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KAINHWYECKWNE HABJIOAEHNA BO3IHMWKHOBEHWA
YC/TIOBHOINo UWEHTPANBbHO-PE®PTIEKTOPHOIO
NEVMKOLUWTO3A, OCOBEHHO B C/IYYAAX
TPABMATUNYECKOIO 3ABOJIEBAHNA MO3IA

[oueHT, KaHA. med. HaykK 3. Paygam wm Jl. Ménnep
Kadenpa Hesposorum

BbickaszaHHoe C. [1. BOTKMHbLIM MHEHVE O HeBpoperynauum mop-
(ho/1I0rnYecKoro cocTaBa KpoOBU M O HEBPOPErynsuuM opraHoB Kpose-
TBOPEHUS B Ja/ibHelLIEM TBOpPYECKM pa3BUTO LWKosotd WM. M. lMa.-
noBa, 0co6eHHO B paboTax coTpygHukoB K. M. BblkoBa. AKadeMUK
B. H. YepHurosckuin n A. 9. FpoeBCKMIA AoKasasin pedieKTopHble
B/IVSAHNS U3 PELLEenTopoB BHYTPEHHUX OPraHOB M M3 KOCTHOrMO MO3ra,
a TakXke BfiMsSHME (YHKLMOHASIbBHOMO COCTOSHMSA KOpbl 60/bLUMX M0-
NyWapnii roslIoBHOr0 Mo3ra Ha COCTaB KPOBW.  YC/I0BHble JIeMAKOUU-
TOo3bl uccnegosan A. . BopoHoB 1 H. O. PuckuH, B. I Borpanuk,
H. B. 3aBaackuia, A. ' NpuHu n E. C. 3UHKEBUY U MHOrve Apyrue.
B TeueHue Benvkoin OTeueCTBEHHOIA BOMHbI M MOC/Ie Hee BoMpocamm
YC/IOBHOI0 J1IeMAKOLMTO3a O0CHOBaTesibHO 3aHuMasnc [ C. BeneHbKuiA.

I C. beneHbKUiIA 0TMeYasl Yy paHEeHbIX MOAB/IEHNE YC/TIOBHOMO JieiA
KOLMTO3a, KOrga WX BHOCWIM B TMEPEBA30YHYIO, He Jefiags UM
nepeBsAskn. I C. BerleHbKMIA TakXXe rokKasasl BO3HUKHOBEHMEe YCJ/10B-
HOro leAKOUUTO3a B C/lyyasX MOBTOPHOIA JIOMOasIbHOIA MyHKUMKU, Npun
rnomMeLLeHnn 60/1bHbIX B COOTBETCTBYHOLLME YC/I0BUSA, HE MPOBOASA MYyHK-
Lmn.

B 1949 r ™Mbl nokasasin, 4TO cybapaxHougasibHOe BBedeHWe BO3-
AyXa BbI3bIBaeT y 4yesioBeKa ABYX(PasHbIA pe/IEKTOPHbLIMA NeLAKOLNTO3
C CWIbHBbIMUA W3MEHEHUSMUN KapTWUHbl 6efioiA KpoBU. 3TU M3MEHEHUS
npovcxoansin  YCs/Io0BHO—ped/1IeKTOPHO, Korga TeX e 60/1bHbIX BHOBb
rnomMeLwlasin B PEHTreHOBCKUIA KabuMHET, rae paHee rMpou3Boausiacb
3HLUedanorpapus.

B HacToAWEeM K/IMHUKO-3KCNEPUMEHTa/IbHOM  WUCCNEA0BAHUN  Mbl
XOTUM MNpuBecTN Hab/IIOAEHUA 0 BO3SHUKHOBEHUW YC/I0BHOIO LIEHTpasib—
HO-pPeh/IEKTOPHOI0 JIeAKOLMTO3a, 0COBEHHO B C/y4asx TpaBmaTuuye-
CKOro 3aboneBaHUsA MO03ra, Yy Tex 60/IbHbIX, KOTOPbIM C AMarHoCcTU4e-
CKUMU WM Jle4ebHbIMUN LeNIAMU HY>KHO ObI10 AeniaTb MHEBMO-3HLIE—
thanorpauio 1 Mo3xKe PeHTreHoSI0rMYecKUM uccriefoBaHMEM onpefe-
JWTb coflepXXaHne BO3AyXa B Xesy[ovkax Mo3ra.



NccneposaHua A. [T iBaHoBa-CMOJIEHCKOIO A0Kasasiv, 4To rocse
ONGDGIY3HOA UM MECTHOA TpaBMbl M03ra WMEKT MECTO TpU CcTagum
MaTosIorMvyeckKnX W3MEHEHNIA BbICLLELA HEPBHOMA nOeaTernibHocTu.  [Mpwm
3TOM Mbl MOXeEM rMpeAnosararb, 4YTO B C/y4dasX TpaBMaTUYECKOro
3ab0/1eBaHNA MO3ra HapyLllaeTcs MexXaHU3M YC/I0BHO-ped/IeKTOPHOro
NeAKoLMTO3a.

METOONKA

Y 60/MbHbIX, NoABeEPralLnXca 3HUedanorpaguyeckoii npoueaype,
nepeoe [OMHaMWYECKOE uccrleaoBaHMe 6esloii KpoBU  MpPOM3BOANIIOCH
npu BBeAeHUU 60/ILHOI0 B PEHTrEeHOBCKUIA KabWHET, rae emy Aenasv
OOVH CHUMOK 4epena.

JllombanbHyto 3HUedanorpaguio  60/IbHbIM  MPOU3BOAMN, BBOAA
Mpy NOMOLLWN JIIOMOGaSIbHOA MYHKLUMW C Lefbio J1IeHeHUs Wi gmarHo-
cTukn 20—40 cm3 Bo3gyxa W yaasias CrHHO-MO3MOBYH >XUOKOCTb
Ha 10 cm3 6onblie, 4YeM BBenM Bo3dyxa. [locse 3Toro genasim HyX-
Hble PeHTreHOBCKME CHUMKW. WccnepoBaHue KpoBWM 60J/IbHOr0 Mpowvs-
BOOMJ/I0CL Cpa3y >Xe, elle A0 BBefeHWA BO3A4yXa, W Mpoaosnkanocb B
TeyeHne 5—6 yacoB ¢ 15— 30-MUHYTHbLIMU MpomMexyTkamu. [locne
rMpoBeAeHNs PeHTreHo/I0rM4eckoro muccnenoBaHMs GoNbHOA Hamnpas-
NAnca B KAWMHWYECKYHO nabopaTopuio, rae M Haxoawnacs [0 OKOHYa-
HWA UccenoBaHUA KpPoBU.

VccnepoBaHue  yC/I0BHOMO  /IEMAKOLMTO3a MNpoOBOAWSIOCH — TOrAa,
Korga 60/71bHOF0 BHOBb MOMELLA/IN B PEHTIEHOBCKNIA KabWHET, 4TOObI
caenaTb PeHTreHOBCKME CHUMKMW MO OrnpefesieHvo  pe3opouun BoO3-
AyXa B MO3roBblIX Xesly[ouykax, 06bI4HO Ha 4—5 AeHb nocsie NHeEBMO—
3HUedanorpad nu.

KpoBb ansa  wuccnepoBaHus 6Gpanacb y 60/1bHOFO0 Bce Bpems U3
MasibLiEB OOHOMA M TOIA Xe PYKMU, a B C/ly4dasix JIOKa/IbHbIX MOBpexae-
HAA MO3ra m- 13 pYKW MPOTMBOMO/IOKHOIA CTOPOHbI 340pOBOMY MOJTY-
wapuio mMo3sra. llocsie Kaxaoro B3ATUS KPOBU MUMETKOIA cpasy e
COCTaBMsA/IN MpenapaT Ma3Ka, KOTOpbIlA oOKpawuBa/im Mo [vm3a-
PomaHoBCKOMY. YMCo MEMAKOUUTOB MOACUUTLIBa/IN cpa3y >Xe rocre
B3ATUA KPOBU U KapTUHY KpPoBU AnddepeHLMpoBasiv, MNoACYNTBIBasA B
Ka)XA0M npenapaTte MNo KpatiHeia mepe 200 NeLAKOUUTOB.

Tak Kak BO BpeMs MnpoBefeHUs pPeHTreHOBCKOro CHMMKa MO3r no-
nagan B cepy BANSHUSA PEHTIEHOBCKUX JTydeld, HY)XXHO 6bl10 Bblsic-
HUTb BNVSHWE PEHTreHOBCKOro 006/ly4eHUs Ha ANHaMUKY J1eAKoum-
To3a. Ons aToro mccnefoBa/iv AVHaAMWUKY KOMMYeCTBa J1eiAKOLMTOB B
TeueHMe 5 4acoB y 4eTbIpex 60sIbHbIX, KOTOPbIM 6bI/10 cAenaHo YeTbipe
CHMMKa 4epena. [lpy 3TOM BbIACHU/IOCb, YTO PEHTreHoobs/1yveHne
MO3ra MOr/10 BbI3BaTb CHMXXEHWE KOSIMYecTBa siemakoumToB Ha 2000 B
o4HOM MM3 B TeyeHue 15—40 MWH., cuMTas C Hadasia O06s1yYeHMs.
Takum 06pasoM, MOXHO 3aK/oUuMTb, YTO Moc/enoBaTesIbHO OMMUCHI-
BaeMble J1IeAKOUUTO3bl He 060CHOBaHbl pPEHTIreHo06/lydYeHVeM MO3ra.
Mocne npoBeAeHUss OAHOr0 PEHTreHOBCKOr0 CHUMKAa U3MEHEHWIA B
KO/INYeCTBe JIEMAKOUMTOB He Mpou30LLsIo.
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PE3YNbTATbl MCCJ/IEQOBAHUA

Ana Toro, 4uTobbl BbISACHUTL B/INSHWE COBEPLUEHHO HOBOMA cpenbl
MU cUTyauunm Ha U3MEHEeHUs KpoBW, oAMHHaAUaTWM 60/1bHbIM (Tabn. 1)
npoBesin uccrefoBaHMe ANHAMUKU J1IeAKOUUTO3a U KapTuHbI  6eroia
KpPOBM MOC/le TOro, KakK KaxAomy 60/1bHOMY 6bU1 cAenaH peHTreHoB-
CKUA CHMMOK B PEHTreHOBCKOM KabuHeTe, rae 00bIKHOBEHHO MpoBoO-
ONTCA U NHEBMO-3HUedasiorpapus.

Ta6nuuya 1

HauanbHoe NFI'%';CMKMO;%I?' Bpems
BonbHble [AvarHos KOTIMHECTBO o0 reth riocnie npo-
NeAKoLMTOB ueaypbl
(MMm3) KOLWITOB (MUH.)
(Mm3)
144 MurpeHb 7300 9800 10
241 MurpeHb 9000 7650 15
341 MwurpeHb 8800 12950 30
444  TpaBmaTuyeckas  anwusencus 7000 8600 15
541 MwurpeHb 7900 9200 15
641  TpaBmaTuyeckass  3Huedaso-
naTus 5150 6900 5
7HA  Anunencus 5850 7000 5
841 anunencus 8500 7250 10
HA Anunencus 7000 8650 5
1044 TpaBmaTuyeckass  3Huedasno-
narus 6250 8000 5
-4 TpaBmaTuyeckass  aHuedasno-
naTus 6850 8250 5

M3 Tabnmubl 1 BMAHO, YTO NpU  MOMELLEHUN B PEHTTEHOBCKULA
KabMHET Yy 60/IbHbIX MOXET TMPOU30IATU KPaTKOBPEMEHHBIMA MOALEM
KO/IMYecTBa JIEMAKOUMTOB B pasmepe 4150 kneTok (cnydaia 34 wm
Xe nageHve B pasmepe 1350 keToK (cryyaih 2-t4) B TedeHne 5—30
MUHYT MpU HaxoXAeHUW 60NbHbIX B HE3HaKOMbIX A5 HUX YC/0BUSAX.
Mocne 3aToro Ko/IMyecTBO JIEMAKOLMTOB BO3BpaLlaeTcs NpubAnsnTesibHo
K MepBOHaYas/IbHOMY, 4YTO CcOXpaHsleTcsl B TeudeHne 5—6 4acoB [0
OKOHYaHUA wuccnenoBaHUs. KapTuHa 6e/oiA KpoBU B 6GOMbLUMHCTBE
C/y4yaeB B Te4yeHMe WCC/1ef0BaHUsA OCTaBaslacb MOCTOSAHHOMA, WM Mpo-
LleHTHOe U1 abCo/IlOTHOE 4YMC/I0 HEMTPOW/I0B  YBESIMUMBA/IOCH  BO
BpeMs nogbema 4vucsia feiakoupmToB (Criydain 3-iA)

YT0o6bI c0BpaTh CpPaBHUTE/IbHBLIA MaTepuasl, Ha OCHOBaHWUM KOTO-
poro MoXXHO 6bl/10 Obl MpoaHa/IN3MpoBaThL TpaBMaTU4Yeckne 3abosie-
BaHVSA MO3ra B OTHOLLUEHMWN YCJIOBHOIO JIEMAKOLIMTO3a, Y CEMU 6GO/IbHbIX
vccnenoBain AMHaMUKY 6e3yCc/10BHOIM0, a 3aTeM, Ha 4—5 OHelA Mo3xe,
YCJ/I0BHOI0 fetikounTosa (Tabsmugbl 2 n 3)

Y Bcex uccsieoBaHHbIX 60/1IbHbIX BC/eACTBME CybapaxHOMAasibHOro
BBEAEHVA BO3Ayxa MosaBUCA ABYX(a3HbliA JIeIAKOUMTO3, KOTOpbIiA
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Ta6bnuuya 2

MaKcmasnibHoe KOJSIMYecTBO

HauasibH. NeAKoLMTOB
KOJINYeCTBO
BostbHbie Anarvos NEAKOLMTOB I thasa Il tasa
MM3)
( ) Mm3 MVIH. MM3 MUH.
1HA MwurpeHb 6450 10550 20 20700 180
-4 MwurpeHb 6700 14350 15 18500 210
3HA MwurpeHb 8950 10600 20 19000 180
444 MwurpeHb 9500 13550 25 16(t00 225
- Anunerncus 5750 7200 15 22150 135
81 anunencusa 6850 7000 20 18250 205
HA anunencus 7150 10800 10 12300 300
Tab6bnuya 3
HauanbH MaKcrMasibHO € KOJTNYECTBO
EofbHble A3HW nocne sHueda-  Ko/IM4YecTBo NeKOLTOB  (MM3)
norpadumn NeAKOUMTOB
MM asa asa
1 n
1- : 5 aH. 6450 9650 25 8950 175
V% 4 9150 15250 15 14200 180
3"f 5 7850 12550 15 12450 170
5—@ 4 5950 8700 15 9100 180
7"3 5 » 6250 7850 10 10250 135
&ug 4 6950 8050 5 13400 250
HA 4 7900 9800 10 9000 300

MOXXHO 6bl/10 BbI3BaTb BHOBb, Korga 60/ibHOr0 4depe3 4—5 aHelA nocrne
3HUedasiorpagun NnomMeLasin B Te XXe YC/0BUS AN NPOBEAEHUA PEHT-
reHO/I0MMYECKOro uccsieaoBaHus. ®asbl YC/I0BHOIO JIEMAKOLIMTO3a B OT-
HOLLUEHUM BpeMeHM Mo4Tu coBnasin ¢ azamu 6e3yCc/I0BHOM0 JIeMAKOUU-
To3a.

Korga y 60/1bHOro B nepBoiA  (hase 6e3yC/I0BHOI0 JletAKoLmMTOo3a
BCTpeyasica NMMGoLMTo3, TO y HEro B MepBoiA (dase YC/I0BHOIMO et
KoLMTO3a Takxe Habnwganca nmmaounTos.

BTopas asa 6e3ycs/ioBHOro JieiAKoumMTo3a Mpoxogusia Becerga c
YBESIMYEHNEM aBCO/MKOTHOINO M MPOLEHTHOr0 Ymcna HeLATpoguios, npu
caBure HeTpohM/I0B BfIEBO, MPUYEM BO BTOPOIA (ha3e B KapTUHE
KpOBW MosiBUAacb Mosiofasi reHepaunst HEMATPOWUI0B N OAHOBPEMEHHO
cTapble IMMGOLMUTBI.

Takuve >Xe U3MeHeHUsl, X0Ts 1 6osiee €/1abo BbIpaXXeHHbIe, BCTpe-
YasIcb BO BTOPOIA (hase YC/TIOBHO-PEed/IEKTOPHONO J1eAKOLMTO3a.

Cnyyalh 844 npeacTaBnsieT AVHAMUKY U3MEHEHUS KapTUHbI KpPOBU
(Tabnuua 4).
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Tabnuuya 4

Bpems, Y o¥.o)
cuMTas ¢ Ha- | CO/IMMECTBO Manouko-
NEeAKOLMTOB
Hana fpote- (mm3) AAEPHbIE Numdo-  MoHo-  303MHO-
aypbl (MUH.) CermeHT. Wbl WATbI bl
Be3yc/oBHbIA NeIAKOUMTO3
0 6850 1 56 38 3 2
5 8450 2 45 51 1 1
205 18250 " 72 17 — —
YCNOBHbIMA NEAKOLMTO3
0 6950 1 57 38 3 1
5 8050 1 50 45 2 2
205 11350 9 65 23 2 1

M3 Tabnvubl 4 BUAHO, YTO B MEPBOIA (ha3e 6e3yCc/I0BHOM0 M YC/10B-
HOro JIeMKOUMTO30B BCTPEYasiocb YBe/IMUYEeHME TPOLLEHTHOro0 4ucsia
NMAOLMTOB, a BO BTOPoA (haze Mbl Habnwaann HelATpohuies u
COBUT HETPOMII0B BJIEBO.

B nepBoii (hasze 6e3yCs/IOBHOr0 M YC/I0BHOFO JIEMAKOUUTO30B Habs1to-
JaIUCb KpYMHble C pbiX/1bIM S4POM JIMM(OLMUTBI, KOTOpble Mbl CHATAIN
BbILeAWMU U3 JIUMAQOMNOSTUYECKOLA CUCTEMbI B MepudepnyecKyto
KpOBb.

