I HapMeubllell B IMHJIOPHICCKO, CEKPET
KoTopoil He COAEepPIKUT ¢B06oAHON COoJdsAHOIl KACIOTH. ITO
apagercd 6ecclopHO yKasanueM Ha KaKyio-TO ¢BA3b 06pasoBaHusA
coAnoll KuedoTH ¢ (PyHKIHELl yroJbHOM AHI'H/IpasHL. Ilpyroe
HOATBep:kAeHNE yIACTUA yroJabHO aprpApdss B 00pasoBaHHU
congHol EmcaoTH JlaBeHIOPT IHTAICH HaliT®u B YrHeTeHUH
MREeIyJ0UHONl cerpenni THOIMAHATOM, ABIA0IMHAMCT AN0M pit) €21
YyLOJbHON aHTHUApashl. OHaKo, 3HAYUTEJIBHO Gosee cmenugu-
qeckuii W CHAbHHIT IapaamnsaTop yroabuoil aHTHAPA3H, CyJIb-
(agunaMuj, He OKasal HIKAKOTO BIMSHUS HE Ha CEKPeNHo,
HI Ha COCTAB JkeJyJA0YHOTO COKA.

10*
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‘Emg Goxee smauntenpmme 3arpyameRus Bo3HHEIN pu mon-
CY8Te KOHLEHTPANUH YrOJBHOI KICJAOTH, KoTopasa OHJa OH
HE0o6X0UMa. B OOGKIAA0YHHX KIETKAX SReNYIKA IS CO3aHus
‘TOI KOHTEATPAalHH BOAOPOAHHX HOHOB, KOTOpas COOTBETCTBY €T
KOMMIECTBY COJMAHON KIICJIOTH B KeIYAOTHOM COKe.

ATOT pacdéT chesal cam JaBenmopr.

Ecan nexomuts us cucreMH momos, BOSHURAWIINX B 00KIA-
AOTHEX KJIETKAX, SBIAOIAXCA MECTOM 00pPasoBAHUS COJAHOMN
KHCIOTH, B pe3yabrare NHCCOUAANWH XJIOPHCTOTO HATPUS U

AeHCTBYoUIell Ha Hero COTVIACHO Teopunm Mauam yroabmoft Kic-
JIOTHI :

+ -+ -~
Na+ Cl 4+ H + HCO, —> NaHCO, + HOCl,
TO ; Ha OCHOBaHHH 3aKOoHAa ,ZIGHCTByIOI_[II/IX Mace, TI10JcTaBiassa
OOOTBGTCTByIOIHHe 3HaYeHUA B BHpameHHe ero a4 HepBOH CTy-
IIeHn JUCCOoIuanuu yI‘OJIbHOH KHACJIOTHL .

+ —
[i{—l]ﬁ;g(g]—%— =K, u pemas

OTHOCHTEJbHO I{OHIICHTpaIII/II/I JTOJbHOM KHCJOTHI, HAXOJNM :

+ -

[H, 00 =11 1100,7) _ 0u7-0020
rpe 0,17 — MoadpHas KOHIEHTPAIIUS' COMAHON KHCJAOTH B o6pa-
SYIOIEMCS  FEIYNOTHOM COKe, 0,020 — MONAPHAA KOHIEHTpA-
A GHEAp6OHATA B OTTEKAIOMIEH OT skeTyNKA BEHOBHOMN KPOBI,
UPHHATAS B 9TOM pacuére paBHOM KOHNEHTPALNH OHKAPGOHATA
B OOKIATOYHHX KJeTKaxX, K — HeTHHHAS KOHCTAHTA epBoit
CTYUeHI MOHIBANMA YrOAbHON KiegoTH. CleoBaTeapHo, mus
00pasoBaHNA M3 XJAOPHCTOTO HATPHS COMSAHON KIHCIOTH Hemno-
CPe/ICTBEHHEM NeHCTBUEM HA HEro yroJbHOM KHCIOTH Heo6Xo-
AuMa Ohita OB KOHIEHTPAalHs moCJexHet:, paBHAA 17 MoJsM,
4T0, WO 3amevanuio camoro JlaBemmopra, sBasiercs HeBeposT-
HEIM.

Hrag, cam aBrop srott MOII(UIUPOBAHHON ¢ yuacTHeMm
JTOMBHOM aHTHADPASH Teopuu Maii KoJinvecTBeHHHM pacdérom
JCTAHOBHI HENPEOJONNMOe IPeNATCTBHE HA €8 ILyTH.

=17 MoJ.,
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B mrore IpUXOZUTCS OTKA3ATHCA OT TEOPHM HerocpeaCTBeH-
HOFO BHTECHEHMs CONSHOM KHCJIOTH N3 XJIOPHCTOrO HATPHA
yroapaO# RUCHOTOI T [CKATh KOCBEBHOI CBABM YTOJLHOM
AHTHAPA3H € 00PA30BAHHEM COJSTHOM KHCJIOTH B skeIynke. B
HomcKax ATOH KOCBEHHOII CBASH MBI MCXOMAMJIL I3 care Iy 0LUnX
¢parroB. B 1895 roay Hemnguit m [laBioB B COBMeCTHOI pa-
GoTe HAILJIN, YTO B CJIMBUCTON HeJyNKa co6ak, HAKOPMJIEHHHX
MACOM, COJeP/RATCA GOJbIIE aMMHUAKA, TeM § ronoauux. [IoBH-
[eHHOe COIEpPAAHHE aMMuara OHUIO HallZeHo i B CIM3UCTON
JKeJIyJKa I110CJe MHIMOro KOPMJICHM. B sToM onmTe ¢ MHH-
MEM kopmiaerneM HeHnkuit 1 [1aBJI0B yCMaTpMBaJIN pellaiolilee
10KA3ATEABCTBO TOLO, ,UTO BHCOKOe COJEpPIRAHUE aMMuaKa B
camsEcToll 060I0UKe JieyIyAKa 00513aHO CBOUM OPOUCXOKIEHIEM
HCKI0UATENbHO XMMAYECKNM TNPOIleccaM BO BPEMs JesiTeJLHO-
cTH sRejes.“