Bo BTOpoii (haze 6e3yc/I0BHOr0 U YC/IOBHOIO J1EMAKOLMTO30B [0-
ABUUCL MOSI0Able TeHepauun  HeMATpouioB. 3TO MO3BOJINI0  Ham
3aK/II0UNTb, UYTO KakK 6e3yc/loBHOE, TakK U YC/IOBHO-ped/1eKTOpHOE
B/INSIHME WMEETCA He TOJSIbKO Ha JIMMOMO3TUYECKYHO, HO U Ha HelA-
TPOMO3TUYECKYIO CUCTEMY.

Tenepb pacckaxem 06 wmccriegoBaHUM 6GefioiA KpoBU Mpu TpaBMa-
TU4YecKkMX 3ab60/1eBaHUSIX MoO3ra.

144 60nbHOIA — T. T., 46 neT, MyX4nHa.

AnarHos: TpaBmaTmyeckasa sHuedasionaTus.

AHamHe3: 10 sieT ToMy Haslag Moslyyus ywmné rosioBbl ¢ MnoTe-
peia co3HaHuA. XXanyeTcsa Ha ro/oBHble 60/ U Pa3apaXKMUTENIbHOCTb.

O6bekTUBHO: CO CTOPOHbl HEPBHOLA CUCTEMbI BbINaAeHUS
(OYHKUWIA OTCYTCTBYIOT; Jlerkas pasfpaKMTeslbHOCTb, pPacCTPOLACTBO
CHa, rosioBHble 60/1U.

B sHuedanorpamme: Mo3roBble Xenyaouku 3HAUMUTESIbHO
pacLimpeHsbl.

AnHamnKa M3MEHEHNIA GesloA KpPoBM MpuBedgHa Ha puc. 1, oTKyga
BWAHO, 4YTO MpV MpoBeAEeHMN PEeHTreHOBCKOr0 CHMMKAa B PEHTIEeHOB-
CKOM KabumHeTe Yy 00/1bHOro Habnwpa/iMcb  KpaTKOBpPEMEHHbIe
nogbemMbl uncna feakounToB (KpuBasi /), Torga Kak rnpuv BBeAeHUU
Bo3AyXa MOSIBUSICA TUMWUHBIA ABYyX(asHbliA neidkounTo3 (Kpueas 11)
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KOTOPbIIA TakXKe MOBTOPASICA  YC/I0BHO-pe/IeEKTOPHO Ha 544 faeHb
nocne nHeBMo-3HUedanorpahmum 4kPuBas L)

Mpyn nepBoM AWNHAMWYECKOM WCC/eA0BaHUN M3MEHEHMIA B KapTUHe
6e/10i4 KpoBU He Habnopanocb. B nepsoia thase npu aHLUedanorpapunm
nosBusca nAum@ounTos (NumdounToB A0 wuccnegoBaHna — 39%, B
nepeoti thaze— 60%, BO BTOPOIA (haze — COABUI HELATPOGUIOB BJIEBO).
B nepsBoii hase B KapTUHe KPOBWU MOSBUINCH MOJioAable IMMGOLUTHI,
BO BTOpoiA (haze — Mosiogble FeHepauun HeMATpohusIoB, a Takxke CTa-
pble AMMPOLMTBI.

YcnoBHO-pe/IEKTOPHO OTMEeYasiocb W3MEHeHMe KapTuHbI 6esoia
KpPOBM B TOM )K€ HarnpasJieHUW, KakK U npu sHuedasnorpapuu.

Bpemss B MUHyTax

Puc. 1

244 6onbHOA — B. T., 29 feT, My>X4MHa.

AwvarHos: TpaBmatuyeckasa anwuencus.

AHaMHe3: 6 sieT ToMy Ha3ag 60o/bHOMA MNosyunsn yuwmé rosoBbl.
Nlexxan pgBa Mecsaua B rocnuitane. Yepes nonroga Hayaiucb Ccyno-
POXXHblE MPUMAAKW C MOTEpeii CO3HaHUsA, KOTopble A0 CMX Mop MoBTO-
paoTca 1—2 pasa B MecAL,.

O6bEKTUBHO: KrnHnyeckne  HeBposiorMyeckme  Bbinage-
HUS (OyHKUMIA OTCYTCTBYIOT. Bo/fIbHOIA HeypaBHOBELLEH, JIeFKO pa3pgpa-
KaeTcs, cTpadaeT OGecCOHHULIEIA.

B sHuedanorpamme: BOKOBble Xenyaouku 1 TpeTUIA Xe-
NypoYeK CUMbHO pacLuvpeHbl.

AVHamMnKa n3mMeHeHus GesioiA KpoBW MpuBEAEHA Ha puc. 2, 0TKyada
BMOHO, 4YTO MNpU MNpPOBeAEHMN PEHTIEHOBCKOr0 CHUMKA YUC/I0 JIeKO-
uuToB nogHsanocb ot 7300 oo 9800 B TeyeHme 15 MUHYT, NpUYemM U3-
MeHeHVIA B KapTWHe KpoBM He 6bi1o (kpuBasi 1) [Mpu aHuedanorpa-
v nonyunnn agyxdgasHblid netikoumTos (kpusas |1): B nepeoii hase



C INMMGOLNTO30M, BO BTOPOIA — C CWUIbHbIM CABUIOM HELATPoMI0B
B/1EBO.

YCNOBHO-PeM/IEKTOPHO MosABU/1achL MapagoKcasibHas nepsasd (asa
(yMeHblLUeHVe 4ucna netikouuToB) 6e3 U3MEHEeHWIA KapTuHbl 6esoti
KpOBU, TOrAa Kak BO BTOpPOMA ha3e MosiBU/1aCb HEMATpou/ns co cABU-
rom Bneso (kpuas Il1).

34 6onbHOIA — W. T., 35 neT, My)X4nHa.

AvarHos: KoHTy3na mo3ra. Cyb6apaxHonmgasibHoe KpoBO-
U3SIVIsHIKE.

Bpems B MUHYTax

Puc. 2.

AHaMHes: 15 MecAua TOMYy Hasag ynasl Cc Jiowaan  npu
BEPXOBOIA e34e C MoTepeii Co3HaHUA Ha 2 Jaca. B geHb HecyacTbs Obu1
rocnMTasIn3mMpoBaH.

O6beKTMBHO: Ha npaBota cTopoHe siba KOCTHasi MMMpeccusi
4 cM OJ/VMHbI, C MOBpeXAeHVeM TBePAOIA MO3roBolA 000/104KU U N106-
HbIX 00/b. Uepe3 24 yaca Mocsie NOBPEXAEHUS OCKOJSIKM KOCTU 6buin
onepaTMBHO YyAasieHbl U3 JIOOHOA [0/1M NMPUMEPHO Ha rlybuHe 3 cm
MU TBepAas Mo3rosas 060s104Ka 3allMTa.

B TeuyeHwe nepBOii Hedenn B K/VMHWKE OGOSIbHOLA Haxo4wusica B CO-
MOPO3HOM COCTOSIHUW; CW/bHbIE MEHVHIreasibHble $SIB/IEHWS, C/1aboCTb
NnpaBotA CTOpPOHbI Tena. locne 1,5-MecsiyHoro siedeHust GOSIbHOMA XO-
powo nonpaBusca. CripaBa JierKMIA CNasMaTUYeECKUIA — FeMurapes.
PaccTpoiicTBa 4yBCTBUTESIbHOCTWM He OTMedasiocb. HabropaeTca He-
ypaBHOBELLEHHOCTb U aMHe3ns B OTHOLUEHWM HEeCYacTbs; BO BPEMEHWU,
MecTe N cuTyaumn opueHTupyeTcs. COHMIMBOCTb.

B sHuedganorpamme: 344 xenyaodek m 6GOKoBble >Kesny-
[OYKU CUBbHO pacLLIUpeHbl.



Cnycta 1,5 mecdaua nocsie HecyacTbs 60/1IbHOMY [MpoOBeSN Uccrie-
[0BaHVe AMHaMWKN nemakoumTosa. JuHamMmmnka namMeHeHus 6esioii KpoBum
rnokasaHa Ha puc. 3, 0TKyZa BWAHO, YTO MPOBEAEHME O4HOro CHUMKaA
B PEHTIeHOBCKOM KabuvHeTe npuBesio K NnogbemMy uucna eiAkouuToB
c 6200 Ha 1770 B MM3 MOC/IE YEro 4Yucso JIEMAKOUUTOB B TeuyeHue
5 yacoB pgepxasniocb B npegenax 6000 B mm3 (kpusasa /).

Be3ycnoBHbIA NeIAKOLMTO3 NpoxXoansT ABYX(PasHO ¢ MakCUMasibHbIM
uncsIoM NeMIKoUMTOB B TeueHne 15 muHyT (KpuBas |l). YcroBHbIV
NEMKoUMTO3 Ha YeTBepTblA [eHb nocsie aHuedanorpahmm npoxoans

3prvA 0 MYHYTaX

Puc. 3

TONbKO MepBoasHo, Torga Kak BTopas (asa He nosBnsnacb (Kpu-
Bas I11)

B nepBoM AMHaMU4YeCKOM MWCC/1eA0BaHUM M3MEHEHUMA B KapTUHE
6e/I0lA KpOBM He Mpom3oLwsio. B mepBoia (hase 6e3yc/I0BHON0 J1eiAKo-
uuTo3a Habnoganca NMMAoLMTO3, a BO BTOPOLA (hasze — cABUM Helk
Tpon10B BIIEBO.

B nepBoi1 (hase yC/IOBHOIO JsieiAKoLUMTOo3a Habnawgasnca nmmdoun-
T03, HO B Ja/ibHEMLLEM KapTUHA KPOBW CTasla HOPMaslbHOIA.

444 6onbHo A — C. 4., 21 roga, My>X4ymHa.

AdnarHos: KoHTy3na mosra.

AHaMHe3: Mecsy Tomy Hasag 60/bHOA ynas c Teslerm u no-
Bpeaun rosioBy. Hecko/nbko OHeA Haxopwuscs 6e3 cosHaHusA. [Mocne
0 HOMECSYHOI0 JIeYEHUs1 XOpoLlo MonpaBwsica. HabnwopaeTcs CoOHMNU-
BOCTb, pearvpyeT Me/1eHHO, aMHe3us B OTHOWEHWUM TpaBMbl, Mapa-
7IN30B HET.

B sHuedanorpamme: PaclimpeHHble >Xenyaoykym Mo3ra.
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Cnycta 1,5 mecaua nocne ywunba 605ibHOMY caenanu mccrenoBa-
HVe netikouuTo3a (puc. 4).

B nepBoM AVHAMWYECKOM WCCMeA0BaHMN YUCA0 JIEMAKOUMTOB MoA-
HAsocb ¢ 6850 Ao 8250 Ha MATOIA MWHYTe, Mocsie 4ero 4Yucnio Jeir
KOLUMTOB CHU3WOCbL A0 MepBOHAYa/IbHOI0 KO/IMYECTBa M 0CTaBasiochb
Ha 3TOM YypoBHe MpumepHo 5 yacoB (kpuBasi |). Be3yc/noBHbIA J1EIAKO-
uMTo3 nosiBuscs OpyxdasHblia  (kpuBas I1). YcrnoBHo-peg1eKTOpHO
Ha 4-4 geHb nocne aHuedanorpadum nosiBMaacb ToSfibKO nepBas (asa
C noagbeMoM 4ucna neikoupmToB 3a 15 muHyT ¢ 6350 o 9000, a mpwu

Puc. 4.

JanbHelAleM HabniaeHUN OUHAMUKW YUCII0 JIeAKOLMTOB Kosliebanoch
B npepgenax 6000.

JVHamMnKa KapTWHbl 6e/oi1 KpoBU B TMpPOAO/DKEHUM BCEro nep-
BOr0 AMHaMWYECKOr0 OMbITa OCTaBaslaCb HEU3MEHSIOLLEIACS.

Be3ycnoBHO-pethIEKTOPHbIA NMMAOLMTO3 B MEPBOIA (hase wmescs
(oT 45 oo 52%), a BO BTOpOA (ha3e — HETPOUINS CO COBUTOM HelA
TpohnI0B BJIEBO.

YCNoBHO-pe/IEKTOPHO B NEpPBOA  (ha3e sB/ieHUA AMM§oLMTO3a
(oT 34 pno 47%), B AabHelileM KapTuHa Oefioil KpoBW cTasia Hop-
Mas1bHOIA.

544 6onbHoMA — T, E., 15 fIeT, My>XuuHa.

AwnarHos: ViMmnpeccuoHHasa (pakKTypa MpaBoiA JI06HOIA KOCTW.
KOHTY31a mos3ra.

AHamHe3: Mecday ToMy Hasazg nosydws OT sowaan yaap nog-
KOBOIA B rosioBy. Co3HaHWA He noTepsn. Bbul oTBe3eH B K/IVHUKY,
rge B TOT XKe [eHb ero ornepupoBasiv.
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O6beKTUBHO: Ha npaBolA cTopoHe s0a HaKoXHas paHa U
“Mnpeccusi KoCTU MNpuMepHO 3 cM B A/MHYy. Bo Bpemsi onepauyuun
06Hapy>XeHbl OCKOJSIKM KOCTU B MO3FOBOA Macce JI06HOMA [onu npu-
MEPHO Ha rslyouHe 3 cM, KOTopble 6bU yaaneHbl. [edekT TBepaoii
MO3rOBOMA 060/104KMN  MOKPbIIN  (IMBPUMHHOIA  TI/IEHKOIA, paHy 3allusiun.
BbI3gopoBrieHMe MNpoTeKasnno 6e3 OC/oKHEHWUIA, U B TedeHWe Mecsua
60/1bHOIA COBepLUEHHO MorpaBusics. HeBposIornyeckux M MCUXUYECKUX
paccTpoiACTB He Haboaanoch.

B saHuedanorpamme: 3H4 XenygodeKk M OOKOBble Xesly-
[O0YKN CUMMETPUYHO CWUJIbHO pacLUMpeHb.

Uepe3 MecsL, Mnocsie MoBpeXAeHWs MNpoBesv 3Huedasorpaguio v
HabnogaIn  ANHaAMUKY JiebikoumTosa (puc. 5, kpusas Il) Ha 444

Bpemss B MUHyTax
Puc. 5

OeHb nocnie aHuedanorpagn pPeHTreHosI0NMYeckn ucc/eoBasin Bca-
CblBaHME BO34yXa B XeslyAouykKaxX Mo3ra M AWNHaAMUKY JIeMAKoLMTOo3a
(kpuas 111).

Be3ycsioBHO-pe/IeKTOPHO MOABUJICA ABYX(ha3HbIA JIEMAKOUMTO3, B
KapTuHe 6efloiA KpoBU B MepBOiA (hase /IMMGOLMTO3 N BO BTOPOLA —
HETPOOMINA U COABUIN HEMTPOUIIOB BJIEBO.

YCcnoBHO-peh/IEKTOPHO YUCII0 JIEAKOLUMTOB UM KapTWHa KpOBU He
MEHS/ICh.

644 6onbHOMA — B. P., 17 neT, MyX,uunHa.

AunarHos: PaHeHMe npaBoiA /I06HOA O0NN.

AHamHe3: Tpu mMecAala ToMy HasaZ 60/IbHOLA MO/y4Yns1 paHe-
BOE MOBpPeXAEHMe MpaBoiA JI06HOA A0/ C MOTEPEIA COo3HaHUS Ha 1,5
yaca. Yepes 7 yacoB rnocsie paHeHUA ObUl rocnUTasIN3NpPOBaH M orne-
pYpoBaH.

O6beKTMBHO: TaHreHuuasibHOe MoBpeXAeHWe 4eperna ¢ OT-
BepcTMeM BXo4a My/M B MpaBoiA BUCOYHOIA 06/1aCTU U BbIXOAHbLIM OT-
BEPCTMEM B CpedHEIA TeMeHHOA 06/1aCTU HEMHOFo c3agu OoT nba.
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Mpu onepaumn 13 Mo3ra 6bUIM yAasieHbl 0CKOSIKU KOCTelA, 0CTaHOB-
JIEHO KpPOBOTEYEHME W3 pa3opBaHHOA TBEPAOIA MO3rOBOMA 060/104KN,
yaasieHa pacnaBlUasics mMacca Mo3ra U3 paHeBoro KaHana. B pedekT
Mo3ra TMOMEeCTWIN remMoCTUNTUYECKYID Try6Ky, TBepayio 060/10UKY
MO3ra MOKPbIIM (MOPUHHOMA TVIEHKOMA WM paHy 3awnnn. JanbHelillee
NeyeHVe NpoTeKasio 6e3 OC/TOKHEHWIA.

Mocne 1,5-MecAYHOro sieueHUst 60/IbHOF0 BbINUCA/IM U3 KITMHUKMA
KaK BbI3fI0pOBEBLLUEr0. Bo BpemMeHW, MecTe W cuTyauuun 60s1bHOMA
OPUEHTUPYETCS, MbIWIEHNE crierka 3amMef/IeHHoe, 3MOLMOHaJIbHO 6e3-
pasfninveH W paBHoAYLUEH, Ge3BOJIEH.

Puc. 6.

Uepes 1,5 mecsiua npebblBaHMS AO0Ma A0/DKEH SBUTLCA B KAU-
HUKY 07151 MNOKpbITUS AedeKTa YepernHoii KocTu.

B sHuedanorpamme: [lpaBblin nepegHUA pPOXKOK HEMHOIO
LIMpe JIeBOro U crsierka AehopMmnpoBaH.

Bbl/I0 MpoBeAeHO uccriefoBaHME AMHAMUKK NebakoumTosa (puc. 6
n 7). B nepBoM AVHAMWYECKOM OMbITe, Mocsie MpoBedeHUs peHTre-
HOBCKOF0 CHMMKa u4epena, uccrefoBasin JIEAKOUMTO3 U3 MpaBoiA pyKu
(puc. 6, kpuBasa /); npu aHuUedanorpagunm — mn3 0benx pyk (puc. 6
n 7, kpmBas |l) 1 ycrioBHO-pethIEKTOPHBLIIA JIeIAKOUMTO3 Yepe3 4 aOHs
rocsie aHueganorpapmum ms o6emx pyk (puc. 6 n 7, kpmeasa Ill)

B nepBom AnHaMM4YecKoM OrbITe B NPaBoiA pyke MOosSBU/CSA KpPaTKo-
BPEMEHHbIIA MOABEM 4ucna feiakoumToB — ¢ 6900 go 7900 K/IEeToK,
a B Oa/IbHEMLLEM 4YMUC/I0 JIEMAKOLMTOB ObII0 HOPMasibHbIM.

Mpn aHuedanorpapun (puc. 6 n 7, kpueasa 1) B npaBoii pyke
nosiBUACS ABYyX(asHbIA /elAKoUMTo3, Torga Kak B JIEBOIA pyKe nep-
BOM (hasbl He ObI10, a MosiIBU/Iacb BTopas (hasa.
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YCM0BHO-Pe(/IEKTOPHO 4YMC/0 JIEMAKOUUTOB B JIEBOMA pyKe B Teue-
HVe BCero uccrieoBaHus 6bI10 MOYMTW MOCTOSIHHOE, Torgda Kak B Mpa-
BOIA1 pyke 3a 15 MWHYT nosiBusiacb nepBas ¢dasza U K 30 MUHyTam
UMCNo0 NEeAKoUMTOB YyMasio A0 MepBoHavYaslbHOr0 KO/IM4YecTBa, OcTa-
BasCb TaKMM 10 KOHLa Wcc/iefloBaHus.

KapTuHa KpoBW B MepBOM AWNHAMUYECKOM OrbITe U B TEYEHUE UC-
cnepoBaHns 6blia MOCTOSHHOMA. B cBA3M ¢ 3sHuUedanorpagmein B Kap-
THe 6efioi1 KpPoBM MNpaBoiA pyKM B MNepBOA (hasze 6bul IMMGOLMTO3, a
BO BTOpOLA (hase cABUI HEIATPO(PUIIOB B/IEBO.

B kapTuHe 6es/i0i1 KpPoBU JIEBOA PYKWM, HECMOTPS Ha TO, 4TO Mep-

Puc. 7.

BO/1 (ha3bl He Obl/10, B 3TO XXe BpeMs 06Hapy>Xwusica cABUr KapTUHbI
KpPOBU B CTOPOHY Num@oumMTo3a. BTopas ¢asa npoxoauna ¢ TakMmu
K€ N3MEHEeHMSAMU KapTUHbI KPOBU, KakK N B MpaBoiA pyKe.

YCcnoBHO-peth/IEKTOPHO B MpaBOLA pyKe BO BpeMsi MepBoiA asbl
nosiBUICA AMMAOLMTO3 M BO BpeMS BTOPOIA (hasbl — HeMATpohung,
HEeCMOTpPsA Ha TO, YTO JIEMAKOUMTO3 He nosBnsAscsa. B fieBoiA pyke Te
e fAB/IeHUs, HO KosiebaHUs BbIPaXEHbl B MeHbLUEIA Mepe.

OBCYXOEHWE PE3Y/IbTATOB

B npeablaoywiuyx uccnefoBaHUAX OUHAMUKWU NeKouuTosa Habsio-
Janiocb MHOVBMAyasibHOe pearvpoBaHWe JI0AeiA Ha mpouenypy 3Hue-
thanorpagmm. 3TO BbIpa3nu/iIocb B TOM, YTO ABYX(asHbIIA /EMAKOLMTO3
MPoOXoAns1 C Pas/IMYHOIA ObICTPOTOMA M MHTEHCUBHOCTLIO.
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Mo Hawemy MHeHVIO, (PYHKUWOHASIbHOE COCTOSIHME KOpbl ro0Js10B-
HOro Mo3ra VMeeT onpefensiollee 3HaYeHue B crlyyae sHLUedanorpa-
1N, Kak npuynHa UHOVUBUAYa/IbHOCTU AUNHAMUKU NEMAKOUUTO3A.

Y 60/IbHbIX, MOMELLEHHbIX B HOBYH 006CTaHOBKY, MOsB/SeTCS
KpaTKOBPEMEHHbLIIA NOABEM 4YuC/a S1IeAKOUMTOB, B HalleM OnbiTe B Te-
yeHrne 5—30 MuHYT B padmepe [o 4150 knetok. Mpum stom B 60s1b-
LUMHCTBE C/lyyYaeB B KapTuHe 6erioi1 KpoBU M3MEHEHUEIA He MpOUCXo-
ONNI0 WM n3peaka MosiB/IASIOCH YBESIMYEHWE 4YUC/ia HETpopuios. Y
60/1bHbIX MPOMCXOAU/I0 TakKXKe KpaTKOBpeMEHHOe YMeHbLUEHUEe 4uncsia
netikoumToB B pasmepe 1400 k/1eToK Ha 1 mMm3

MpUUYMHOIA KpPaTKOBPEMEHHOIO JIEAKOLMTO3a WN JIELAKOMNEHUN SB-
NAeTca M3MEHEHME 3MOLMOHa/IbHOI0 TOHYca 60/1bHbIX, KOTOpoe Ha-
610faeTced, Korga OHW nonagalT B COBEPLUEHHO HOBYHO 06CTaHOBKY.

B cnyuvae asHuedanorpagpun y uccnenoBaHHbIX 60/bHbIX J1eiAKo-
LMTO3 npoxoamn AByxXhasHo.

VccnepoBaHms AVMHAMUKN YC/TOBHOFO J1IELAKOLMTO3a Y SMNNMIENTUKOB
M 60/IbHbLIX C ANArHO30M MUIPEHU MoKasasin, 4YTO, ecsin BG0SIbHOro 4e-
pe3s 4—5 pgHelAa nocne aHUeganorpagmMm BHOBb MOMECTUTL B YC/10BUS
sHuedasniorpadun B PeHTFeHOBCKOM KabuHeTe, Yy Hero npom3oiigeT
OBYX(a3HbIA NEMKOUMTO3, AMHAMUKA KOTOPOro COBEpLUEHHO MOoX0Xa
Ha OWMHaMUKY NeKouuTo3a Npu aHuedasiorpagum, ¢ TakKUMU Xe UN3-
MEHEHUNSMU KapTMHbI KPOBMW, KakK M npu aHuedanorpapumn.

HabniogeHne 3a OMHAMUKOMA KapTWMHbI KPOBWM MOKasao, YTO Mof,
YCNOBHO-Pe(/IEKTOPHbIM  B/IUSIHUEM HaxXo4WSICA He TOJIbKO npoLiecc
rnepepacnpegesnieHns Ha nepudepum, HO M NNMAPONO3ITUYECKAA N HelA
TPOMNo3TUYeCcKass CUCTEMbI, TaK KaK B Mepudepuyeckoii KpoBU MOsB-
NsanucbL B nepeoii hase yC/0BHO-peIeKTOpHbIE MOJI0Able SIMMGBOLNTDI
M BO BTOPOA (ha3e — HOBble FeHepauum HelATponioB, 04HOBPEMEHHO
C abCoNTHLIM U MPOLUEHTYa/IbHbIM YBE/IMYEHMEM KONMYecTBa Heir
TpohnsIoB B KapTUHE KpOBWU.

CooTBeTCTBYHOLME MCCNeA0BaHUS MOKasasiM, 4YTO Korga nocse TH-
XKesloro moBpeXxAaeHma mo3ra npowsuv rogbl (ciydam 144 un 2-i4), y
60/1bHbLIX MNOABAACA YC/I0BHO—PE/IEKTOPHbLIA ABYX(asHbliA NelAkoup-
T03. HO Korpga co BpemMeHW MoBpexAeHus mMo3ra npowsio 1—3 mecsaua
(cnyyan 3H4A— 6-K), TO Yy 60NbHbIX ABYX(a3HbIiA YC/OBHLIMA JIEIAKO-
LUMTO3 He BO3HMKasl, Habsoganacb TOSIbKO nepBas (asa Wi 1 ee He
nosiBNsAMAoCL (cny4vail 5-i4). B KapTuHe 6eroi1 KpoBM B 3TUX Cryvasx
B nepBoi1 (aze noABUICA NUMGOLNTO3 TakK Xe, KaKk U B KapTuHe
KpoBM 6e3ycrioBHOM0 flelAkounTo3a. B nepBbIX AMHaMMUECKUX OnbiTax
Yy 3Tux 60/1bHbIX MOSABASAICA KPaTKOBPEMEHHbLIA MNoAbEM 4ucia Seiiako-
unToB 6€3 M3MeHeHUs KapTUHbI KPOBW.

Y 60/1bHOro C MOBpeXAeHMeM MpaBoiA JI06HOM Aonun (c/yyain 6-i4)
npu uccrenoBaHUM 6Ge3yC/I0BHOF0 W YC/I0BHOIO J1eLAKOUMTO30B O HO-
BPEMEHHO B 00eMx pykKax OTMedasiaCb acuMMeTpus 6e3ycs/1I0BHOro
NeiKouuTOo3a, rAde B MPOTUBOMOSIOKHOMA MOBPEXAEHUIO MoO3ra CcTo-
poHe Tena nepeas (asa OTCYTCTBOBa/1a, Torga Kak BTopasd (asa
Habodanacb BO B3STOM M3 MasibLIEB 00eMX PYK KPOBU.
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YCNOBHO-Pe(hIEKTOPHbIA  NTEAKOUMTO3 B  MPOTUBOMOSIOKHOMA  MO-
BpeXAeHUI0 Mo3ra CTOpoHe Tesia He Habsiofasica, Torga Kak Ha CTo-
pOHE MNOBpEeXAEeHUS MO3ra nosiBMach, mepBas (hasa, a BTOpoia (hasbl
He Obl10 CcOBepLUEeHHO.

B 6e3yc/i0BHO—pe/IEKTOPHOIA KapTMHE KpoBU B 06eUX pykKax B
nepeoti (haze nosABU/CA /IMMGOLMTO3 M BO BTOPOIA (ha3ze — HELATPo-
nnmsa co cOBUroM BJFieBO. Takue e Wu3MeHeHus, Ho 6Gonee cnabo
BbIp@XEHHble, MPOUCXOOU/IN W B YC/I0BHO-PE(/IEKTOPHOA  KapTuHe
KPOBMW.

ViccnenoBaHMA YC/NOBHOFO NEMAKOLMTO3a Y 60MbHbIX C MNoBpex/e-
HUAMW MO3ra noaTBepKAalT Touky 3peHusa A. I MBaHoBa-CMoOJ1eH-
CKOr0 0 TOM, YTO Kaxk[0e JI0Ka/1bHOe MoBpeXxAeHne Mo3ra BbI3bIBaeT
HapyLleHVUs OUHaMUKWN BbICLLEIA HEPBHOIA [OeATesIbHOCTW, BBUAY Yero
B TedeHne 1—3 wmecsueB, Korga 60/bHble HaxoadTcs Mo VBaHoBy-
CMO1EHCKOMY B MEPBOIA CTaAnM NaTo/I0MrMYECKUX W3MEHEHWUIA BbICLLELA
HEPBHOLA AEATENbHOCTU, Y HUX HapylleH MeXaHM3M YCJI0BHOro reit
KOLMTO3a Ha YC/I0BHbIIA KOMI/IEKCHBIIA pasgpaxuTesib.

B paHHOM criydyae BO3MOXHO YC/TOBHO-peh/IEKTOPHO MOB/ANATH Ha
yBe/INYeHne MpPOLLEHTHOro 4ucia AumMdounToB, Torga Kak cucrtema
HEeATPoOMI0B BOBCE He pearupyeT wim pearvpyeT cfabo Ha ycfoB-
Hble pasgpaxuTtenn (crydain 6-1A).

Mpn noBpeXxaeHUsax Mo3ra, rocsie KOTopbIX MPOLJI0 MHOrMo JIET,
BO3HUKa/1T ABYX(a3HbIiA YC/I0BHbIMA JIEIAKOUMTO3, TaK KakK 060/bHble B
TO BpemMsa Haxogusncb No lBaHoBY-CMOJIEHCKOMY B TpeTbein
cTagun.

BblBO bl

1 Hawwu wnccnegoBaHMs MOKasbiBalOT, YTO ec/iM 6O/IbHOFO 4epes
4—5 pHelA nocne NHeBMO-3HLUedaorpadmyeckoia npoueaypbl nome-
CTUTb BHOBb B Te Xe YC/I0BUA [Ji19 MNpoBefleHNss PeHTreHOBCKOIro
CHUMKA B pEHTreHOBCKOM KabuHeTe, TO Yy Hero MOXHO' BbI3BaTb
YC/I0BHbIMA  ABYX(ha3HbIA  LeHTPasIbHO—-Peth/IEKTOPHBIA  JIEMAKOLIMTOS.

2. PeHTreHoBCKOe WuccrieioBaHME 60/IbHOrO0 B HOBOMA /11 HEro
06cTaHOBKe, T. €. B O00/MbHUYHbIX YC/IOBUAX, ABMSETCA MPUHNHOLA
KPaTKOBPEMEHHOI0 MoAbeMAa WM YMEHbLUEHUS Y HEro 4ucria JielaKo-
LTOB.

3. YcnoBHO-pe(h/IEKTOPHO MOXHO BbI3BaTb He TOJIbKO pacripese-
NeHVie yucna JIEMAKOLMTOB B Meputepnyeckoii KpoBu, HO MMeEETCS BO3-
MOXHOCTb MOB/UATb U Ha JIMM(POMO3ITUUECKYHO U HEMATPOMNO3TUYECKYHO
CUCTEMBDI.

4. Tpn TpaBMaTU4YecKUX 3abosieBaHUAX MO3ra B c/lydasx, Korga
rocsie NOBpeXAEHWS MNPOLLIN roAbl, MPY MOMELLEHNN GOSIbHOr0 Ha 444
uwnn 544 geHb nocne sHuegasorpadum CHoBa B TOT XK€ PEHTreHOB-
CKMIA KabWHEeT A1a MpoBefeHUs KOHTPOSIbHbIX PEHTIEeHOBCKUX CHUM-
KOB C Le/Ibio ornpefiesieHnst BcCacblBaHUS BO3AyXa W3 >Kesly0uYKOoB
MO03ra, Yy Hero BO3HMKasl YC/IOBHbIMA ABYX(a3HbIiA JTEMAKOUMUTOS.
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5. Tpwu TpaBMaTUYecKUx 3abosieBaHUSIX MoO3ra, Korga rocse

noBpexaeHust npowsio 1—3 mecsAua, MNOABMSMINCL HapyLleHUs B Me-
XaHU3Me YC/I0BHO-pPe/IEKTOPHOro /elAKOLMTO3a, KOTopble Bblpaxa-
JIUCb B TOM, YTO MOA YC/I0BHO-PE(hIeKTOPHbLIM BUSHMEM 6bl/1a TO/IbKO
SINMGONO3TUYECKasl CUCTEMA, TOrga Kak HelATpornoaTuyeckas cuctema

He

pearvpoBasia Wi/ pearupoBasia c/1a6o.
Takum 06pa3omM, MOXHO rMoslaraTb, YTO OAHO MoslyllapuMe Mo3ra

perysivpyeT pacrnpenesieHne KpoBU B MPOTMBOMOMIOXKHOIA MOSI0BMHE

Tena.
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KLIINILISI TAHELDL_!SI TINGITUD TSENTRAALREFLEK-
TOORSE LEUKOTSUTOOSI TEKKIMISEST, ERITI AJU
TRAUMAATILISE HAIGESTUMISE JUHTUDEL

Dotsent, med. tead. kandidaat E. Raudam ja L. Madller

Neuroloogia kateeder

Resimee

S. P. Botkini arvamust vere morfoloogilise koostise ja vereloome
elundkonna neuroregulatsiooni kohta on loovalt edasi arendatud
I. P. Pavlovi koolkonna tdtdes. Suhteliselt palju on uuritud leuko-
tsliitide arvu tingitud-reflektoorseid muutusi, kuna valgeverepildi
muutustele sel puhul on pddratud vdhem tdhelepanu.

Uhes oma varasemas toos niitasime, et subarahnoidaalne &hu-
slistimine tekitab inimesel kahefaasilise tsentraalreflektoorse leuko-
tsitoosi tugevate muutustega valgeverepildis; need muutused teki-
vad tingitud-reflektoorselt, kui sama inimene uuesti viiakse samasse
rontgenikabinetti, kus varem teostati entsefalograafia-protseduur.

Kéaesolevas t60s on toodud taheldusi tingitud tsentraalreflek-
toorse leukotsitoosi tekkimise kohta, eriti aju traumaatilise haiges-
tumise juhtudel nendel haigetel, kellele diagnostilisel v&i ravi
eesmargil teostati entsefalograafia ning moéni paev hiljem samas
rontgenikabinetis uuesti rontgenillesvéte koljust, et maarata 6hu
resorbeerumist ajuvatsakestest. Aju traumaatilise haigestumise juh-
tudel tingitud-reflektoorse leukotsitoosi kujunemise jalgimine
pakkus meile erilist huvi, kuna me A. G. lvanov-Smolenski uuri-
mustest teame, et difuusne vdi lokaalne ajuvigastus vallandab
kérgema nérvitalitluse muutuste kolm staadiumi, mille esinemisel
meie haigetel oletatavasti vdivad esineda héired ka tingitud-reflek-
toorse leukotsutoosi mehhanismis.

Meie uurimised seitsmel haigel, diagnoosiga epilepsia v8i mig-
reen, nditasid, et kui neid haigeid 4—5 péeva pérast 6hk-entsefalo-
graafia protseduuri uuesti asetada samadesse tingimustesse ront-
geniulesvotte tegemiseks, vallandub neil tingitud-reflektoorne kahe-
faasiline leukotsitoos. Tingitud-reflektoorselt olid mdéjustatud mitte
ainult leukotsiitide jaotus perifeerses veres, vaid ka limfopoeeti-
line ja neutropoeetiline susteem.
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Aju traumaatilise haigestumise juhtudel, kui ajuvigastusest oli
mooddunud aastaid, tekkis neil kahefaasiline tingitud-reflektoorne
leukotsiitoos tugevate muutustega valgeverepildis.

Aju traumaatilise haigestumise juhtudel, Kkui ajuvigastustest
oli mdéddunud 1—3 kuud, ilmnesid tingitud-reflektoorse leukotsi-
toosi mehhanismis haired, mis avaldusid selles, et neil haigeil tek-
kis tingitud-reflektoorselt ainult leukotsitoosi esimene faas limfo-
poeetilise slsteemi mdjustusega, kuna neutropoeetiline siisteem
Uldse ei reageerinud vO6i reageeris norgalt. Tingitud-reflektoorse
leukotsitoosi jalgimine udhel haigel samaaegselt kahel kehapoolel
lubab arvata, et iUks ajupoolkera reguleerib vastaskehapoole valge-
vere jaotust.