Nuaue rosopd, IlaBiaoB 1 Henmguii mpeanojaraiu HaIudmne
B COMBHCTOI sKeJyAKRAa XHMHYECKHX IpoIeccoB, CBA3BAHHHX ©
sReJLy J0IHOT cexpenmeir 1 CcONPOBOKAANIIIXCA BHIJIeJIeHIEeM
aMMuaka. B To BpeMd He OBIO HIYETO U3BecTHO O (epMmeH-
TaTHBHHX CHCTeMax 00pasoBaHUs aMMUARA B OpraHusMe.

Jlanuue Hemmkoro m IlaBroBa 06 aMumake HAILIA CBOE
ToATBepikeHNE B JIICCEPTAaluK npogeccopa M. B. Bacorou-
KIfHA, HAMIe/Mero, 4To B pasrap CeKpemii KOJUYeCTBO aMMU-
aka B CJH3MCTON JREIyIKA IOBHIIAETCH B cpejHeM Ha 86%/4.
Yro gacaercs pOJH aMMuaka B camaucToil skeayaka, TO
BacoTouRMH UETKO BHCKAsHBaeTCsI B TOM cMBlcse, 9TO TOBH-
menHOe oOpasoBaHue aMMpaka B Ieproj] CeKpenuu CIyRHT
71 HeHTpasnsann o6pasymouieiicst COJsAHON KHCIOTH, nHadge
rogops, OH He CBASHLIBACT o6pasoBanne aMMpara ¢ caMuM
1poreccoM MPOAYRIIH coNsIHOIL KMCJIOTH, He BRJIIIAET aMMHaK
B cncreMy OHOXMMHYIECKHX MEXaHI3MOB 00pasoBaHUA BTOH
KHCIOTH. CJeLyoIEM HOBHM OTKPHTHEM B o6acTi GUOXMMHHI
cTMBHCTON skeayaKa OBLIO obHapyskenne B Hel QHTIIHACKAM
neeaenoparexem Jlyrom (Luc 1927) (pepMeHTA ypeasH, $yHE-
nueit Koropoil ABIAETCA paciuernienne MOYeBIEH © o6pasoBa-
HIeM aMMHaKa.
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9T0 GHIO HOATBEP:KIEHO pAXOM ® Apyrux aBTopoB. OaHako,
BOIPOC O pPOJH M 3HAYEHUH BTOr0 (epMEeHTa B CJANBHCTON ske-
JyAKA OCTa€rca OTKPHTHM. BacoTouknm B HAJHYNHN ypeasH
B SKeJyIKe BHHUT HOAKPEIIeHue CBOEI TOYKH 3peHHs] Ha Heli-
TPaTUByOINYI0 POTE aMMHAKa:“.. ypeasa ABISeTCS 3alaCHHM
PETYAATOPOM KHCJIOTHO-LIEI0THOIO PaBHOBECHS B CJIUBUCTOI
060JI09Ke sKeTyaKa“.

Taknym  oGpasom (epment ypeasn mHe OHJ BEKINYEH B
CHCTEMY CaMoro mpomecca o06pasoBaHHS COJTAHOLN RUCIOTH. A
MEMRIY TeM HEeKOTOPHE (aKTH JaI0T 0CHOBAHIE &k IPeaIoaosKe R0
00 yYacTHH ypeasH B 8TOM npouecce.

Cymuna (1935) maméx, uro paclpeneseHne ypeasH B ske-
JyAKe He DABHOMEPHO, e GOoJblIe B CIH3UCTOMH Ha U BXoja
1 3HAYUTEJbHO MEHEBIIe B UpHBpaTHHRE, T. €. OHA KOHIEHTpHU-
PYyeTcsa IPeHMYIIeCTBEHHO TaM, rae BbIDA0ATHBAETCA KHCIBIH
HREJIYNOIHEI COK, M e& MaJgo Tawm, TZle 0OTCYTCTBYET 06pasoBa-
‘HUE COJAHOII RucaoTH. B CINBUCTO ABEHaAIaTUIIe PCTHOIT
RUIIKK ypeashl HET COBCEM. Tonorpadgus ypeass B iesaynke
TarIM 06pasoM coBHAgaeT ¢ paclipezieJleHneM QDyroro crermi-
(pIIeckoro mIa Hero ¢epmenra — yroapuoti AHIHApPA3H. OTO
COlOCTaB/JIeHHE SABHJIOCH s HAC IEPBEM TOJYKOM K Hpeano-
JOKEHNI0 0 CBASH, CYLECTBYIOLLEll MERIY STHMH PepMeHTaMH
B IIponecce camoro o6pasoBaHHSA COJISAHOL KHCJIOTHL.