O MPUMEHEHWW COHHOWN TEPAMWWN MPWU OPFAHWNYE-
CKUX N dYHKUMNOHANBbHbLIX 3ABONEBAHUAX HEPBHOWU
CNCTEMBDI

AccucTeHT 3. TyNbMWUH

Kageapa Hesposorum

JleyeHne OANTENbHLIM HaPKOTUYECKUM CHOM MNPUMEHSSIOCh YXe B
MpoLwsiIoM CTO/IETUM B MCUXMATPUYHECKUX JledebHULax, ofHaKo Teope-
TNYECKMEe OCHOBbI MexaHW3Ma AeMACTBUS O/INTESIbHOI0 CHa ObUin Torpa
euwle HewmsBeCcTHbIl. TosibKo akagemuk W. T1. MaBnos, mn3sy4aa (pu3smosio-
rMYecKNe MeXaHM3Mbl CHa, [4asT COHHOIA Tepanuu  TeopeTudeckue
OCHOBbI. [1aB/10B MNoOKas3asl, YTO COHHOE TOPMOXEeHWe SABSIAeTCA o0Xpa-
HUTENIbHbIM  TOPMOXXEHUEM, TakK KakK OHO 3alWuuiaeT WCTOLEHHbIe
KNETKN 0T JasibHelALlero uctoweHns v rmbenv. O4HOBPEMEHHO COHHoe
TOPMOXEHUEe ABMSAETCHA LesecoobpasHbIM ele v NoToMy, YTo NpuBoaUT
VCTOLLEHHbIE K/IETKM BHOBb B HOPMasibHOE COCTOSIHWE. YCcuieHwe Top-
MOXXEHWUS NnomoraeT opraHmamy B 60pbbe c 60/1e3HEHHBLIMWU TMPOLEC-
camu.

PaHblUe MpUMeHsaNnN rnevye«ne OOHUM JUWb  OJITESIbHLIM  CHOM,
ONs OOCTWDKEHUS KOTOpPOro TpeboBanivch 60/blUMEe A03bl CHOTBOPHbLIX
MeanKamMeHTOB. TaK Kak Mpuv Takux Ao03ax CHOTBOPHbIE cpeacTBa OKa-

3blBAlOT Ha OpraHM3M TOKCUYECKOe AelACTBME — TMOpaXKeHUE [MOoYeK,
neyeHn, cepaua, natosnoruyecknme wmsmMeHeHus B kpoBu (H. C. Ba-
cunbeBa, M. A. MaHWH, A. A. JleBEHCOH) — TO B HacTosiLlee Bpems

nepeLLwsin Ha MpepbIBUCTbLIA COH, YAJIMHAS €CTECTBEHHbIMA COH A0 12—
18 yacoB B CyTKW. JTOT MeTOA AaeT BO3MOXHOCTb B 3HaYUNTESIbHOMA
Mepe COKpaTUTb A03Y CHOTBOPHbLIX U TeM CamMbIiM YMEHbWUTbY N TOK-
cuyeckoe [OelACTBYE Ha OpraHusMm.

3a nocnepgHwe rogbl, ocobeHHo B 1950 rody, npoAesiaHo MHO-
>XECTBO OMbITOB U Mo BbIpaboTKe YC/I0BHO—Ped/1IeEKTOPHOI0 CHa C Mpu-
MeHEHVEM BMECTO CHOTBOPHbLIX WHAUPHOEPEHTHBLIX BELLECTB, BKYCOM
MOXOXXUX Ha CHOTBOPHbIE. 3TUM MNyTeM MOXHO ewe 6osiee nNpuban-
3UTb COH 60JIbHbLIX K (PU3NOSI0MrMYECKOMY CHY.

B nuTepaType mmeeTcs Masio AaHHbIX OTHOCUTESIbHO MPUMEHEHUs
COHHOA Tepanuu NpU HepBHbIX 3ab0sieBaHUSAX, BC/eACTBME Yero 3ata
npo6siemMa HyXJaeTcs elle B pa3paboTke. Pe3ynbTaTbl COHHOIA Tepa-
N1 Mpu HepBHbIX 3aboneBaHuAXx onucanim b. H. BupmaH 3a 1946,
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1950, 1951 rr (mpw HeBpo3ax); C. ' Tmmmenbtapb 3a 1950 r (npwu
Masiota xopee); A. M. KpaeBckuin 3a 1951 r., C. H. [aBMAEHKOB U
B. Kynnb (B Hawein KMHUKE) 3a 1951 I. Npy opraHu4Yyecknx M yHK-
LIMOHa/IbHbIX 3a60/1eBaHUSAX HEPBHOMA CUCTEMbI.

BonbLlioe 3Ha4YeHUE UMEKOT 3KCrepuMeHTasIbHble paboTbl 3. A. Ac-
paTsHa W ero yY4eHVKOB, MOCBALLEHHbIE COHHOLA Tepanuun y >KUBOTHbIX
npu opraHMyeckux u QYHKUNOHa/IbHBLIX 3a60/1eBaHUNAX HEPBHOIA cU-
ctembl. Mo gaHHbIM npod. 3. Kasp-KuHrucenn (1952 r.) gnsa npose-
JEHNS COHHOIA Tepanun caMbIiMU NOAXOOALLMMN MOXHO cumMTaTb Gap-
6amnn n paHogopm. He criegyeT npeHebperatb M cTapbiMy rnpenapa-
TaMn — BEpOHasIOM U JIIOMUHASIOM.

Ecnn Bce aBTOpbl CXOAATCA B BbIBOAAX 0 6/1aronpuAaTHbIX pe3ysib-
TaTaxX COHHOMA Tepanuu nNpu (QYHKUMOHa/IbHbIX 3ab0/1eBaHUSAX HepB-
HO/ CUCTEMbl, TO B OTHOLUEHUW OpraHMYyeckux 3abosneBaHWiA HepPBHOLA
CUCTEMbI HET €eLle OMnpeaesiIeHHOM TOYKU 3peHUSI.

He BblpaboTaHbl elle MOKasaHUSA M MPOTMBOMNOKa3aHUSA K MnpuMme-
HEHMIO JS1eYEHUsT MpepbIBUCTbIM CHOM MpU OTAENbHbIX OpraHUYecKux
3a60n1eBaHNAX HEPBHOIA cucTeMbl. Masio elle NnTepaTypHbIX AaHHbIX
06 M3MEHEHUSIX HEBPOSIOFMYECKOIA CUMMTOMATOMIONMM B TEUYEHUE COH-
HoLa Tepanun (L. M. ®peiagcoH, B. Kynnib), n B HUX He YyKasaHa
CBSI3b C pe3ysibTaTaMu COHHOLA Tepanuu.

3agava HacTosAeiA paboTbl — Mpoc/ieAuTb X004, K/IMHUYECKOro
BbI340poB/iIeHNA 60/IbHbIX (C  pas/INyHbIMU  3abosieBaHNAMMN) B pe-
3yfibTaTe MpUMEHEHUs COHHOIA Tepanun, 4YTo6bl TakKMM MNyTemM ycTa-
HOBUTb MOKa3aHMsA K ee mpuMeHeHuto. C 3ToA uesnblo 6buia mccreno-
BaHa HeBpoBeretaTuBHasdA CMMMTOMATO/IONMSA M ANHaMWKa HEBPOsioru-
YECKOro CocTOAHUSA.

C 1950 r B TapTyCKOM HEPBHOM K/IMHUKE CUCTEMATUUECKU MpU-
MeHsiNacb COHHas Tepanusa B BblAe/IeHHbIX AN 3TOMA Uenn 4-Koey-—
HbIX 3aTeMHeHHbIX MasaTax. [lo 3Toro cCoOHHasa Tepanus MNpoBogMsach
B HEKOTOPbIX C/lyyasax B 06WMX nanatax. B nanatax, npegHasHayeH-
HbIX AO/15 MpoBeAeHNs COHHOIA Tepanuu, YCTaHOB/IEH OMpeaesieHHbIA
pacnopagok AHS, AAWMiA BO3MOXHOCTb O/IMTesIbHOro cHa. Bce npo-
Leaypbl MPoBOAATCA B onpefdesieHHble 4vacbl, W MOKOIA 60/IbHbIX B Te-
YeHVe BCero AHS He HapyllaeTcs. [Mpodo/DKUTENIbHOCTb COHHOLA Tepa-
num 6bl1a B cpedHeM 2 Hefdenn. M3 CHOTBOPHbIX MPUMEHSIIUCL [/1aB-
HbiM 006pa3omM JlIlOMUHaT U 6apbamua. CHOTBOPHble faBasincb 3—4
pasa B fAeHb. [NapasnenibHO COHHOM Tepanuu MpoBOAWM/IOCH W ApYroe
MeAVKaMeHTO3Hoe U (PU3noTepaneBTUHECKOE JledeHne, B 3aBUCUMOCTU
oT 3aboneBaHus. [leped HayaslIoOM JsleyeHUss MNPOU3BOAMIICA  aHa/In3
KpOBW, MO4YM, Kasia, MpoBepsisic OCHOBHOLA 0OMEH BeLLOCTB, MPOBO-
ONN0Cb PEeHTIreHos1I0rM4eckoe rnpocBeynBaHve rpyaHoiA KIeTkn. B cny-
yae HaZo6HOCTM MpofdenbiBasincb 006aBOYHbIE UCCIEA0BaHUS, Kak-To:
uccnegoBaHne QYHKUUWM MeYeHW, ornpeaesieHne KonmdecTBa 6uniuvpy-
6VHa M caxapa B KpoBW, onpefesieHne KUC/I0THOCTU XeslyaKa U peHT-
reHos1I0rnMyecKoe uccsieloBaHve Xesyaka. B TeueHne coHHolA Tepanum
M B KOHLLE ee MpoBepssINCb: KPOBb, MOYa, OCHOBHOL/A OOMEH BELLECTB.
B TeueHve BCELA COHHOIA Tepanuu eXeAHEBHO Crieausin 3a U3MEeHe-
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HUAMW KPOBSHOIO AasrieHus. O pe3ysibTaTax COHHOM Tepanuu y 60/1b-
HbIX cobupanuncb [06aBOYHbIE AaHHblE Ha MNpUemMe B MOSIMK/IVIHUKE Ha
NPOTS>KEHNN OT OAHOr0 A0 LUeCTU MECALLEB MOC/Ie BbIMNUCKU U3 KIU-
HUKW.

CoHHas Tepanus npoBoAwsiacb MNapasisiesibHO KakK Mnpu opraHuye-
CKNX, TaK M npu (QYHKUUOHASIbHbIX 3a60/1eBaHUSAX HEPBHOIA CUCTEMBbI,
B 3aBUCMMOCTM OT 60/IbHUYHOIO MaTepuasia. NccnepoBaHo 23 60/1b-
HbIX C OpraHU4YeckMmMmn 3abosieBaHUAMU N 13 ¢ PYHKUMOHAIbHbIMUY,
M3 HUX 11 MY>XUUH U 25 XeHLWWH. 35 60/1bHbIX MOSyHasIn COHHYIO Te-
panuio BMepBble, B O4HOM C/lydae COHHas Tepanumsa nposBoAunsach
BTOPNYHO.

Mo Bo3pacTy 60sIbHbIE pa3fenanTcs:

Monoxe 20 netr — 6
21—-30 ,, — 5
31—40 ,, — 5
41—50 ,, — 12
51—-60 , — 7
CTapuie 60 ,, — 1

PaccmaTpuBas oTAe/bHble Tpynnbl GOMbHBLIX, MOSTy4YaBLUNX COH-
HylO Tepanuio, BUOAUM criefiylolime pesynibTaTbl fieUeHus:

3HaunTenb- Manoe VAvuU-
3a6onesaHue Hoe yryulie- Y iydlleHuve meH%ey Bes nepemeH
Hve
Manas xopes 2 1 1 —
CUHAPOM  MapKUHCOHM3MA — 3 1 2
PaccesiHHbIA  CK1epo3 — — —
JHuedasionaTtms  TpaBMa-

Tunyeckas — 1 — 1
OpraHn4yecKuii TUK Jfvue-

BOro Hepsa — 1 — —
MonvHeBpnT — — 2 _
MonnHespanrus — 3 1 —
JtombocakpasibHbILA  pagu-

Ky T _ _ _ 1
MNcunxacTeHnA — 1 — —
cTepusa — —_ — 3
VicTepoHeBpacTeHUs — 1 — —
HeBpacTeHus 3 2 3 —
MocneacTeusa  remopparuuv

MoO3XeuKa 1 1 — —_

CoH BbI3bIB/iIcA B 15 c/iy4dasax JiloMUHasioM, B 14 cny4daax Jjio-
MUHa/IOM 1 6apbamusiom, B 4 crniyyasx Tos/ibKo 6apbamwusiom, B oA-
HOM c/lyyae KoMO6UHMpoBasica 6Gapbamwua ¢ daHO4OpMOM, B OAHOM
c/lydae MpuUMeHsasica JIIOMUHaN C BepoHasloM M B O4HOM CJlyvae COH-
Haa Tepanusa nposBogusacb afa/lIMHOM.
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HabnoaeHns Npoao/DKUTENBbHOCTU CHa Y 60/IbHbIX B 3aBUCMMO-
CTU OT [03bl CHOTBOPHONO MOKasbIBalOT, YTO MNPOAO/DKUTENBHOCTL CHa
npy JfIe4eHUN CHOM He 3aBUCUT MpsSMO OT A03bl CHOTBOPHOro. CHo-
TBOpPHOE cnefyeT A03MpoBaTb WHAMBUAYaslbHO, TaK KakK O4HW 60/1b-
Hble CAAT Y>XXe NpyU MasbIX A03axX CHOTBOPHOIo, y ApYyrnx Aaxe 6onee
3HauMTe IbHbIE [03bl He JalT A0CTAaTOYHOro cHa. [pu npuMeHeHuu
COHHOM Tepanuu Aenasiucb MornbITKA OrpaHUYMBaTbCA  MUHUMa 1b-
HbIMW [03aMW CHOTBOPHbIX, €Llle BbI3bIBaOLWMMU COH, MOHMXaa Ta-
KAM 06pa3oM TOKCUYECKOoe OeMACTBME CHOTBOPHbLIX WM MpubamKas CoH
K ()1310/10rNYECKOMY CHY.

MpuMmeHeHVe NloMUHaNa Aa/10 Xopollne pesysibTaTbl yXXe npu A0-
3ax 0,09—0,15 B geHb y MATM 60NbHbLIX (B 4 c/yyasx MaslOMA Xopeu
My 60NbHOrO0 € Ta/laMUYecKMM CUHAPOMOM, Y KOTOPOro umcyesna
Am3acTe3ns). bonbHble cnanu npu aTom 13— 16 yacoB B CyTKWU. [aTb
60M1bHbIX Nonyyanu nwmmHana 0,3 B AeHb (3 ¢ CUMHAPOMOM MNapKUH-
COHM3Ma, 1 c TpaBMaTWUYecKOA 3HuedanonaTueii, 1 ¢ HeBpacTeHUElA).
3Ta [o03a oKasasiacb A0CTAaTOUHOIA A/19 MpoBeAeHUS COHHOUA Tepanuu.
Y ogHOro 60/7IbHOF0 C TpaBMaTUYECKOM 3HUedasionaTueii Habnwpa-
nocb Mpyv 3TOMA [03e COCTOSHUE CUJIbHOM0 OMbSHEHUs,, HO B TO e
Bpemsi 60/IbHOMA crhasi Ao 18 4yacoB B CyTKW. Y oOCTa/lbHbIX NSTU
60NbHBbIX (2 C HeBpacTeHWelA, 2 ¢ MoNMHeBpasITneiA, 1 ¢ nocneacTevem
remopparmm mMo3ra) 4osbl filoMuUHana goxogmnu go 0,5—0,6 B AeHb.
B Tpex cny4yaax (y ABYX 60/bHbIX C MOSIVHEBP/ITVENA, Y OOHOMA C
HeBpacTeHVelA) NocneacTBUEM YBENMMYEHUS [03bl CHOTBOPHOFO 6bUI0
rnosiBNieHne 6Gonetd. B ogHom criydae (HeBpacTeHUs) yrnybsieHMeM cHa
CTPEMUUCL AOCTUFHYTb MOHWXEHUS MOTOPHOI0 BO30YXAEHWUS, BO3-
HUKLIEro Yy 60NbHOF0, HO YBe/MYeHWEe [03bl He Y/yylnio CcocTos-
HUS.

B 12 cnyyasx (Y 4 ¢ QyHKUMOHa/IbHbIMW N 8 C OpraHnyecKumm
3ab6osieBaHUAMU) NpUMeHeHUA 6Gapbamwusiia ¢ JIIOMUHaIOM A1 60/1b-
WMHCTBa 60MbHbIX (10) HaumMHanu ¢ 6apbammsiia M NPUMEHSIN €ro B
TeueHne 3—6 OHEIA, a 3aTeM repexogusin Ha siomMuHan. [epemeHa
CHOTBOpPHOro Obl/la 06ycsioB/siIeHa TeM, 4TO 6G0NbHbIE crasiv nog, OetA
cTBneM 6Gapb6amMuia XOpoLIo TO/IbKO B TedeHWe rMepBbiX 2—3 [HelA,
B Ja/IbHEMLLEM XK€ >Xa/l0Ba/InCb Ha 6eccoHHuLy. [lo3a /loMUHaNa B
3TUX cny4daax pgoxoawna po 0,5—0,6 B AeHb. To/IbKO B O4HOM Cry-
yae 60/bHOA Xopowo crnasli npu gose nomuiHana 0,3  (paccesiHHbINA
cknepo3s). Jlyywe cnaim Te 60/bHble, Y KOTOPbIX HauYMHa/IN COHHYIO
Tepanuio cpasly 6osiee 3HaunTe IbHbIMM fo3amu bHapbammna (0,6 B
AeHb). [Mpn nocTeneHHOM yBesnYeHUn p[o3bl 6apb6amuia  60sbHbIE
crann MJsioxo U MpUxXoAusIocb MNepexoAnTb Ha JiloMuHan. Mpu yxya-
LIEHMN CHa 4epe3 HEeCKO/IbKO [AHEI NIoMUHasl 3aMeHssica 6apbamu-
JI0M, NpuyeM B 3TUX C/lyyasx AOCTUrasnocb yrnybneHve cHa v yanu-
HEHWe ero MpoAO/IKNTENBbHOCTU.