Ecau o6pasosanne comsmot KHUCJOTH - HEBO3MOJRHO HEIIO-
CPEACTBEHHO M3 XJIOPHETOI'0 HaTPHUSA 1IYTEM B3aMMOACIICTRIIS ero
C YPOJILHOI KHCIOTOH, TO He MOeT Ji o0pasoBaHme aMMuaKa
CO31aBaTh TAKYI0 CHCTEMY HOHOB, KOTOpast mMpHBOJIAT K 0Gpaso-
BaHHIO IPYTOTo, HENOCPEICTBEHHOr0 MHETOYHMKA COJIAHOIL. Ruc-
J0TH ¢ Boranukm, B wacTHOCTH HAIl BEAADINUICA arpoXuMIK,
HOKONHHI akaTeMuk . H. Ilpasumunkos, ems IPOIILIOM
CTOJETHI BBEJH IOHATHE (H3HOJOIHYECKH KHCJABIX  coJreir.
Jna pacrennii TaroBEMI OKa3aJICh aMMOHHIHLIE ¢Oan Heop-
FaHMYEeCKUX— KHCJIOT, HaOpmMep, XJOPHCTH T AMMOHIIH, BBHLY
CBASRIBAHNA AMMHAKA B PACTEHUSX B (popme acnaparuma nan rao.
TAMHHA M OCBOGQ:RACHUS BCJIEACTBHE HTOLO ¢B0G6O/IHOIT MuHe-
PAIbHOU KHCIOTH. Tarmy 00pasoM, MOKHO, IIOJKAIIY 1, KaK HaM
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£a32J0Ch, BHABHHYTH [apajoKCalbHOE, Ha TIepBHII BITIAL,
nogoskeHne, 410 00pa3oBaHIe CHJIBHOM MUHEepaJbHON KHCJIOTH
npucylie He TOJIbKO RJIETKaM CJIMBHCTON iKeJyAKa, HO siBISeTCS
gosee obmieit q)yﬁmmeﬁ pPA3INIHBIX KJIETOK SKMBOTHOT'O OpTa-
raggava. JLIs 8TOro HeoO0X0AUMO, yroOH B paclopsieHnn sTHX
greTok OHIA aMMOHHUIIHAS COJXD MUHepaJbHOil KHCJIOTH, M
qro6H, ¢ ApYyroft CTOPOHBL, 9TH KIeTKH 06Jalall CIIOCOGHOCTHIO
¢BABHBATH aMMHaK B Karyo-a160 He-HOHHYIO ¢opmy, T. €. pac-
mosaraidn OH COOTBETCTBY IIeH (epMeHTHOM cucTeMoil CBSA3H-
BAHHSA aMMHaKa ¢ OCBOOOMIEHUEM B pesyJiabTare STOT0 cB006OI-
HOH MHHEepaJbHOH KHCIOTH. B skMBOTHOM OpraHmnaMe KJIacCH-
YeCcKUM NPIMEPOM TaKHX KJIETOR ABJIAeTcs medeHb, B KOTOPOH
aMMIAK CBSIBHIBAETCSA B HEHTPAILHOE TeJqo MUaMUK YToJbHOU
KHCJIOTH, T. €. MOYEBHIHY.

Mo OTHONMIEHHD K JKHBOTHOMY OPTaHU3MY aMMOHHHHHE COMI
MIHepaJbHHX KACIOT, AeficTBATENbHO, ABJIA0TCA ¢dusuosornde-
CKI KACIABIMHE ¥ HCIOJAB3YTCA B MELMIIIHE B KauecTBe KUC-
gorroit Tepanuu. Hanpumep, TIPH npuéMe BHYTPH XJOPHUCTOTO
AMMOHIA B OpDPaHHSME HACTyMNaeT anuuos, BHpaskaoIuics B
yMeRbIIeBIH 11ET0YHOr0 pesepBa. OTO NPOUCXOINT oTOMY,
qr0 B NEeYeHA aMMUAK BToil COIM npespaiaercsa B MOTIEBIHY,
w70 GHJIO BIEpBHE yCTAHOBJICHO B 1874 1. Kumpumom B Tap-
TyckoM yHHBepcuTere, a AaHIOH sTOff CcoJI IIpeBpauiaercd B
cBOGOJHYI0 COJAHYI0 KHCIOTY, I, cre10BATeNLHO, IeUeHb TAKKRE
o6razaer crocoGHOCThI0 0GpPasoBanNs CONAHON KHCIOTH, Kak M
sReJY0K, TOJIbKO 11€IeHBIO conAnas KICJ0Ta BHeJsercd He BO
BHeNIHu{l cexper, a B KpOBb, I'l€ oHa HefiTpannsyercd Onorap-
. GomaTaMm ¥ BEeJseTcs sareM y#Ke B pefiTpaa30BaHHOM BIE
MOYRAMIH. :

TaguM 00pasoM, HenocpeaCcTBeHHBM [CTOIHAKOM COJAHOM
KOCI0TH B KJIETRAX JRHBOTHBHIX OpraEnaMoB Tak Ke, KK u pac-
THTEJbHEX, MOReT. SBUTHCA XJI0pHCTH il aMMOHU{l BBHAY 0CO-
6HX GHOXIMIUECKHX CBOHCTB aMMIaKa JI0 CPaBHEHHIO € APY™
IUMH, HeEOpraHNIeCRIMI ‘RaTHOHAMIL. ,

He, siBasercs Ji B sReJIyAKE XT0pHMCTHIl aMMOHMH, 2 He XJ10=
pucrait HaTpRil, HelrocpeaeTBeHHBM neTOYHNEOM 00pasoBaHHA
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COJSHOIl KHUCIOTH, — H KaKUM 06pasoM OH 00pasyeTcss B aTOM
CIydae B CIHMBUCTOI skedynka ?