B 4OBYyX cny4dasx WUCTEPUM KOMOMHMPOBasSIN pas3/ivHble CHOTBOP-
Hble (6apbamwnn, MMUHaN, afannH). Y oHOM U3 60/1bHbIX BO3HUK/IN
ra/iIlouHaumMn y>xe npu Hebosblmx go3ax cHoTBopHoro (0,4 6apb6a-
MuMia). Y OpyroiA 6o/bHOA Mocsie KaXaoro npuema CHOTBOPHOrO
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BO3HMKa/na TOWHOTa, 60/ibHas He cnana. JleyeHne o6emx ObINO npe-
KpalleHo.

CoHHas Tepanusa 6apb6amMum/ioM MNpoBefleHa B Tpex criyyasx Hespa-
CTEHUV W B OOQHOM C/lyyae OpraHM4Yeckoro Tuka JsinueBoro Hepsa. Cy-
ToyHaa p[o3a 6bapbamumna pgocturasia 0,6—r08, npuvyeM HaduHaU
cpasy ¢ 6onbleid Ao3bl (0,6 B AeHb). Y Tpoux 60SIbHbIX pe3ysibTaTbl
neyeHns 6bUM XopoLlne, B OAHOM cJlyvae HeBpPacTEHUM YIIyullleHue
6bI/10 HE3HAYNTESTbHOE.

OpHa 60sibHas ¢ MOSMHEBPa/ITMERA cMasla O4YeHb XOPOLIo MNoA Oeth
CTBMEM BepoHasia B KosimdecTee 0,9 B AeHb. Mpu ycbIN/ieHMN TOIA Xe
60/1bHOA Mo34Hee C MOMOLLbK JIlOMWHasIa COH ObU1 KOpove M camo-
YyBCTBME 6GO/IbHOMA XYXKe.

OavH 60/1bHOA € NoM6G0CcaKpasibHbIM PaguKy/INTOM nosyyas 6ap-
6amnn 1 aHoLoOpPM, HO, HECcMOTpsA Ha 6onblive A03bl, CHa BbI3BaTb
He yaanocb. 3acHYTb Mewann cusbHble 60nuU. JlloMUHaN He npume-
HACA, TaK KakK 60s/IbHOIA He MepeHocus ero.

B ogHOM criydyae HeBpacTeHUM Obul MNPUMEHEH afa/iMH B KOu-
yectBe 1,5 B AeHb W OOCTUNHYT BHaydasie XOpOLUMIA COH, HO K KOHLYY
neyeHns 60MbHOIA CTasno TPyAHO 3acbinaTb.

WccnepoBaHve NpPOAO/DKUTENBHOCTU W F/YyOUHbI CHa B 3aBUCKU-
MOCTU OT CHOTBOPHOrO MOKas3asio, 4YTO JIOMUHa Mpu 6GoOMEBbIX CUHA-
pomMax BbI3blBaeT 6osiee I/ly6OKUEA COH, YeM 6Gapbamua. 3TO UMeeT
BaXXHOE 3Ha4yeHMe Mpu BblGOpe CHOTBOPHOro A9 60/IbHbIX C 6ose-
BbIMM CUHAPOMaMM, TaK KaK B 3TUX c/iydasax 6Gapbamus He [aeT Ha-
CTO/IbKO TFJ/1yGOKOFr0 CHa, 4ToObl 6o/ wucyesdnin. B cnydasx, korga
HaYMHa/IM COHHYIO Teparnuio MasiIeHbKUMMK Ao3aMu 6apbamumsia, mocTe-
MeHHO YyBeNMuMBas [03y, YA0B/ETBOPUTE/IbLHOFO CHA He HacTynaslo.
Mpy NpuMeHeHUM GapbamMusia Ha[0 HauuMHaTb cpasy € 60/ibLUMX 103,
UYTOGbI MO/YYUTb YAOB/ETBOPUTESIbHBIMA COH. [py NpUMEHEHUU JIOMU-
Hasla HeT Ha[d0bHOCTM HayMHaTb C MaKCUMaslbHbIX [03. >XenaTtesibHo
HaumHaTb ¢ 803 0,1 3 pasa B fdeHb (MpU Takux p[o3ax He Habso-
[aeTcsi 06bIYHO HUKaKUX HEBPOSIOMMUYECKMX CUMIMTOMOB), Bbi3blBast
npu 3ToM JIIOMWUHAJIOM [JOCTaTOYHbIMA COH. [py MasloiA Xopee HeT
Hafo06HOCTU MPUMEHSITL 6o/iblUME [03bl CHOTBOPHOro. Hepeako yxe
romeLleHe pebeHKa B COOTBETCTBYIOLLYI 0OCTaHOBKY BbI3bIBaeT Y
Hero coH. OaHa 60/1bHasi MasiolA Xopeeid crasla B TeyeHVe 2 Hederb
0K0/10 14 4yacoB B CyTKM 6e3 MpMMeHeHUs CHOTBOPHOrO.

MeHbLUe BCEro HEeBpOJIOrMYECKUX CUMMTOMOB Hab/o[anock npu
npumeHeHnn 6apbamunna. N3 4 60sibHbIX TOSIbKO Y OAHOMA 6bI/I0 OTMeE-
YEHO WCYE3HOBEHME OpPHOLWHbLIX pPedlIeKcoB Ha BTOPOLA AeHb, M 60/b-
Hasl >KasioBaslaCb Ha rOpbKWUEIA BKYC BO pTy. Ha [AeBsTbiiA geHb Mo-
xoAKa rMpu  XoAbbe C  3aKpbITbIMWA r/ladaMu  CTasla  aTaKTUYECKOMA
(aTakcma He yBenunumniacb B cnegywowme gHW). BpemeHHO Habsio-
Ja/INCb HUCTarmMaTu4veckme ABWXKEHUS. [puMeHeHVe afasiMHa Takxke
He BbI3bIBa/I0 HEBPOSIOrMYECKUX CUMIMTOMOB.

Y 60MbHbIX, MOAyYalLWmMX JIOMUHaN, Habnwganacb W3BeCTHas
rnocnefoBaTesIbHOCTb B MOSIBJ/IEHUW  HEBPOJSIOFMYECKMX  CMMMTOMOB.
MepBbIM CMMMOTOMOM Ha BTOPOMA-YETBEPTbIA [eHb ObUI0 MCYE3HOBe-
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HVe OplWHbIX pedekcoB. [locriegyOWMMN  6bUTM  pacCTPoRACTBa
paBHoBecus npu xoabbe (60/1bHOMA He MOF XO0AUTb MO MPSMOIA JINHUW,
CTaBA OAHY HOry nepefd ApyroiA) BHadasie C 3aKpbITbiMW, a MNOTOM C
OTKPbITLIMN rflazaMn. 3TN paccTPoiACTBa MOSABUINCE Ha 3—4HA OeHb
COHHOA Tepanuu. [asiee pa3BMBasiIuCb HUCTarMaTUYecKue ABWKEHMS,
a 3aTeM cTaTuyeckas atakcus. W3 apyrux seneHuiA Habnwpanacb
ON3apTpus, MOSABAABLUAACA MOC/e BbIWEONUCaHHbIX CUMMTOMOB. B
06/1aCTU MCUXMKM Habnwogdasics caBur B CTOPOHY 3MAdopuu, B OTAE/b-
HbIX CNy4YasX — Aenpeccun. Y HeKOTOopbIX 60/1bHbIX MOSABMSAacCL aau-
HamMus, OOHOBPEMEHHO C MOHMXXEHUEM CYXOXWUJSIbHbIX pedsieKcoB
(NpenmyLLeCTBEHHO Mpy 60/1bLIMX [03aX JIIOMUHAsIa B TeyeHue He-
CKOJTIbKUX [OHEINA).

B BUAe VCK/OYEHMA MOXHO nNpmBecTU 15-1eTHero oHowy ¢ Tpas-
MaTUYECKOLA 3HLUedasionaTueli, y KOTOPOro yxe npu MasieHbKUX A0-
3ax nwomMmuHana (0,25) nosABAAAca CWIbHBIA HUCTarM U AUHaMude-
CKMe paccTpoiAcTBa paBHOBeCUMSA. HeMHOro nosgHee BO3HMKa/IM CTa-
TUYECKMEe pacCTPoiACTBa pPaBHOBECUS U COCTOSIHUE CWUJIbHOIO OrMbsiHe-
HUA. B TO e BpemMsa OpIOLWHbIe pedsieKCbl COXPaHASIUCL B TeyeHue
BCEro JsieyeHus. PaBHbIM 06pa3omM y O4HOM0 HeBpacTEHMKa Ha BOCb-
MO [eHb JfledeHns MosSiBUINCL OMHaMUYecKne pacCTpoiAcTBa paBHO-
Becusi, Torga Kak 6plollHble pedsieKcbl COXPaHAINCL B TeyeHue BCEero
NeyeHms.

Y MHOrmx 60/1IbHbIX MOC/Ie OKOHYaHWSi COHHOLA Tepanuu JIloMUHa-
JIoM Habnwfanacb B TeyeHMe HECKO/IbKUX [AHelA 6eccoHHuua. Oco-
6eHHO TpyaHO 6bU10 60/IbHBIM 3acbinNaTb MO Beyepam. CocTosiHME
HOPMaJIM3MpPoBasiocb 00bIYHO 4epe3 3—4 AHA. B KOHUE siedeHus 1 B
TeueHMe HEeCKOSIbKMX [JHELA Moc/ie ero OKOHYaHWS Yy HEKOTOopbIX 60s1b-
HbIX Habsioganack geripeccusi, 0CO6EHHO B Tex C/y4vasax, Korga Jsiede-
HVYEe MNpPOBOAWMIOCL JIIOMWHA/IOM M Y 60SIbHOr0 3amMeyasniocb paccTpoii-
CTBO paBHOBecusi. OO6bIYHO BMECTE C MCYE3HOBEHMEM pacCTPOIACTBa
paBHOBeECUA KcYe3asila U Aenpeccus.

B npvBedeHHOIA HuKe Tabsmue Mokas3aHO BO3HMKHOBEHME HEBpO-
JIOFNYECKUX CUMMATOMOB B TEYEHME COHHOIA Tepanuu y 60/IbHbIX, MO-
NyYyaBLUINX NIOMUHaNT WM 6apbamMunna ¢ JIIOMUHANOM. Y 60/1bHbIX, KO-
TOopble B Hayasie Jie4eHUs1 B TeuyeHMe HECKO/IbKUX [HeA nosyyvanu
6apbamua, pasBUTME HEBPOSIOFMYECKMX CUMMTOMOB HabsogaeTcs
TO/IbKO B Moc/efHVe OHW fledeHus, TakK Kak 6ap6amui aTuxX CUMIMTO-
MOB He [JaeT.

Hawwn pgaHHble MO pasBUTUIO HEBPOSIONMYECKOMA CMMMATOMATO/1I0M NN
B OCHOBHOM cOBMNafaloT C AaHHbIMMW, BCTpevaloWMMUcs B auTepaType
(B. Kynnb, A. M. KpaeBckuin) Y KpaeBCKOro He 0nmcaHO Apyrux
SIBMEHNIA, KPOME WCYE3HOBEHUSI OPHOLIHBIX pediekcoB. 3TO 06bsc-
HAETCA TeM, YTO OH MNPUMEHWST MasieHbKMe [03bl CHOTBOPHbLIX, JIIOMU-
Hana e BoobLle He npumeHsn. PpeiifcoH OMUCbIBaeT B KayecTBe
nepBoro cuUMNTOMa MOSABJ/IEHME HUcTarma, a 3aTemM WcYe3HOBeHue
OPIOLHbIX pedieKcoB. 3TO 00BACHAETCA HECOMHEHHO TeMm, 4TO OH
MPUMEHST 3HaUNTENIbHO 60J1blUMe [03bl CHOTBOPHOM0, YeM Mbl
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OCHOBHOA 06MeH BellecTB 00bIYHO MpoBepsasicd Yy 60/bHbIX 2
pasa: [0 W cpa3y rocne sieyeHns. Y 6 60sIbHbIX cpa3y rnocsie sieve-
HUA Habsoaasiocb MOHMMXEHME OCHOBHOINO o6MeHa BelwecTB, ¥y 7 —
MoBbILLEHVE CPaBHUTESIbHO C MepBOHAYa/IbHbIMU AaHHbIMW. Y ocTaslb-
HbIX 60/1bHbIX 3HAUNTESIbHbIX OTK/OHEHWIA OT HOPMbl He 6buTo.

M3 6 60/IbHbIX, Y KOTOPbIX Habnaanocb MoHWXeHWe obmeHa Be-
LecTB, B Tpex c/y4vadax Mbl UMenn [esfio € 3KCTpanmpaMmuiasibHbIMU
rmrnepKknHe3amMm, WHTEHCUBHOCTb KOTOPbIX MOHU3W/IaCb B TeyeHve Jle-
YeHus. Bce 60MbHblE, Y KOTOPbIX ObI/I0 NOHMXEHME 06MeHa BeELLECTB,
nonpaBAs/INCbL XOpoLIo. Hampumep, B 04HOM c/lyyae TpaBMaTUYECKOA
3HUetasionaTuM OCHOBHOIA 0OMEH BeLecTB MoHM3uAca ¢ 4-25% ao
+ 14% (B Hopme O)

B rpynne 60nbHbLIX, rae Habnw[anocb MoBbilleHWe obmeHa Be-
LWeCTB, B NATU c/ydasX pe3ysibTaT siedeHns Obul He3HaunTesIeH.

MoBbIleHNe OCHOBHOro obmeHa BellecTB Habs1l0fa10Cb B OCHOB-
HOM MNPV (PYHKLUMOHa IbHBIX 3a60/1eBaHNAX HEPBHOIA CUCTEMbI U Y TeX
60/1bHbIX, KOTOPbIe MJI0X0 CNa/In BO BPEMS JIeYEHUS.

Mpn HabNAEHUN U3MEHEHMWS coCTaBa KpPOBU OTMEYasiocb M3Me-
HEHVEe TOJ/IbKO B peakuun OocaXAeHWUs 3pUTpoumToB U B 303UHODU-
iy, npuyeM 34ecb HUKAKOA 3aKOHOMEpPHOCTU 06HapyXmMTb He ypda-
nocb. ToNbKO B C/lyvyae Masiloii XOpen paHee CyullecTBOBaBLUAA 303MHO-
s HopmMmanmsupoBasiacb MNpuv  Bbi3gopaB/MBaHUW. B OTHOLIEHUN
303NHONINKN B BOSIbLUMHCTBE C/lydaeB Hab0[a10Ccb MOBbIEHWE Ha
2—3%, B OCTa&/IbHbIX CMy4yaaxX — TMOHWKEHME B TakKOM XXe pa3mepe.
Peakumna ocaxaeHUs BO MHOIMX C/y4dasx He3HauuMTesibHO MNOBblILLa-
nace. B ogHomM cnydyae paccessiHHOro cksieposa PO3 noBbicuniach ¢
5 MM B yac go 20 mm B yac (6onbHasa 6blLia napassiesibHO MoaBepr-
HyTa BaKLUMWHOTepanmun)
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ViccnepoBaHMsA MO4YM MPOM3BOAMINCL MOBTOPHO B TeYeHMEe Jsiede-
HUSA, MNPUYEM HMKaAKUX MaTO/I0rM4ecKnX OTKIIOHEHWIA He 3amMeuvasiochb.

PerynsapHo oavH pa3 B AeHb BO BpeMs JleYeHUs M rfocsie Hero
y 60/IbHbIX U3Mepsi/Iocb AaBrieHVe KpoBwu. [pu npumMeHeHun 6Gapba-
MuUnia KonebaHus [aBfieHUs KpoBU He rnpeBbiwany 10 MM pTYTHOro
cTon6uka. Mpyv NpUMeEHeHUM MOMUHaNa B Ao03ax cBbiwe 0,3 B AeHb
Habnoganocb KosebaHMe KpOBSAHOr0 AaBrfieHus 0o 40 MM pTYTHOrMO
cTon6uka. lMaToNornyecknx U3MeHeHWIA B 06/1aCTM KPOBSHOFO [aB-
NeHnsa He 6b10 06HapyXXeHo. YacTo AaHHble MepBoro U3MepeHus Kpo-
BAHOM0 AaB/ieHNs 6buIM Bbile, YeM Bce nocsefytouime. 34ecb cKasbl-
Ba/10Cb BEPOSTHO MCUXMYECKOoe BO3OYXAeHMe, TaK KakK KpoBsSHOe AaB-
NleHe M3MepsAsIoCb MpU MOCTYMN/IEHUN B K/IMHUKY, BO BpeMsi 06LLero
obcnenoBaHns 60/1bHOrO.

Vi3amMeHeHnss Beca 60/1bHbIX OrpaHNYMBa/INCL HECKOSIbKUMMU  KWU0-
rpamMmamn. B o6Leid CnoXKHOCTWM 60/ibHbIE, KOTOpPble XOpPOLIO chnasw,
3a nepuop, nedeHns nNpmbaBnsann B Bece.

Y 60/IbHbIX C XOPOLIMM CHOM >Xasiobbl yMeHbLUa/InCb. ANNeTUT
06bIYHO yBeMUMBasICA. B HeKoTopbIX C/Ay4asix B mocsiefHue OHW COH-
HOIA Tepanmuu 3amMevasiocb MOHWKEeHMe arnneTuTa. BosibHble, KOoTopble
MJ/10X0 CRasIn, >Ka/l0BaJ/IUCb Ha OTCYTCTBUE anneTuTa, B OTAE/bHbIX
cny4asx Habnwpanacb B TeYeHME HECKOSIbKUX [HeiA TowHoTa. Y
0AHOA 60NbHOA HabiloaaBLleecs paHee MOTEHWE MCYHe3/10 BO Bpems
neyeHms.