[MyréM npusensmmnix COIOCTaBJICHUN MH IDUILIN K 3aKJI0-
9EHII0, ITO NBa CHENU(PHUIECKHX IJIA CAMBHCTOL JRedynKa (ep-
MEHTa, 00HAPY:KEHHHX B Heif, — yTOJXbHAs aHTHUJIpasa U ypeasa,
06a BXOIAT B cucTeMy GMOXEMIYECKOTO MeXaHHu3Ma oGpasoBa-
HUSA CONAHOU KHMCJIOTH, M YTO BTOT fpomecc uzaér vepes obpa-
80BaHHME€ XIODHCTOIO AMMOHHS, COTJIACHO TPUBOAUMHEM HUKE
XUMIYECKUM pPearIUuaM ;

' /NE o
B Clecbily o6 Bimead s CO, + 2 NH,
\NHQ ypeasa

yroibHas
210054 Hi0 —giiciane H,CO,

aHTHIpasa
3. H2003+NH3 =—> NH, HCO,

Kak BHIHO, ypeasa, pacIuemss MO4YEeBHHY, 00pasyeT aMMIIaK
I YrOAbHHH aBHTHIpHU]. Iocaenani o0pasyeTcssi Takke B
pesyabrare o0iiero o6Mena, BEIIECTB CJOUBACTON 060JOUYKHU
JReNIyIKa. YToabHAS aHruzApasa GHcTpo THAPAaTUPYET ABYOKHCH
yraepoaa B yroabHY Kncaory. B pesyabrare B3auMogeHer-
BHA' yTOJIbHOH KHCIOTH ¢ aMMHAKOM obpasyercs IBYyIJIeKHC-
JHII aMMOHHI. :

AT0 UPHUBOIUT K CHCTeME WUOHOB, B3aUMOJEHCTBY IOIIHX
COINIACHO IIPHUBEJISHHOII cxeme 00pa3oBaBENs COJAHON KHCIOTH
(pue. No 1). Bra cxema u ABIAETCSA Hamell KOHIemmmed Mexa-
HH3Ma 00pa3oBaHMUA COJAHOMN KHCnOTH B skeayzake. Kak BajgHo,
CYUIHOCTD STOH KOHIENIIHIT 3AKJTI0YAaeTCA B TOM, YTO BMECTO
HEIIOCPeACTBEHHOT'O B3aMMOJeHCTBHS XJIOPHCTOI'0 HATPHS N
YTOJIBHOI KHCJOTH, T. €, BMecTo HEOCyImeCTBHMON B yCJ0oBHAX
OPTaHH3Ma peakIlny, COBEepIIaeTcsi BIOJHE 0CYIileCTBIMAs

O0MEHHAs peaRNHs Mesmy XJIOPHCTHM HATPHEM H JBYYIJIEKHC-
JHM aMMOHHEM :

NaCl + NH, HCO, == Na HCO, + NH, Cl,

B pesyJabTare KoTopoii o6pasyercsi, ¢ oaHOM CTOPOHH, OHKap-
GoHaT Harpud, mocrymamomuii B KPOBb M BHBHBAWIINH TOT
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¢BUI B MIEJOYHY0 CTOPOHY B Hell ¥ B Moue, KOTOPHH GBI
NOJATBEPHAEH HCCaeI0BAHHAMIT [ITymoBoii-CnMaHOBCKOM, &, C©
Jpyroi CTOPOHB, — XJIOPHCTHIT aMMOHMIL, KOTOPHI 1 ABJIAETCA
HeNnocpeICTBeHHBIM HCTOTHIKOM 00pasoBaHus COIABOI KNCTOTH.
* Jlna aToro HajA0 JAOMYCTUTH HAJIMYHE B CJM3MCTOM sKeJyIKA,
papsny ¢ (epMeHTHOM cueTeMoil 06pa3oBaHUA aMMHAKa, OMHO-
BpeMeHHO 1 (pepPMEHTHOI CHCTEeMEL CBA3HBAaHHA €ro, 4YTO MpPH-
poauao OH K TOMY KpYroBOMY 6MOXIMIIECKOMY [pOIeccy,
KOTOpHIT M3006paKeH B pameil cxeMe.

/NH,,L‘I\ HCl

_ KpoBo CL + NH, NH, Wernygounniti
COK
NallA
ArUabl
. g
NaHC0s<4—HNa + HCO,

Cnu3ucmas Kenygka

Pme. Ne 1. Cxema o06pasoBaHnsd COJSTHON KHMCIOTHL B JKeJyIKe.

B Bompoce CBABHBAHHA aMMHAKA B CJUBMCTON sikeJyaKa ME
B BacTosIlee BpeMs MOKEM CXOAUTH TOJHKO U3 JIHTepPaTypHHX
JAHEHX. B BTOM OTHOIIEHHH 3acJysruBaeT BHUMaHIA paGoTa
Mypaoka (1985), 1o JIaHHHM koTopotf, NpH TPOIyCKAHUH
yepes cOCYIH HMB0JUPOBAHHOTO sKkelly AKa neuGpUEAPOBAHHON
KpoBH ¢ NpuOaBIeHHHM K Hell apruHUHOM, mocaeaauil paspy-
maercsi, UT0 TOBOPUT O HAJMIAN B CTeRKax JkeJy/Ka apri-
Ha3s. ApruHasa ske SBIAETCI OCHOBHHEIM (JepMEHTOM B CUCTEME
CBABHBAHNSA aMMHUaKa IpH CHHTE3e MOYEBHHH.

OneOBpeMEeRHOE HAIHINE ypeass M ApPruHAasH B RJIETKaX
CIN3UCTON  SKeJyIKa, BHpadaTHBAOINLNX coJsHYI0 KHCJIOTY,
MoeT oGecrednTs TOT Kpyropoft mpolece o6pasoBaBEns U CBA3H-
BaHs aMMHUaKa TyTEM paclienaenns u oOpaTHOI'O CHHTE3a MO-
YeBHHH, KOTOPHIi, COIACHO pameil KoHIENUUHA, H COCTABIALT
OCHOBHYI0 YacTb GIOXMMUYIECKOro MeXaHisMa 06pa3oBaHnsd
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COIAHOM RUCIOTH. JcemenoBanme HaNIUIHA aprHAEASHOMN CHCTeMEL
U MOYEBHHOOODa30BATEJbHOIl (YHKIUHN MeJyAKAa SBJISETCS
Hameil mepsoovepenHol saiadeit. Oamako, ypeasa B SReJIyIKe
OOHapyseHa He y BCeX KHBOTHHX. B To BpeMd, Kak oOHAa
MMEETCS B edyaKke COGaKH, KONIKH, & TAKIKe YeJOBEKa, y IpH-
SYHOB, TITHI[ OHA& OTCYTCTBYET, XOTA KeJYIOTHHH COK y HIX
TAKIE CONEPHUT CONAHYI KucAOTY. Moskmo momycTuTr, uto y
OTHX JRHBOTHHIX POJb ypeass B o6Pa3oBaHHH AMMIIAKA B CJH-
3HCTON IREIYIKa HLPAIOT APyIHe Ne3aMIasH, HamupHMep, TJo-
TaMUHAa32 WJIH aclapardHasa, OTIIEIAINNE aMMHAK OT COOT-
BETCTBYIOUIHX HM CyYGCTPATOB — IMIIOTAMUHA  II acnaparnmua,
ROTOPHM B HACTOAIIEe BpeMd HPUIHCHBAETCS GOJbIIOE 3HATE-
HHE B CBASEIBAHIH aMMIIAKa B OpraHmaMe.

Taxmy 06pasom, crcTeMa rIoTAMIAABA — IVIOTAMUH TaK iKe,
MOZET OHTb, RaK M aclmaparHHasa — AcHAparii, I0106HO cH-
CTEME ypeasa-MOYeBHHA-aprUHA3a, MOTYT 00€CHeunTh KpyroBott
nporecc o6pasoBaHNs U CBA3HBAHHS aMMHaKa. Bor H09YeMy MH
B Hally CXeMy, BMECTO ypeash M MOYEBHHE, BHECIH Goee
001iue 0G03HATEHUS : J1e3aMU/A3K 1 AMIIHL.

Boscaenne manmana POIM IMNIOTAMHUHA3HOM CHCTEME B
CIMBUCTON JReTy/Ka PAasHHX RHBOTHHX SBISIETC Hamel oyve-
peaHoi saxageit. . v

B HacrofAllee Bpems, HbJIbByHCb ATOI KoHIenIueil o6paso-
BAHHUA CONSHOI KUCJIOTH, HAM yIAJI0Ch OGHAPYRUTH HEKOTOPHIe
HOBHI® (DAKTH B 00JaCTH OHOXIMITH CINBHUCTON JKeJyKa.

B nomckax skcmepumentannroro HOATBEPIRICHIS HAIIero
B3TUANA Ha MEXaHUBM O6PAasOBAHHS  CONSHON KHCIOTH B
ARETYIKE  MH IICXOAWIH H3 CJeLyOIIIX cooGpasxkenuit. Ecan
TICCACNOBATD CANBUCTYID 0GOJIONKY IKeJIYARA,  ANMEHHOLO. CITo-
COOHOCTH BHPAGaTHBATE COMAMYI KHCJIOTY, TO B:Hell NOMEHH
OTCYTCTBOBATH GHOXNMHIECKHE CHCTEMEl HIII TIPOLECCH, CBsBAH-
HBI® ¢ 00pa30BAHIIEM COJAHON KHCIOTEL. ATy MHCIb MH pe-
IIHIIC MPOBEPATH HCCIEOBARMEM  CHBMCTON 060IOURH HOBO-
PORAEHEHX LIEHAT I KOTAT, Yy KOTOPHIX, coraacHo paGore I'me-

JIHHA, JREAYAOK He BHPaOATHBACT B [IepBO€ BpeMs COJAHOI
KHCIOTH.
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Ha GOALIIOM diCIe CIyIaeB MH OGHAPYMIIN y MEHAT H
KoTAT, HAUUHASA C TEpBHX nHell JRUBHI, IIOJHOE OTCYTCTBUE
ypeass B cruaueToll sKeJaylka B TeTeHHe BechbMa IIHNTEJbHOTO
nepuoja BpeMeHIL. Oxagajgoch, 4TO y UIEHAT ypeasa II0AB-
JgeTes TOMBKO Ha 84-# eBDb JRUSHHU, & § KOTAT elle II03:Ke.

[lo namEmM padorsr [mernna, y IIEHKOB COJISIHASA KHCJI0TA
ge Opaa oOHApYy/KeHA B ONBITE C HAJOJKeHIEeM JKeJyT09H0H
QucTynH eue aame Ha 37-11 JIeHb.

B paze ciydaeB HaM yAaloch Takske [OJABHTH (QepMeHTa-
TuBHOE JeficTBue Yypeass B CJAMBUCTON $ReJyIKa B3POCIBIX
KOIIEK, y KOTOPHX OHaA o6aamaeT 04eHb BHCOKOI aKTUBHOCTHI,
nyTéM TIPAMEHEHHA HEKOTOPHX (apMaKoJIOTHICCKRIX CpeJCTB.
B prux caydasx OTCYTCTBOBAIO TAKIKE BHeJIEHUE FReJYILOIHOTO
cora. B kaxoff cTemeHH 9TO NMOPA3HTEIbHOE coBnajaenne oOHa-
pymEHHOI'0 HAMH OTCYTCTBHS ¢epMeHTa ypeasH B CaU3UCTOI
sKeJyAKa C MepuolioM gecrnocoGHOCTH €ro K 00pasoBaHNI0
COMHON KICJAOTH JIeHCTBATENbHO TMOATBEPIRIALT Hamy KOHIeN-
nio MeXaHm3Ma 9Toro o6pasoBaHms, NOJSKRHEEL IIOKA3aTh IOCIe-
JAyouiue ncciaeaoBaHNA.