WccnepnoBaHne pe3ysibTaTOB JleHeHUs] MOKasblBaeT, YTO Hanbosib-
UMIA MNPOLLEHT BbI3J0POB/IEHUA AaBasla HEBpPAcTeHMs, Tak Kak 5 60sib-
HbIX BbINUCA/INCb CO 3HAYUTESIbHBIM W /Wb 3 C He3HaYNTesIbHbIM
ynydweHveMm (Y HUX Habs1io[anock MNoBbIWEHNE OCHOBHONO 0OMeHa
BelwecTB) Hawwn pesynbTaTbl coBNaAaloT B 3TOM C/y4yae ¢ AaHHbIMA
nnTepaTypbl, FAe Takke 0TMevalTcs Xopownme pesysibTaTbl COHHOIA
Tepanun npun HeepacteHun (b. H. BupmaH, C. H. [JaBUAeHKOB,
B. Kynnb) OcobeHHO XOpowo nonpaBfis/siMck 60/1bHbIE, Y KOTOPbIX
HEBPaCTEHUYECKUIA CUHAOPOM pas3BWU/Ca B pe3ysibTaTe A/IMTesSIbHOro
YMCTBEHHOI0 MNepeyToMsieHus. Ho M y 60/IbHbIX C HEe3HaYNTesIbHbIM
yIyudllleHVeM Habaasics BO BpeEMs JIeYEeHWS TMepuos, Korga OHW
YyBCTBOBa/IN cebs CcOBepLUeHHO 340poBbIMU. K KOHLYY /ledeHus a-
no6bl cHoBa yBenuuuucb. K 31014 rpynne OTHOCUAINCL 6GOSIbHbIE, Y
KOTOpPbIX MpPOAO0/Ka/INCL CEMEHbIE KOH(QINKTbI, OblBLUME MPUYMHOIA
3abos1eBaHuA.

MonoxnTesbHble pe3ynibTaTbl MOJTyYeHbl TakXe W MpyU  JiedeHnn
rncuxacTeHUN.

M3 opraHmyecknx 3abosieBaHMIA Cambli/i 60/bLUOIA MNPOLEHT BbI3A0-
poBneHMA pAaBasia Masias Xopes, pe3ysibTaTbl JleYeHUs KOTOpPoiA He
XyXe, 4YeM [OOCTUrHyTble Mpu JiedeHUM HeBpacTeHUW. B pesynbTaTte
COHHOMA Tepanun XopeaTuMYecKne [LOBMKEHUS YMEHbLUA/IUCb 3HaYun-
TesfbHO 6bICTpee, YeM MpU paHee MNPUMEHSBLUEMCSH MeAUNKAMEHTO3HOM
nedeHnn. Tlocne OKOHYaHUSA COHHOIA Tepanun rUnepkMHesbl He B0306-
HOB/S/IUC.

Vccnenysa rynepknHesbl pas/inyHOA 3TUOIOMUW, Mbl 3aMevaeM, 4To
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BO BpeMsl COHHOIA Tepanuu BCe TUMEpPKMHE3bl YMEHbLUAKTCA, HO Mocsie
OKOHYaHWS  fleyeHUss MNapKUHCOHUCTUYECKOe [poXKaHue BO306HOB-
nseTca. bonee cnabo BbipaXeHHble TUMEPKUHE3bI 0KasbiBa/INCb Me-
HEe WHTEHCUBHBIMM TOC/1e OKOHYaHUS COHHOMA Tepanuu. Bonpoc COH-
HOA Tepanuu MNpu MNapKUHCOHW3Me TpebyeT eule uccnegoBaHus. [Mo-
BUAVMOMY, HeXxeslaTesfibHO MPUMEHATb C/IMLWIKOM 60/1blUMe [03bl CHO-
TBOPHbIX, BbI3bIBaLWMX aAMHAMUIO WU B CBA3M C 3TUM YyXyALleHue
COCTOSAHUA 60MbHOr0. PUrMgHoCTb B OAHOM Crlydae roc/eacTBUiA
SHUedannTa B pe3ysibTaTe COHHOLA Tepanuu 3HauYMTesIbHO YMEeHbLUU-
nacb, noxoAka cTana 3HauuTeslbHO CBO6OAHEee.

CoHHOIA Tepanun 6blna noABeprHyTa oaHa 60/ibHas € paccessHHbIM
CKJIEPO30M B MPOrpeccupytolleii cTaauun, Yy KOTOPOIA HeBposiornye-
CKVEe fABMeHUs yrnybunmcb TakXKe BO Bpems fiedeHus. [NcuxacTeHu-
Yyeckue >Kaslo06bl 6GOSIbHOIA 3HAUUTESIbHO YMEHbLUW/INCL B pesysibTaTe
JIeYEHUNs1 CHOM.

Mo gaHHbIM NUTepaTypbl COHHAas Tepanus OaeT XOpoline pesy/slib-
TaTbl MpU PacCTPOMCTBaX MO3KEUKOBOIA KoopAVHauum. 3To noaTeep-
OV oaAuH crlyyalA Moc/ieCcTBUMIA remMopparnmn mMo3sxeudka (remopparus
6bu1a 20 neT Hasapj), rAae B pe3ysibTaTe COHHOM Teparnuu paccTpoia-
CTBa KOOpAMHALUUW 3HAYNTESIbHO YMEHbLUMNCE W He YBEMHYWINCH
BHOBb MoOC/ie JsledeHUs. Xopowume pe3ysibTaTbl ObUA  MOSTyYEHbl Y
04HOro 60/IbHOF0 C Ta/laAMUYECKMM CUHAPOMOM, >Kasi00bl Ha AM33cTe-
310 MpeKpaTU/INCL B pe3ysibTaTe JieueHusl.

CoHHaa Tepanus 6buUla NpPUMEHEHa B ABYX Cc/lyyasix TpaBMaTu-
YECKOI 3HUedasionaTum, npuyemMm o6a 60sIbHblE CMasin O4YeHb XOPOLLO.
OfHaKo y 04HOro 60/IbHOF0 YXXe MNpU MasleHbKMX [f03ax JiloMUHaIa
MosiB/IS/IOCb  MHOrAAa KpaTKOBpPEMEHHOE MOTOpPHOoe  GecrnoKoIACTBO.
3ankKaHVe y Toro >ke 60/IbHOro B pe3ysibTaTe JIeYEHUSI He YMEHbLUU-
nocb. BTopoii 60/bHOMA MonpaBusIcA XOopowlo. [poxaHue pyKu uc-
4e3sio B pe3ysibTaTe COHHOLA Tepanuu.

Xyxe nonpaBuNCbL 60SibHble C 60/1EBbIMU CUHAPOMAMMU, KOTopble
HyXXAaimMcb B 60siee  O/INTESIbHOM JIEYEHUN C  TMpPUMeEHeHMeM Gosiee
3HaUNTE/IbHbIX 03 JIOMUHaNA. Y OAHOro 60/1bHOr0  MOSIMHEBPUTOM
C CU/bHbIMU 60M1AMK, 607N B pe3ysibTaTe COHHOMA Tepanuu JIlOMUHa-
JIOM B TeyeHVe 2 Hedeslb WUCHE3NM COBeplUeHHOo. [MprMeHeHHoe [0
3TOro MeAMKaMeHTO3HOe U (M3noTepaneBTUYECKOE JIeUeHWe He [asio
3aMeTHbIX pe3y/ibTaToB B TeyeHVe Mecsua. Npu nepexoge Ha 1044
[eHb COHHOM TepanuMu Ha YC/I0BHO-Pet/IEKTOPHbLIA COH Mpy MOMOLLY
MHANGGEPEHTHbLIX BewecTB 60711 BO306HOBAS/IUCL Ha 4-A AeHb, HO
O6bUIM MEHEe WHTEHCMBHbIMUW, YeM Mpexae.

Xyxe Bcero mnogfaBas/INCb JIEUYEHUO C/lydan WCTEPUW, TMPUYEM B
OBYX C/lyyasxX JiedeHue MNpuLLIIOoCh MPeKpaTUTb, TaK Kak 60slbHble He
3acbinasin 0T YMNOTPE6GMSAWMNXCA CHOTBOPHbLIX CPeacTB. Y TpeTbeln
60/1bHOIA y>Ke Ha BTOPOIA [eHb MOABUAMCL HENpUSATHbIE CHOBUAEHUS,
ranruyHaumn, 6o/1bHast ctasia 6ecrioKOMHOM. Y 3TOA 60/1bHOA Habto-
Janacb amMHe3nss B OTHOWeHUM 9 nocnegHux w3 11 OHeA COHHOMA
Tepanuu. AMHe3ns yaepXxuBasiacb elle B TeueHne 10 gHein (40 Bbl-
MUCKN 13 KIMHUKW). BosbHas He monpaBwsiach.
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BbIBO/bI

1 Ha ocHoBaHUWM WucC/ie40BaHUA HEBPO/IOrMYECKOMA CUMMTOMATO-
JI0TN N FAYy6MHBI CHa BbISCHU/I0CL, YTO A/15 NPOBEAEHUS COHHOA Tepa-
MM XKeslaTesibHO MPUMEHSATbL 6apb6amMm i, Jalowmia coH Hambonee
6/M3KNIA K (D3OS0 NYECKOMY .

2. Mpwn 60neBbIX CUHAPOMAaX pPEKOMEHAYETCA MPUMEHSTb JIIOMU-
Han B fo3ax Ao 0,6 B AeHb, 4T0Obl BbI3BaTb TOPMOXEHWE U B MoA-
KOPKOBbIX 4acTAX MO3ra.

3. [Ona Bcex 60MbHbLIX HEsb3s YCTAHOBUTb HWU OnpeAesieHHbIX 03
CHOTBOPHOI0, HU CTOMAKOIA sleuebHOIA CXeMbl, — CHOTBOPHbIE CpeAcTBa
Heobxo4MMO [03MpoBaTb WHAVBWUAYasibHO. [IeMACTBME CHOTBOPHOIO
3aBUCUT OT COCTOSIHUSA BbICLUMX OTAEM0B LEHTPasIbHOIA HEPBHOIA cU-
CTEMbI.

4. CuncTemMaTu4yeckoe wuccriefoBaHe OMHAMUKU HEBPOSI0rNYECKUX
CUMIMTOMOB MMeEeT 3HadyeHue A58 A03UPOBaHUSA CHOTBOPHOIO0. Y 60/1b-
HbIX, MOAYYMBLUMX JSIOMUHaST, Habnganacb M3BecTHas MocsiefoBa-
Te/IbHOCTb B MOSAB/IEHUN HEBPOSIOrMYECKUX CUMMTOMOB: WUCHE3HOBEHME
OPIOLLHBLIX pedieKcoB, AMHaAMUYecKas aTaKCus, HUCTarmbl, cTaTude-
Ckaa aTakcusa. bapbamun B npumeHsembix go3ax (0,6 B AeHb) He
[aeT MpaKTUYeCKU HEBPOSIOMNYECKUX CUMMTOMOB.

5. Tpn HOPpMas/IbHO MPOTEKAOWEIA COHHOM Tepanuu U3MeHeHWIA
B OCHOBHOM 06OMeHe BeLIeCTB He HabMwaanocb. Y MJIOX0 CraBLUMX
60/IbHbIX 3aMe4asiocb MepexoAsilee rMOoBbILEeHE OCHOBHOFO 06MeHa
BELEeCTB B KOHLLe COHHOM Tepanuu.

6. B KpoBM M Mouye NATOMOMMYECKUX OTK/IOHEHUEA OT HOpPMbl He
Habnoganock. [Mpy MasolA xopee KapTuHa KpoBUM HOPMasin3vupoBa-
nace.

7 Mpn npumeHeHun 0,6 MOMUHa/IA B AeHb KPOBSHOE [aBJieHME
nagasio Ao 40 MM pTyTHOro cTosibuka, Mpy MpuUMeHeHUM 6Gapbamuna
Ko/ebaHNIA [aB/fieHUs1 KPOBWM He Hab/i4asioch.

8. B Bece Tesa 0C06bIX OTK/IOHEHUIA He Habto[aiocb. XOopoLlo
cnasBwme 60/1bHbIE NpMbGaBNA/N B BeCe.

9. CoHHasa Tepanusi MokasaHa MNpu HeBPacCTEHUU U MCUXaCTEHUW,
a M3 OpraHWYecKux 3abosieBaHMIA — 0COBEHHO Mpu MasioiA  Xopee.
Bonpoc 06 3ththeKTMBHOCTM COHHOIA Tepanun npu BCEX OPYIUX Funep-
KVHe3ax TpebyeT eLlle mccrieoBaHUs.

10. Tpn NPUMEHEHNN COHHOEA Tepanuu Heob6Xo0AMMO WUCXOAUTb U3
MPUHLMMNOB KOMMJIEKCHOIO JleYeHUs B 3aBMCMMOCTMU OT 3abosieBaHUs
M 0COGEHHO OT COCTOSIHUS BbICLLEIA HEPBHOIA AesaTesIbHOCTU 60/1bHOrO.

11. Mpwn neyeHn wucTepuM CcriefyeT B3BelUMBaTb MOKasaHUA K
MPUMEHEHNIO  COHHOA  Tepanuu  Mpy  pa3/IMYHbIX  UCTEPUYECKUX
CUHApPOMAX.

JINTEPATYPA
1 AcpaTsaH 3. A — OJIKCMepMMeHTasSlbHasi COHHasi Tepanusi  Moc/ieacTBUiA
OpraHVMYecKMX TMOBPEXAEHNIA LEHTPIbHOMA HEpBHOMA cucTeMbl. — >KypHan

BbICLLEIA HEpBHOIA JeATeslbHOCTM uMeHn [MaBnoBa, 1951, Tom 1, Bbinyck 6.

29



10.

NJ=

14.

BupmaH B. H. — T[pyMeHeHMe COHHOLA Tepanuu B K/MHUKE HEBPO30B.
BecTHUK AKageMun mMeguumHCKMX Hayk CCCP, 1946, Ne 5.
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UNERAVI RAKENDAMISEST NARVISUSTEEMI ORGAANI-
LISTEL JA FUNKTSIONAALSETEL HAIGESTUMISTEL

Assistent E. Tulmin

Neuroloogia kateeder

Resimee

Kéaesoleva t60 Ulesandeks on jalgida haigete kliinilist parane-
mist uneravi rakendamisel, et sel teel vilja selgitada naidustusi
uneraviks. Sellel eesmaérgil jalgiti neuroloogilist simptomatoloo-
giat ja neuroloogilise seisundi dinaamikat.

Uneravi teostati paralleelselt nii narvisusteemi orgaanilistel kui
ka funktsionaalsetel haigestumistel. Jalgiti 23 haiget narvisisteemi
orgaanilise ja 13 haiget néarvisisteemi funktsionaalse haigestu-
misega.

Uinuteina kasutati peamiselt luminaali ja barbamdidli, kas
Uksikult vdi kombineeritult.

Jalgides eri haigusgruppe, ndeme jargmisi ravitulemusi.

Margatav Parane- Véhene

paranemine mine paranemine Muutuseta

Chorea minor 2 1 1 —
Parkinsonistlik siindroom — 3 1 2
Sclerosis multipl. — — — 1
Traumaatiline entsefalopaatia — 1 — 1
Orgaanilised n. facialis sin. tikid — 1 — —
Polineuriit — — 2 —
Polluneuralgia — 3 1 —
Lumbosakraalne radikuliit — — — 1
Psuhhasteenia — 1 —

Histeeria — — — 3
Hiisteroneurasteenia — 1 — —
Neurasteenia 3 2 3 —
Aju hemorraagia jargne seisund 1 1 — —
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Neuroloogilise sumptomatoloogia ja une siligavuse jalgimisel
selgus, et uneraviks on sobivaim kasutada barbamiili, mis annab
fusioloogilisele unele lahedase une.

Valusindroomide puhul on soovitatav kasutada Iluminaali
annustes kuni 0,6 pro die, et esile kutsuda pidurdust ka aju subkor-
tikaalsetes osades.

Kdigile haigetele ei saa méérata kindlat uinuti annust ega ravi-
skeemi — uinuteid on vaja individuaalselt doseerida. Uinuti toime
sOltub kesknéarvisiisteemi kdrgemate osade seisundist.

Uinuti doseerimisel omab tahtsust siustemaatiline neuroloogi-
line uurimine. Luminaali saanud haigetel esines kindel jarjekord
neuroloogiliste sumptoomide ilmumisel: kb&hureflekside kadumine,
dinaamiline ataksia, nustagmid, staatiline ataksia. Barbamuul
ei andnud kasutatud doosides (0,6 pro die) praktiliselt neuroloogi-
lisi simptoome.

Normaalselt kulgenud uneravi puhul muutusi pdhiainevahetuses
ei esinenud. Halvasti maganud haigetel esines pdhiainevahetuse
kdrgenemine uneravi I6pul.

Veres ja uriinis patoloogilisi kdrvalekaldumisi normist ei esine-
nud. Chorea minofx puhul verepilt normaliseerus.

Kasutades luminaali 0,6 pro die, langes vererdhk kuni 40 mm
Hg, barbamiili kasutamisel vererbhu kéikumisi ei esinenud.

Kehakaalus erilisi muutusi ei taheldatud. Hasti maganud hai-
getel kehakaal tdusis.

Uneravi on naidustatud neurasteenia ja psilhhasteenia puhul,
orgaanilistest haigestumistest chorea minor"™\. puhul. Uneravi efek-
tiivsuse kisimus k&igi teiste hiperkineeside puhul vajab veel uuri-
mist.

Uneravi rakendamisel tuleb lahtuda kompleksse ravi printsiibist,
olenevalt haigestumisest ja eriti haige kérgema narvitalitluse seisun-
dist.

Histeeria puhul tuleb kaaluda néidustusi uneraviks erinevate
histeeriliste sindroomide puhul.



INSULIINI JA GLUKOOSI MOJUST ALKOHOLI POLEMISE
KIIRUSELE VERES

Prof., med. tead. dr. E. Karu
Psiuhhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Meditsiinilises praktikas omandab viimastel aastatel (iha suure-
mat téhtsust etiidlalkohol kui unevahend, kas lulitatuna mitmesu-
guste segude koostisse, milliseid kasutatakse uneravi labiviimiseks
(Sofronovtl1,2], Timofejev, Spivak ja DeinitSenko[3]), vbi ainsa une-
vahendina pikendatud une saavutamisel (Kerbikov, Zorina ja
lljinski [4]) Sokivastaste vedelike koostises on alkohol samuti
silmapaistval kohal.