B macroauiee BpeMa MH 3aHATH npoBeproil JaHHHX I'menunna
0 BpeMeHH MNOsBJICHUA ¥ I[eHKOB ¥ KOTAT CONAHOH KHMCIOTH
B SREeJYJIOIHOM COKE. Hamreft Gorrsratimmeit zamadeil sSIBIAETCS
Takske ompenenenie ypeashl HA CeKIIMOBHOM Marepnaie §
HOBOPORASHHBIX HeTel, ¥ KOTOPHIX TO%e OTCYTCTBYET COJISHAA
KICJOTA2 B SREJYI0THOM COKe. '

Hama xoHmennus 00pa3oBaHmA CONSTHON KUCJOTH B HKEIYIAKE,
KAk BUAHO N3 BCero H3JI0/KREeHHOIO, cTOUT Iepel pAAOM TpYyA-
Hocrefl U He peIIéHHHX IOKa poupocoB. Ho ecan ydIecTb, q70
Hu oaHa U3 Teopuil 06pasoBanyA COJAHOIT KMCJOTH B KEJIyAKe,
[OSBUBINAXCSA HA NPOTAREHUN [OUTH BEKOBOI HCTOPHH 3TOTO
Bopoca, He CMOTJA peojoeTh B reyenne AJANTEJbHOr0 yiKe
BpeMeHI CBOero CyllecTBOBAHAA npenArcTBiil, CTOAINX Ha
nyTH, TO HAMma KOHIEIH ge sBiIsfeTcs B STOM OTHOIIEHHH
JcKkIoueEHeM. B moabsy €€, OAHAKO, OBOpUT TO, uTO, B
omImgue OT APYruax Teoput, oHa OHETAETCs HCIoJb30BaTh 10J-
HOCTBHI0 M3BECTHYH B HAcTOAIIEE ppeMs GHOXHMUIECKYIO cire-
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HHQHUKY KeIe3NCTOr0 ANIApaTa exyIKa. Jas Hac sra kom-
OeNOUA CIyKUT B HACTOALNEe BpeMa paGoduefl THNOTE3oH, m03-
BOJAIIIEH OCTABUTD PsAX HOBHX BONPOCOB IS AAbHeHmero
YTIyGI€HHOTO WBYyYeHHS € HOBOIL TOYKH BPEHHST OHOXUMUN
“REJESUCTOTO anuapara JKeIyAka B CBASH ¢ ero (yyHROUeH 06-
Pa30BaHUA CONSHOI KHCIOTH I IIPOJOISRHTH TEM CAMEM HCCIe-
AOBaHUA, HavaTHe B 9ToM HanpaBaesunm M. II. IIaBIoBEM It
M. B. Hesnxum B crapefimem B mamett CTpaHe HHHe JleHNH-
rpajackoM Hucruryre OxcuepmMenTasbHol Meannuus, rae Mu
HOAy9MIN Hamle HAYYHOe BOCIHTAHHE, & TaKske BIIepBHE
HA9aII HCCAENOBAHUS B 9TOU 06JACTH, 110 PYKOBOICTBOM GJIH-
Aaurero corpyaanka M. B. Hemmgkoro, mamero YIuTeJd IIpo-
geccopa C. C. Camaskuma.



Eesti NSV Teaduste Akadeemia Meditsiiniliste Tea-
duste Osakonna sessiooni otsus.

-

Sojajérgsel rahvamajanduse'taastamise ning iilesehitamise
ajajargul on noukogude meditsiinil Eesti NSV-s lahendada
rahvatervishoiu seisukohalt rida suure tahtsusega kiisimusi.
Nende seas omavad leviku ja invaliidistamise vdime poolest
erilist tdhtsust tuberkuloos ja reumatism koos liikumiselundite
haigustega. ;

Noukogude Liidu teadlased on saavutanud tuberkuloosi ja
reumatismi ning likumiselundite haiguste uurimises ja nende
vastu voitlemises silmapaistvaid tulemusi. Nende uurimuste
tulemuste rakendamine meditsiinilisse praktikasse annab tervis-
hoiutéolistele iiha - suurenevaid voimalusi nimetatud haiguste
vihendamiseks ja nende poolt esilekutsutavate tagajargede lee-
vendamiseks ning likvideerimiseks. Kahjuks toimub Eesti NSV-s
nimetatud saavutuste ellurakendamine aeglaselt. Samuti on
puudulik tuberkuloosi ja reumatismi ning liikumiselundite hai-
guste teaduslik wurimine Eesti NSV-s. Tuberkuloosi ja reuma-
tismi ning liikumiselundite haiguste tekkimisel ja levikul arves-
tatakse veel vihe viliskeskkonna tingimusi ja nende moju are-
nevale inimorganismile tema mitmesugustes arenemisastmetes
ning seisundites. Sageli omistatakse seejuures liialdatud téhele-
panu périlikkusele ja konstitutsioonile.

Selline ebadige suhtumine tuberkuloosi ja reumatismi on
olnud veimalik eclkoige seetottu, et osa tervishoiutddlisi ei ole
veel vabanenud reaktsioonilistest idealistlikest vaadetest haiguste
tekkele ja levikule, pole veel omandanud dialektilise materia-
lismi pohimotteid ja selle loodusteadusliku baasi — mitSuurin-
liku bioloogiadpetuse aluseid.
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Tuberkuloosi ja reumatismi ning liikumiselundite haiguste
vastase voitluse parandamiseks peavad sessioonist osavotjad
vajalikuks:

1. Tunnistada koigi tervishoiutéoliste esmajdrguliseks {iles-
andeks vabaneda tiielikult arstiteadust mojustanud’ ebateadusli-
kest reaktsioonilistest idealistlikest kujutlustest parilikkuse ja
konstitutsiooni muutumatuse kohta ja sellest tingitud viirast
kdsitusest haiguste tekke ning leviku ja haigete ravimise ning
hooldamise kohta.

Selleks on vaja, et koik tervishoiutoslised opiksid pidevalt
ja jdrjekindlalt itha pohjalikumalt tundma dialektilise materia-
lismi pohialuseid ja selle loodusteaduslikku baasi — mitSuurin-
likku bioloogiat. =

2. Pidada tuberkuloosivastases voitluses alati meeles, et
tuberkuloos on nakkushaigus, mis on ohtlik eriti lastele ja mille
vastases voitluses tuleb kasutada koiki teaduslikult pohjendatud
nakkushaiguste vastu vaitlemise vahendeid ning voitlusviise.

3. Poorata suuremat tahelepanu tuberkuloosi leviku, epi-
demioloogia ja varajase avastamise voimaluste teaduslikule
uurimisele, jilgida selle haiguse patogeneesi iihenduses viliste
tegurite osatihtsuse selgitamisega tuberkuloosi mitmesuguste
haigusvormide tekkimisel ja arenemisel.

4. Siivendada ja laiendada reumatismi ja liikumiselundite
haiguste probleemi teaduslikky uurimist, poorata erilist tihele-
panu reumatismi arenemisele lastel ja noorukitel, reumatismi
vahekorrale teiste haigustega ja valismiljooga, reumatismi kulule
hoogudevahelisel perioodil ja reumatismi varajase diagnoosimise
voimaluste avastamisele.

5. Tunnistada reumatismivastases  voitluses véltimatuks
reumakabinettide organiseerimine esialgu Tallinna ja Tartu
_ laste- ning tiiskasvanute polikliinikutes; reumahaigete hospitali-
seerimine koondatuna eriosakondadena laste- ja tdiskasvanute
statsionaarides meie suurematesse keskustesse — Tallinnasse ja
Tartusse; koigi reumahaigete dispanseerimine nende avastami-
sel voi statsionaarselt ravimiselt lahkumisel.
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6. Tunnistada esmajargulise tihtsusega iirituseks iiksikasja-
line edaspidine uurimine reumatismi ravivoimaluste kohta ravi-
mudaga ja fiiiisikaliste ravivahenditega.

Sessioonist osavotjad on veendunud, et Eesti NSV tervishoiu-
toolised, taiendades end pidevalt dialektilise materialismi alal,
vGttes omaks mitSuurinliku bioloogia alused ja olles innustatud
tahtest anda oma parim meie tootava rahva tervise eest voitle-
miseks, saavutavad koik iilesseatud eesmérgid ja aitavad edu-
kalt kaasa noukogude teaduse edasiarendamisele ning meie
suure kodumaa voimsuse kindlustamisele.



Pemenne, mpunaroe maydyHoii ceccmeii Ormenenna
MeIUIMUHCKNX HaYK Akagennn Hayx Deronckoii CCP.

B mociesoerHOM mepmome BocCTAHOBNEHHS U PasBHTHUA
HapoOJHOTO X034icTBa [TepeJl COBETCKOM MEeAUIINHON B DCTOHCKOMH
CCP crout psim cepbé3HEX BOIIPOCOB, TpeGyMIINX paspemeHns
C TOUKM 3peHHs1 OXpaHH 310POBbA HacedeHHs. Cpean HUX BII-
HO€ MeCTO 3aHHMAlT TYyOEepKYJa&3 I PEeBMATH3M COBMECTHO C
3a00/I€BAHUAMII OPraHOB ABUYKEHUS, KAk II0 CBOeMy paclpo-
CTPAHEHNIO, TAK ¥ KAaK IPUYNHH HHBAJINIHOCTH.

CoBercrue ygensie J0CTH TN BRHIJAIOUIUXCA yCOEXoB B 06Ja-
CTHL HCCIeNoBaHMA 3afoeBaHUH M GOPLOH € TyGepryJI&30M,
PeBMATH3MOM M 3a60JEBAaHHAMH OPraHOB JBUMKEHHS. Brenpe-
HUE pe3yJIbTaTOB STHX HCCIEJ0BAHHII B MEJHIMHCKYIO IIpaK-
TUKY Ta€T paOTHUKAM 31PaBOOXpaHeHI BCE GOJIbIIe ¥ GOJIbIIe
BOSMOKHOCTEH M CHUKEHHA IaHHHX 3a60JeBaHNN M JIHKBU-
Aanuu o0yCJIOBIMBAEMEIX HMH HOCHeACTBHH. K coskaJeHmo.
BHEJDEHNE B #H3Hb BHIIEYOMAHYTHX JOCTIKREHAN B DCTOHCKOL
CCP uzmér BechMa MejIeHHO. HeynosirerBoputesnrna n Hayd4-
HO-HCCIeN0BATeNbCKkAd padoTa B 06JIaCTA H3YIeHHS TyOepry-
I€3a, peBMAaTH3MA I 3a00JeBANH It OpraroB naBuimenusd. Hepno-
CTATOYHO YYATHIBAETCSA BJAMSHUE YCIOBHII BHEITHe CcpeJH Ha
BO3HHKHOBEHIE W paclpocTpaHenne Tyéepxéyﬂéaa, peBMaTn3sma
1 3a60eBaHMUIl OPTAHOB JBIKEHHS M NX BO3/elicTBIE Ha pa%-
BUBAIOIIIHCA IeJ0BEYIeCKHI OPraHN3M B PA3INIHHX ¢asax ero
- pasBuTHd. - JacTo mpm STOM yaexsercs JpesMepnoe BHUMaHUe
HACJeACTBEHHOCTH M KOHCTHTYI{HI. ,

[Tomo6roe HempaBmaIbHOE oTHOmMEHHE K TyGepRyIé3y o peB-
MaTH3My SBJISETCA BOSMOSKHHM IPeskJe BCETo MOTOMY, dTO
PaGOTHUKH 37]paBOOXPAHEHI He 0CBOGOIILINCH eIl OT pearIu-
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OHHO-MIeaJMCTAYeCKNX B3IIA0B HA BOBHHKHOBEHUE H paclpo-
cTpaHenue 8a00JeBaHUil, He BOCHPHHAIM IPHHIIIOB JAnaJex-
TH9ecKOr0 MaTepuagusMa M ero 6assl B 00JMacTH ecTecTBOSHA-
HHST — OCHOB MHIYPHHCKOHl GHOJOTHIECKOl HayKM.