Tunduvalt vdhem tahelepanu on podratud alkoholi pdlemisega
seotud kisimustele, ehkki StreltSuk[5], uurides alkoholi oksideeru-
mise isedrasusi alkohoolsete psiihhooside puhul, méargib, et alkoholi
oksldeerumisega organismis seotud kisimuste edasine uurimine
on kroonilisest alkoholi tarvitamisest p0hjustatud haigestumiste
suhtes suure téhtsusega.

Oma monograafias «KnMHMKa M fedeHne HapkoMaHuiAx» [6], kus
pihendatakse palju téhelepanu mitmesuguste alkoholiannuste
mojule kdrgemale nérvitalitlusele ning esimese ja teise signaali-
sisteemi vastastikustele suhetele alkohoolsete psihhooside puhul,
viitab StreltSuk veel reale teistele keerukatele resorptsiooni ja
oksudatsiooni regulatsiooni suhetele mitmesuguste automaatsete
arritajate toimel; need kisimused vajaksid edasist eksperimentaal-
set uurimist. Samas margib ta, et ,akuutse alkoholmirgistuse
puhul kasutatakse edukalt 50 cm3 50%-lise glukoosilahuse sisti-
mist veenisisesi ja 15 uUhiku insuliini manustamist, mis kiiren
dab piirituse kontsentratsiooni langust veres.
Oletatakse, et piirituse kontsentratsiooni langus v6ib kataliiseeruda
glikoosi samaaegse oksudeerumisega”

Kuni praeguseni ei tunta meetodeid ega vahendeid, millega
oleks 6nnestunud alkoholi p6&lemist organismis kiirendada. See-
parast omab Ulaltoodud tsitaadis puudutatud kisimuse uurimine
teoreetilise huvi korval suurt praktilist tahtsust; kui StreltSuki
vdaide leiab kinnitust, saaks seda laialdaselt kasutada alkohoolsest
joobest kainestamisel ja alkoholmirgistuse juhtudel esmaabi
andmisel.
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Alkoholi pdlemise Kiirus veres, koefitsient /?, kdigub Kirjanduse
andmeil inimesel 0,0011%0 ja 0,0040%o0 vahel minutis. Kéesolevas
toos leiti Uhel juhul = 0,0046%0 minutis. Selle koefitsiendi suu-
rus loetakse individuaalseks ja antud isikule pusivaks.

Widmark’i[12] uurimistest katseloomadega on teada, et mdnin-
gad dinitrofenoolid ja o-dinitrokresool vdivad koefitsient  suurust
tdsta kuni 3-kordselt, kuid mainitud ainete kasutamine meditsiinis
ei ole nende toksilisuse tdttu teostatav.

Et selgusele jouda, kas oleks véimalik StreltSuki poolt margi-
tud teel alkoholi oksideerumist organismis kiirendada, viidi meie
kateedri laboratooriumis labi sellesuunaline uurimine. Uurimis-
alustena kasutati peamiselt isikuid, kes olid saadetud kohtupsih-
hiaatrilisele ekspertiisile ja kellel ekspertiisi kaigus osutus vaja-
likuks maarata alkoholi pdlemise Kiirus veres.

Alkohol maéaérati Widmark’i[13] mikromeetodiga, rakendades
modningaid J. A. Povorinski ja N. V. KantorovitSi [7] poolt soovita-
tud tédiendusi. Veresuhkur méérati Hagedorn-Jenseni jargi, see-
rumivalk — refraktomeetriliselt. K&ik uuritavad said hommikul
tihja kb6huga keharaskuse kilogrammi kohta 0,75 g absoluutset
alkoholi, mis lahjendati 150— 160 g veega. See annus osutus Kkul-
laldaselt kérgeks, vbéimaldades enne insuliini vdi glikoosi manusta-
mist maarata koefitsient ft suuruse ja hiljem jalgida alkoholikévera
muutusi vajaliselt pika aja jooksul. Insuliini vdi glikoosi manusta-
mine toimus 180. minutil parast vereproovide votmist. Koefitsient

maarati enne insuliini v8i glikoosi manustamist, f}2 aga parast
seda. Uldse on k#esoleva kiisimuse selgitamiseks uuritud 17 isikut.

Kooskélas StreltSuki [5] ja Karu[8] varasemate uurimustega
voidi ka kéesoleva tdo labiviimisel konstateerida, et kroonilistel
alkohoolikutel toimub sissevfetud alkoholi resorptsioon Kkiiresti ja
et koefitsient enamikul juhtudest uletab neil keskmise suuruse
(0,0022%0). Alkoholi mitte- v0i vahetarvitajatel toimub alkoholi
resorptsioon ja selle p6lemine organismis uldiselt aeglasemalt.

UURIMISED INSULIINI MANUSTAMISEGA

Insuliini manustamise mdju alkoholi pdlemise Kiirusele veres
on olnud rea, peamiselt katseloomadel teostatud eksperimentaal-
sete uurimiste objektiks. Uhed autorid ei tdheldanud seejuures
mingisugust insuliini mdju alkoholi pdlemise kiirusele organismis.
Teised seevastu konstateerisid katsetes kuilikutega vere alkoholi-
kontsentratsiooni kiirenenud langust. Widmark[4], uurides insu-
liini m&ju alkoholi p6lemise kiirusele koertel, leidis, et neil katse-
loomadel, kellel koefitsient § vaartus on madal, vdib selle suurus
kasvada kuni kaks korda, kuna koefitsient kdrge vaartusega
katseloomadel insuliin ei avaldanud mingisugust toimet. Tema
katsete kohaselt ei avaldanud insuliin inimesel mingit mdju alko-
holi kontsentratsioonile veres, kuna Junge (tsit. Karu[8]) tahel-
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duste kohaselt postresorptiivses faasis insuliin avaldas ainult liuhi-
ajalist m@ju alkoholi kontsentratsioonile veres ega avaldanud see-
juures koordinatsioonihairetesse mingit toimet. Bohmer (Karu[8])
vOis veel konstateerida, et resorptsioonifaasis insuliini manustami-
sele jargneb resorptsiooni aeglustumine ja postresorptiivses faasis
voib monikord maéargata alkoholi kontsentratsiooni ajutist tdusu.
Meie poolt labiviidud katseis tadheldasime, et 20 Uhiku insuliini
manustamine pdhjustas alkoholeemia postresorptiivses faasis vahe-

Joonte t&hendused mW esjoonistes

GefxoAof veresu/Lxccr* epcctpotsccudid Seerum cvcche fi-goonecL

Joon. 1

tult sustimise jarel kolmel juhul neljast alkoholi kontsentratsiooni
ajutise tousu veres vOi selle alanemise tunduva aeglustumise, mis
kurvidel on néhtav vaikese kiuuruna Uhes alkoholikdvera tlemine-
kuga ~rjoonelt *-joonele.

Selline aeglustumine valtab enamasti 30 minuti Gmber, mille
jarel alkoholi oksudatsioon jatkub endise kiirusega ja /”2-joon kul-
geb paralleelselt /?i-joonega, asudes sellest kérgemal.

Uhel juhul esines kohe parast insuliini manustamist liihikese-
ajaline kiirem alkoholi kontsentratsiooni langus veres sellele jarg-
neva kidrutaolise tdusuga, mis oli Uletatud 90. minutil pérast insu-
liini manustamist. Kurvi hilisem kulg ei ndita mingisuguseid erine-
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vusi ja /[%-joon kulgeb paralleelselt /Si-joonega, asudes viima-
sest aga veidi madalamal.

Alkoholi pdlemise kiiruse ajutine aeglustumine veres vdi monel
juhul isegi selle kontsentratsiooni kdrgenemine vdib oleneda mit-
mesugustest momentidest. Nende pdhjuste véljaselgitamiseks
(samaaegselt alkoholi kontsentratsiooni muutuste uurimisega)
maadrasime ka veresuhkru, seerumivalgu ja eritrotsuitide kovera,
et nédha, kas oli tegemist nihetega perifeerse vere koostises vdi min-
gisuguste teiste muutustega, millest tingituna kdikus ka alkoholi
kontsentratsioon veres.

Joon. 2

Selgus, et insuliini manustamisele peale veresuhkru peegli tin-
gimatu reflektoorse alanemise jargnes Kkiire, umbes pool tundi kes-
tev eritrotsuiutide arvu langus kuni poole miljoni eritrotsiidi vorra
Uhes kuupmillimeetris ja seerumivalgu sisalduse langus 0,3%—
0,4% vorra, s. t. tekkis ajutine hidreemia koos alkoholikévera
languse aeglustumisega vdi isegi selle kdvera tbéusuga luhikeseks
ajaks. Siit jareldub, et insuliin, omades tdhtsat kohta veeainevahe-
tuse regulatsioonis Uldse, pdhjustab tema manustamisel automaatse
arritajana veresuhkru peegli reflektoorset alanemist ja kutsub ht-
lasi esile luhemaajalise hudreemia, tdendoliselt Uhes keedusoola
ajutise uleminekuga kudedest verre.

See leid on kooskdlas ka Vollmeri ja Serebrijski[15] tahel-
dusega, kes leidsid katseloomadel insuliini manustamise jarel
valguvaese ja soolarikka vedeliku Uleminekut organitest verre. Sel-
line seisund vbis kesta mitu tundi. Seega muutub arusaadavaks
meie poolt konstateeritud ajutine alkoholi pdlemise aeglustumine.
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Nimelt oleneb alkoholi jaotus organismis kudede ja organite vee-
sisaldusest. Mida k&rgem on organi vdi koe veesisaldus, seda enam
sisaldub selles ka alkoholi. Hidreemia tekkimisega pérast insuliini
manustamist alkohol difundeerub kudedest verre, millega kaasneb
selle kontsentratsiooni téus veres. Uhtlasi see osa alkoholist, mis
kuhjub verre, on kaitstud oksiudeerumise eest ja katse hilisemas
kdigus jaab alkoholikdver /?i-joonest k6rgemale.

Parast alkoholi pdlemise ajutise aeglustumise moéddumist, mis
on seotud hidreemia kadumisega, jatkub alkoholi pdlemine orga-
nismis peaaegu endise Kiirusega, naidates uhel juhul kiirenemise,
kahel juhul aeglustumise tendentsi. Uhel juhul pdhjustas insuliini
manustamine 0Uhel kroonilisel alkohoolikul pérast labitehtud delii-
riumi alkoholi pdlemise aeglustumise 27% vdrra (tab. 1).

Tabel 1
/? suurused %o-des
N Enne insuliini Péarast insuliini
r manustamist manustamist
1 0,0043 0,0042
2 0,0023 0,0027
3 0,0024 0,0023
4 04037 0,0027

Ka sel juhul tuleb alkoholi pdlemise aeglustumist organismis
téendoliselt seletada vedeliku Umberjaotumisega.

Veresuhkru peegel langes kdikides katsetes tunduvalt ja ei saa-
vutanud katse 16puks lahtevaartusi.

Siit jareldub, et selliste insuliini annustega ei 6nnestu saavu-
tada organismi kiiremat vabanemist alkoholist ja insuliini manus-
tamine alkoholi pélemiskiiruse t6stmiseks organismis ei ole naidus-
tatud.

UURIMISED GLUKOOSI MANUSTAMISEGA

Jargmiseks ulesandeks oli kisimuse selgitamine, millist mdju
avaldab veenisisene glikoosi manustamine alkoholi pdlemise Kiiru-
sele veres.

Normaalse veresuhkru-peegli regulatsioon, samuti ka insuliini
vBi adrenaliini m8ju sellele on tingimata seotud nérvisiisteemi osa-
votuga ning jarelikult on vdimalik kujundada tingitud reflektoor-
set hiuper- v6i hipoglikeemiat (Kosjakov[9]).

Samuti on Sedina[IlQ n] uurimised tfestanud, et glikoos,
manustatud suu kaudu, kui sooletrakti kemoretseptorite loomulik
arritaja pOhjustab reflektoorset gliikogeeni mobilisatsiooni maksast
Uhes jargneva hiuperglikeemiaga. Ka on vdimalik sellisel manusta-
misel saada tingitud reflektoorset hiipergliikeemiat. Glikoosi paren-
teraalse manustamise puhul selliseid retseptoreid ei ole ja manusta-
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tud glikoos, olles insuliini produktsiooni tingimatuks, automaat-
seks arritajaks, p6hjustab reflektoorset huperinsulineemiat, et sel-
lega likvideerida liigne gliikoosi kontsentratsioon veres. Nii esile-
kutsutud hiperinsulineemia vdib omakorda analoogiliselt insuliini
manustamisele mdju avaldada perifeerse vere koostisele ja mojus-
tada alkoholi pdlemise Kiirust veres.

Peale selle tuleb arvestada Vollmeri ja Serebrijski [15] téheldusi,
kes kullikutele glukoosi manustamise jarel leidsid tunduvat vee ja
keedusoola Umberpaigutumist kudedest verre, s. o. hidreemia tek-
kimist. Peab arvama, et ka see vee Umberpaigutus organismis on

Joon. 3

reflektoorset laadi ja et selle p6hjustas automaatse érritaja, glu-
koosi, manustamine.

Kirjandusest on néiteks veel teada, et kuulikuil kehakaalu kg
kohta 5 ml absoluutse alkoholi ja 5 g suhkru manustamisel suh-
kur ei avalda m6ju alkoholi kontsentratsioonile veres, kuid selliste
suurte suhkruannuste kasutamisel vdidi tédheldada joobe luhene-
mist umbes 1 tunni vdrra.

Meie poolt labiviidud katseis manustasime uuritavale alkoho-
leemia postresorptiivses faasis varemalt margitud tingimustes
veenisisesi 60 ml 40%-list glikoosilahust. Glikoosi manustamine
avaldas kolmel juhul viiest ajutist pidurdavat m&ju alkoholi pdéle-
mise kiirusele veres (joon. 3) kas otse pérast sistimist vdi lihema
vaheaja jarel. Neil juhtudel tdheldasime sama n&htu kui insuliini
manustamisel, nimelt et vere alkoholikontsentratsiooni languse
ajutise aeglustumisega nihkus alkoholikdver ~-joonelt "~-joonele,
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mis asub /Si-joonest kdrgemal. Katse edasises kaigus jai alkoholi
pdlemise kiirus neil uuritavail endiseks v6i nditas vaikest aeglus-
tumistendentsi (tab. 2).

Tabel 2
P suurused %~<rdes
I\ Enne glukoosi Parast gliikoosi
’ manustamist manustamist

4 0,0030 0,0027

5 0,0035 0,0033
. P 0,0023 0,0023
* 0,0020 0,0019

6 0,0024 0,0024

Neljandal juhul ei avaldanud glikoosi manustamine alkoholi-
kdverale mingit mdju ja see kulgeb tdielikult sirgjoonena, kuna
viiendal juhul jargneb vahetult glikoosi manustamisele luhike

Joon. 4.

alkoholi pdlemise kiirenemine, /2-joon nihkub pisut madalamale
/5i-joonest. Selle nihke moddudes (30 min. péarast) jaab alkoholi
p6lemise Kiirus endisega vorreldes muutumatuks.

Glukoosi kui automaatse arritaja manustamisega tekkinud aju-
tist alkoholi kontsentratsiooni languse aeglustumist v6i seisma-
jaamist voi isegi alkoholi kontsentratsiooni tdusu postresorptiivses
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faasis Uhes alkoholikdvera ileminekuga /Zi-joonelt ~-joonele
tuleb samuti seletada luhiajalise reflektoorse hiudreemia tekkimi-
sega, mida naitavad Kkatseis taheldatud eritrotsiidtide arvu Kiire
langus 0,5— 1 miljoni raku vérra Uhes kuupmillimeetris ja seerumi-
valgu kontsentratsiooni langus 0,3—0,5% vdrra ning nende vaar-
tuste hilisem tdus lahtevaartuseni.

Teiselt poolt vbiks arvesse tulla, et need muutused kutsub esile
reflektoorne insuliini Uleproduktsioon ja selle kaudu samade muu-
tuste esiletulek perifeerse vere pildis, mida taheldasime insuliini
manustamisel. Kuna neis katseis hudreemia on monel juhul vordle-
misi tunduv ja tekib kohe glikoosi manustamise jarel, vbib pidada
tbendoliseks esimese mehhanismi rakendumist. Raskem on sele-
tada Uht juhtu, kus koos tunduva hidreemia tekkimisega alkoholi
kontsentratsioon vastu ootusi langes ja /2-joon jai ySi-joonest
allapoole.

SAMAAEGNE INSULIINI JA GLUKOOSI MANUSTAMINE

Insuliini ja glikoosi samaaegse manustamisega teostati uuri-
misi 7 isikul mitmesugustes variatsioonides, et ilmekamalt esile
tuua muutusi, mida nende automaatsete arritajate manustamine poh-
justab alkoholi pdlemise Kiiruses ja perifeerses veres.

Katses 15 udhiku insuliini ja 60 ml 40%-lise glukoosilahuse
manustamisega ei tidheldatud vahetult pdrast manustamist erilist
muutust alkoholikdveras, kuid katse hilisemas kaigus vdis konsta-
teerida alkoholi p6lemise kiiruse vahest langust (/7 = 0,0024°/00-It
/2= 0,0021%0-le), mille juures /Hooned ristuvad.

20 Ohiku insuliini ja 20 ml 40%-lise glukoosilahuse manusta-
mine mdolemal katseisikul pdhjustas alkoholi kontsentratsiooni lan-
guse luhiajalise seismajaamise, resp. tdusu Uhes alkoholikbvera
Uleminekuga /?i-joonelt /?2-joonele, nagu seda taheldati ka
katseis insuliini ja glukoosiga iksikult. Uhel juhul langeb alkoholi-
kéver hiljem peaaegu endise Kiirusega (/7 = 0,0033%o0, =
= 0,0032°/00),teisel juhul seevastu aeglustub alkoholi pdlemine mar-
gatavalt (Ol = 0,0039%0, /2= 0,0028%0)

Jargmises uuritavate rihmas, kus manustati 20 Uhikut insuliini
ja 60 ml 40%-list glukoosilahust, esines kolmel isikul neljast alko-
holikdveras vahetult insuliini ja glukoosi manustamise jarel alko-
holi kontsentratsiooni languse aeglustumine, nagu seda tadheldasime
ka varemkirjeldatud juhtudel ainult insuliini vdi glikoosiga. Kat-
sete hilisemas jargus naitas alkoholi p6lemise kiirus thel juhul
kiirenemise tendentsi (/5 = 0,0020%o0, /2= 0,0023°/00), kolmel
juhul aga oli tegemist alkoholi p6lemise aeglustumisega, neist
Ghel juhul Usna tunduvalt (ile 20%).