Jlna yiayamenust GOPbOH © TyOepRyI&30M, pPeBMATH3MOM U
3601BAFUAME OPraHOB [BHMEHNS YYACTHHRA CECCHH CTH-
Tal0T HeOOXOIUMEIM

1. [lpusnaTe mepBooYepejHeR Bsanadtell BoeX MeININHCRAX
paGoTHUKOB — OCBOGOJUTBHCA B MEAUILMHE OT TCeBJOHAYYHHX
HIeaIHCTHIeCKUX PEAKITHOHHHX [PeCTABIeHIH 0 HEBO3MOM-
HOCTH BIMAHNS HA HACJHEJICTBEHHOCTH N KOHCTUTYHHIO U oGyec-
JTOBJIEHHOTO HTHM JIOKHOTO IPeJCTAaBIeHHS O BOSHUKHOBOHHM
W pacupocTpaHeHHH 3a00jeBAHUM, a TAKKE O JeJeHNU U yXojle
32 GOJLHBEIMU. : ; :

[lna aToro HEO6XOAUMO, ITOOH BCe paGOTHUKIL 3/paBOOXpa-
HeHHS CHCTeMATHUECKH ¥ YIAyOJIEHHO H3ydain OCHOBBL AHMa-
JeRTHUECKOTO MaTepuainaMa 1 ero 6asy B 06JIACTH €CTeCcTBO-
SHAHMS — MUIYPHHCKYIO GHOJOTHIO. :

2. B Goppe ¢ TyOepryJaéaoM Beerjia HMOMHATD, qro TyO6ep-
Ky/163 — HH(EKIHOHHOE 3a0oeBaHue, OCOOCHHO OIACHOe B
JeTckoM Boapacre, B 00pb0e ¢ KaKOBHM HEeo6X0UMO HCIIO0Ib-
30BaTh BCE HAYIHO 000CHOBAHHEE IPOTHBOATHACMUTECKHE Me-
TOAH. U MEPONPUATHA.

3. OGpatuth cyry6oe BHUMaHNe Ha HAYIHO® nccJe0BaHne
PACIPOCTPAHEHHS, SIU/eMHOJIOTHI 1 PAlHEro BHSABJIEHHA TY-
Gepkyaéaa; CIENATH 83 [AroreHesoM MaHHOTO 3a00J1eBaHN,
yUATHBAS BAMAHAE (PAKTOPOB BHeTIHell Cpe]H Ha BOBHAKHO-
BeHne M pasBATHE PABIUIHEX (PopM TyGepryaEsa.

4. Yray6urh U paclInpuTb Hayqﬂo-nccnenom’renbcRoe nay-
yepue npobaeMH peBMaTH3Ma M za0oJeBaHuil OpraHoB JBHIKE-
HuA, o0paTus ocof0oe BHUMAaHIE Ha pPa3BUTHE peBMaTU3Ma y
neTeit 1 OJAPOCTKOB, HA B3aMMOCBSA3b peBMarusMa ¢ IpyraMu
3a60deBaHUsAMU ¥ BHeIIHell cpenoil, Ha TeUeHNe peBMaTH3Ma
B MESRIPHCTYIHOM Iepuoie u HA W3HCKAHHe MeToJ0B paHHel
JIUArHOCTUKRH.

11 Teaduslik sessioon
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5. llpusuate B Goph6e ¢ peBMaTH3MOM HEOGXOIUMEM: Opra-
HU3AIU0 PeBMATHICCKUX KaOHHETOB, Ha IIePBHX mopax B Tai-
auHEHe n Tapry, TUpM NOMMKIMHHKAX JUIS JeTeil U B3POCIHX,
TOCIUTAINBAINI0 PEBMATHKOB B OCOOHIX PEBMATHYECKHX OT]e-
JeHUsIX NpH Je4eOHHX YUpe:mIeHHUSAX, KaKk JeTCKHUX, TaK U NI
B3POCIOTO HACEJNeHHs, B HAMIMX KpynHeHmux menrpax Tai-
JuaHe u Tapry m JauWcnaHEcepHBaNMI0 BCeX PEBMATHKOB ¢
MOMEHT, BHISBICHUS WM BEIUCKY U3 CTAIIMOHAPHOTO Je4e6HOTO
yUpeskIeHas.

6. IlpusHATh IIEPBOOYEDPEIHHM MEpPOIPWATHEM TIIATEJLHOE
H3yIeHHe BOBMOSKHOCTel I'psise-(PU3UOJIETCHUS.

Y9acTHHKM ceccui yBepeHH, YTO pAGOTHUKU 3paBOOXpaHe-
Hust  deronckolt CCP, cmereMaTmueckn COBEPIIEHCTBYSI CBOM
BHAHNA B OOJACTM [HaJeKTHYeCKOro MaTepHaJHusMa, OCBOMB
OCHOBH MHYYPUHCKONH OHOJOrHM o OyAyIH BOOIYIIEBJIEHH
AeJaHHeM OTHATh BCE CBOM CHJIH Ha GOpb6y 3a BI0pPOBbE TPY-
JAUAXCs, paspemiaT IOoCTaBIeHHHE Iepel HUMH 3aladdl u
YCIIEIIHO TOMOTYT PA3BUTHIO COBETCKOI HAYKM M 00ECIedeHHIO
MONIM Hamlell Bedukoit Ponmmm.
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