Kdigil neil juhtudel esines vahetult sistimise jarel seerumi-
valgu kontsentratsiooni langus 30—40 minutiks 0,3—0,5% vdrra,
s. t. tekkis hudreemia. Hidreemia kadumisega jaid seerumivalgu
vaartused hiljem kas pilsima katse-eelsele tasemele vb6i esines
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Tabel 3

/2 suurused %o-des
20 thiku insuliini ja 60 ml 40%-lise glikoosi manustamisel

Nr. Enne Péarast
14 0,0027 0,0021
15 0,0023 0,0019
10 0,0046 0,0036
16 0,0020 0,0023

lihike kompensatoorne seerumivalgu kontsentratsiooni tous ca
0,3% vorra (joon. 5). Vere sellise tihenemisega kaasnes alkoholi-
kdvera langus, kuna osa alkoholi koos veega difundeerus kudedesse
(joon. 5).

Joon. 5.

Erutrotsiitide arv neis katseis naitas regulaarselt muutusi,
mida ei tdheldatud senikirjeldatud katseis. Nimelt ei toimunud siin
seerumivalgu kontsentratsiooni langusega paralleelselt eritrotsii-
tide arvu langus, vaid — vastupidi — erutrotsuutide arvu téus 0,5
kuni 1 miljoni eratrotsiddi vorra dhes kuupmillimeetris. Seejuures
oli erutrotsuiutide arvu tbus jarsk, pusis suurtel vaartustel ca 20—
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30 minuti jooksul pérast sustimist, langes siis lihikeseks ajaks alla
ldhtevédrtuse ja andis hiljem veel teise tdusu, mis moénel juhul oli
esimesega vordne (joon. 5), teistel sellest tunduvalt madalam
(joon. 6).

Uhel uuritavaist manustati samades tingimustes 30 thikut insu-
liini ja 60 ml 40%-list glikoosilahust. Siin ei jdrgnenud vahetult
sustimisele erilist alkoholikvera muutust, kuid jarsult langes
Uldse alkoholi pb6lemise kiirus. Sel isikul on /2 = 0,0033°/00 - aga

Joon. 6.

ainult 0,0019%o0, seega alkoholi pdlemise Kkiiruse langus on
42,5% (joon. 7)

Téaheldustest insuliini ja glukoosi samaaegse manustamisega
alkoholeemia postresorptiivses faasis nahtub, et nende automaat-
sete Aarritajate samaaegne manustamine vallandab organismis
regulaarselt taiesti teistsugused reflektoorsed regulatsiooni-meh-
hanismid, kui esinevad tédhendatud A&rritajate manustamisel Uksi-
kult. “Nahtavasti ei piisa niisuguses olukorras hiudreemia tekkimi-
sest uksi, vaid kdrgenenud”glikoosihulga likvideerimiseks mobili-
seeritakse ka depoo-organeis asetsevad erutrotsuudid, paisates neid
ajutiselt perifeersesse verre. See kisimus vajab veel edasist uuri-
mist. Noori vorme eritrotsiitide hulgas ei taheldatud.

Eespool toodud katsematerjali vOiks luhidalt kokku vdtta jarg-
mistes punktides:
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1 Insuliini (20 Uhiku) manustamine alkoholeemia postresorp-
tiivses faasis pOhjustab vahetult parast sistimist luhiajalise ref-
lektoorse hudreemia tekkimise (seerumivalgu kontsentratsiooni
langus, eritrotsudtide arvu langus), millega kaasneb luhiajaline
(ca 30 minutit) alkoholi kontsentratsiooni téus vdi selle alanemise
aeglustumine veres.

2. Insuliini manustamine ei pdhjusta margatavat alkoholi pdle-
mise kiirenemist organismis, vaid vdib monedel isikutel esile kut-
suda alkoholi pdlemise tunduva aeglustumise (kuni 27%). See-
parast ei ole insuliini kasutamine kainestusvahendina inditseeritud.

Joon. 7.

3. Glukoosi manustamine alkoholeemia postresorptiivses faa-
sis kutsub esile lihiajalise reflektoorse hidreemia (seerumivalgu
kontsentratsiooni langus, eritrotsiitide arvu langus), mida v@ib
pbhjustada glikoosi otsene toime vdi vdhesel maaral ka glikoosi
manustamisest pdhjustatud reflektoorne insuliini produktsioon ja
selle kaudu nendega analoogiliste muutuste esiletulek, milliseid
on taheldatud insuliini manustamise jarel.

4. Glukoosi manustamisele alkoholeemia  postresorptiivses
faasis jargneb tekkinud hidreemia t6ttu alkoholi kontsentratsiooni
lihiajaline (ca 30 minutit) tdus veres vdi selle alanemise aeglustu-
mine.

5. Glikoosi manustamine, peale ajutise pidurdamise otsekohe
slstimise jarel, ei avalda olulist m6ju alkoholi pdlemise Kiirusele
veres.
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6. Samaaegne mitmesuguste insuliini- ja glikoosiannuste
manustamine alkoholeemia postresorptiivses faasis pdhjustas ainult
Uhel juhul kaheksast alkoholi pélemise vahest kiirenemist veres,
Uhel juhul jai alkoholi pdlemise kiirus endiseks, kuna teistel juhtu-
del alkoholi pdlemine suuremal vdi véhemal méaéral aeglustus. Mit-
mel juhul aeglustus alkoholi pdlemine tunduvalt (20—42,5%). See-
parast ei ole naidustatud insuliini ja glikoosi samaaegne manusta-
mine joobe kdrvaldamise vahendina, kuna sellega vdidakse, just
vastupidi, saavutada alkoholi pdlemise tunduvat aeglustumist.

7. Samaaegne insuliini ja glukoosi manustamine pdhjustab
vahetult sistimise jarel luhiajalise (30—40-minutilise) hudreemia
tekkimise (seerumivalgu hulga langus).

8. Samaaegne insuliini ja glukoosi manustamine pdhjustab
vahetult sustimise jarel (30—40 minuti jooksul) eritrotsuitide
arvu tunduva tdusu nende reflektoorse valjumise téttu depoo-orga-
neist perifeersesse verre. Seejuures on erutrotsiitide kdveral kaks
tippu, milledest teine vdib olla esimesega vordse kdrgusega Vvoi
sellest margatavalt madalam.

9. Nendest katsetest ilmneb, et punane veri reageerib automaat-
setele darritajatele vaga elavalt muutustega eritrotsiitide arvus,
kusjuures need k&ikumised vdivad lihikese aja jooksul olla véaga
tunduvad — tbus 10— 15 minutiga ule 1 miljoni raku kuupmilli-
meetris. Seepdrast tuleks vereproovide vOtmisel arvestada isiku
eelnenud olukorda ja seisundit. Erdtrotsudtide arv on organismi
funktsionaalse seisundi peegeldajaks antud momendil.

10. Teostatud katsete tulemusena voib vdita, et koefitsient ei
ole inimesel konstantne, vaid v6ib automaatsete é&rritajate toimel
ajutiselt muutuda.
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o BAnaHumnm WNWHCYNMMUHA m rnwokKo3bl HA ckopocTsb
CrOPAHNNA ANKOIrond B KPOBWU

Mpod., ap. men. Hayk 3. Kapy

Kageapa ncuxuatpum u cyaebHoiA mMeayLyHbl

Pes3ome

3apaveli HacTosein paboTbl SABMSAIOCH YCTaHOB/IEHWE, MOXHO S
0QHOBPEMEHHbIM BBEAEHVMEM MWHCY/IMHA W [/10K03bl A06UTbCA YCKO-
peHuns cropaHuUs aslkorosiss B opraHmsme. [1s BbISICHEHUS 3TOM0 BO-
rnpoca uccnenoBaHo 17 60/bHbIX, KOTOPbIM YTPOM, HaTOLWAK, [JaBa-
nocb BHYTpb 0,75 rpamma abCcosIlOTHOIN0 asikorosis Ha KusiorpamMmm Beca
TeNla U B TeyeHne 5—6 yacoB HabnwgasIMCb U3MEHEHUS KOHLEHTpa-
UMM asikorosis B KPOBU, a Yy 4YacTW 60JIbHbIX TaKXe caxapa KpoBMU,
KO/INYECTBa 3PUTPOLMTOB U KOHLIEHTpaumn 6esika CbIBOPOTKU KPOBMW.
WMHcynuH (ot 15 go 30 ME) w rmokosa (ot 20 go 60 mn 40%-ro
pacTBopa) BBOAWIUCL OTAE/IbHO WM OA4HOBpPEMEHHO nocsie 1804 mu-
HyTbl, CUMNTast ¢ NMpuMemMa asikorosis. BenunumHa koagpguumeHTa fii onpe-
nensnacb A0 BBeAeHUs pasgpaxuTeneid, koadpuumeHTbl ffe (1 fe)
rnocne ToOro.

Ha ocHoBaHUWM MpoBeAeHHbIX OMbITOB MOXHO YCTaHOBUTb Crefay-
roLlee:

1 BsegeHue 20 ME wHcy/iMHa B MOCTPE30pOTMBHOIA (ha3e a/lko-
ro/lIeMnn BbI3bIBAET Cpa3dy Mocs/ie UHBbEKLMUN KPaTKOBPEMEHHYH (OKOJ10
30 MUHYT) petIEKTOPHYIO rugpemmnio (NageHne KOHLUEHTpauun 6esika
CbIBOPOTKM KPOBM U KOJIMYECTBA 3pPUTPOLMTOB), YeM 06yc/10BU-
BaeTCA KpPaTKOBPEMEHHOE TOBbIWEHVNE KOHLEHTpauMn asikoronsi B
KPOBW WM 3aMefJ/1eEHNE €ro CHVDKEHMUS.

2. BBegeHve MHCy/MHa He BbI3biBaeT 3aMeTHOr0 YCKOPEHMUS CKO-
pOCTW CropaHusi asikorosis B OpraHM3Me, a, HaobopoT, Y HEKOTOpbIX
JIML, MOXKET BbI3bIBaTb 3HaUYMTE IbHOE 3aMe/IeHVe CropaHUus asiKorosis
(mo 27%) TMosaToMy BBeAeHWE WHCY/IMHA, Kak cpeacrBa 419 Bbl-
Tpe3B/IEHUs, He MoKasaHo.

3. BBegeHwe r/ioKo3bl B MNOCTPe30pO6TUBHOIA (ha3e asikorosiemMmn
BbI3bIBaeT KpPaTKOBPEMEHHYIO Pe/IEKTOPHYHO TIUOPEMUIO.

4. HenocpeAcTBEHHO Moc/ie BBEAEHWUS [J/1I0OKO3bl B MOCTPeE30p6-
TVBHOIA (ha3e anikorosiemMunm HaboaaeTcs KpaTKoBpemMeHHoe (0KOs10
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30 MWHYT) MOBbILEHNE KOHLEHTpauunM asikorosis B KpoBU WN 3amep-
JIEHVE ero CHUXKEHUS.

5. BBefgeHuWe rJIlOKO3bl, KPOME BpPEMEHHOro 3afepXuBaHus Cro-
paHnA asIKorosis HenocpeACcTBEHHO MOC/1e VHBLEKUUW, CYLLEeCTBEHHOro
B/IUSIHWUA Ha CKOPOCTb CropaHWs asikorosid He OKa3blBaeT.

6. OaHoBpeMeHHOe BBeAEHME VHCY/IMHA U [JIIOKO3bl B NOCTPe30p6—
TVBHOA (ha3e a/IKorosieMuM TOJIbKO B OAHOM C/lyvae BbI3Basi0 He-
3HauNTEe/IbHOE YCKOpPEeHME CropaHusa asikorosid B KpoBW, B O4HOM CJ1y-
yae KoapmuueHT /HSocTanca 6e3 U3MEHEHUIA, a B OCTa/IbHbIX C/lydasx
Habnganocb 3amMefsieHne CKOpPOCTU CropaHuUs asikorons B KPOBW.
B HecKonbKux cnydaax 3amegsieHne Obu1o 3HaumTesnbHoe (oT 20 o
42,5%) TloaToMy OOHOBpPEMEHHOE BBEAEHME T[JIOKO3bl W WHCY/IMHA
KakK CcpeACcTB BbITPe3B/IeHMA He MokKasaHo, T. €. 3TuM, HaobopoT,
MOXHO TO/IYYNTb 3HAYMUTESIbHOE 3amMe/i/IEHME CKOPOCTU CropaHuvs as-
KOrosisi.

7. OfHOBpeMeHHOe BBefeHVEe WHCY/IHA W TJ/1I0K03bl B MOCTpe-
30p6TMBHOIA (ha3e a/IKorosieMnn BbI3bIBaeT KPaTKOBPEMEHHYHO ruape-
MUo  (NageHne KOHUEHTpaumn 6esika CbIBOPOTKM KpoBu Ha 30—40
MUWHYT).

8. OpHoBpemMeHHOe BBeAEHWE WHCY/IHA W [/IIOKO3bl Hernocpes-
CTBEHHO MoOC/lIe UHBEKUMU BbI3bIBAET (Ha NpoTsHXkeHun 30—40 mMu-
HYT) 3HauuUTesIbHOE YBesSIMYeHVe KOJSIMYecTBa 3PUTPOLMTOB rocpes-
CTBOM pe/IEKTOPHOr0 MX MOCTYMJ/IEHUA W3 AEMOHMPYIOWUX opra-
HOB B nepudepnyeckyto KpoBb. [lpy 3TOM KpuBasd 3pUTPOLUTOB
VMeeT [Be BepLUMHbI, M3 KOTOPbIX MOCMeAHSAs MOXeT ObITb paBHa
MepBoiA WM ObITb 3HAUNTESIbLHO HUKE ee.

9. M3 onucaHHbIX OMbITOB BWAHO, YTO KpacHas KpOBb pearvpyert
O4YeHb CW/IbHO Ha aBTOMaTW4ecKue pasfpaxxuTenn capuramm B KoOJu-
YecTBe 3PUTPOLMUTOB, MPUYEM 3TU COBUMM MOFYT ObITb OYEHb 3HAYU-
Te/lbHbIMM — B TedeHne 10— 15 muHyT 6o0slee yemM Ha 1 MWIIMOH
apuTpounToB B 1 Mm3 [losaToMy, Mpu B3ATUM KPOBWM Ha wccreaoBa-
HWe, HYXXHO Y4uuTbIBaTb COCTOsSIHME 60/1bHOro Ao 3Toro. Konuyectso
3PUTPOLMTOB OTpaxaeT (QYHKUMOHA/IbHOE COCTOSAHME oOpraHM3ma B
[3HHBLIIA MOMEHT.

10. M3 npoBeAEeHHbIX OMbITOB BUAHO, YTO KO3((ULMEHT /2 y ue-
/l0BEKA He KOHCTaHTHasA Be/inuMHa, a MOXeT Mof B/IAHMEM aBToMa-
TUYECKUX pasapaxXuTesnieil BpeMeHHO W3MeHSATbCS.



TAHELEPANEKUID SKISOFREENIAHAIGETE VERESUHKRU
MUUTUSTEST AKTIIVSE RAVI TOIMEL1

Med. tead. kand. J. Saarma

Pslihhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Akadeemik I. P. Pavlov on tdestanud, et inimesel ja kdrgematel
loomadel on néarvisisteem selleks organiks, mis tagab organismi
kui terviku adekvaatse suhtlemise pidevalt muutuva véliskesk-
konnaga. Ta utleb: ,, meie planeedil on narvislisteem organismi
arvukate osade omavahelise ja organismi kui viga keeruka slsteemi
ning arvutute valismdjude vahelise suhte, seose voérratult keerukaks
ja véaga tépseks instrumendiks” [15 Ik. 323]. Juhtivaks luliks kogu
narvisiusteemi talitluses on peaaju, eriti tema kdrgeim osa — suurte
poolkerade koor. Pavlovi koolkonna, eriti akadeemik K- M. Bdkovi
ja viimase kaastooliste t66d on nadidanud, et ajukoor juhib ja regu-
leerib organismi kogu elutegevust, sealhulgas ka siseorganite talit-
lusi. Ajukoor saab pidevalt informatsiooni kogu organismi sisemu-
sest IGputu arvu interotseptorite kaudu. Ajukoorel omakorda on
siseorganite talitlusse kahesugune toime: esiteks nn. kaivitusmehha-
nismi teel vbib ta panna tédle suhtelises rahuolekus viibiva organi,
teiseks nn. korrigeeriva mehhanismi teel muuta juba tegutseva
organi tood [J].

Uute andmete valguses on kujunenud vélja ka tdiesti uus aru-
saamine vegetatiivse nérvisisteemi olemusest ja tdhtsusest. Seda
iseloomustab I. T. Kurtsin jargmiselt: , Kogutud ulatuslik mater-
jal vdéimaldas kummutada mitu aastakimmet fusioloogias ja kliini-
kus pusinud kujutluse vegetatiivse nérvisisteemi autonoomsusest
ja eksperimentaalselt p&hjendada uut arusaamist, mille kohaselt
vegetatiivhe narvisusteem inimesel ja loomadel kujutab endast
ainult osa uhtsest reguleerivast siusteemist, mille kdrgeimaks orga-
niks on suurte poolkerade koor” [10 Ik. 455].

G. M. Markelov[13] ja N. G. Kolossov[9] jouavad oma morfo-
loogiliste uurimiste alusel samuti jareldusele, et ajukoore ja vege-
tatiivse narvisisteemi vahel valitseb tihedaim seos. Ka hormonaalne

1 Ette kantud 3. martsil 1953 TRU Pavlovi komitee, Arstiteaduskonna ja
Tartu Teadusliku Arstide Seltsi koosolekul I. P. Pavlovi 17. surma-aastapdeva
téhistamiseks.
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susteem on selle tervikliku reguleeriva aparaadi Uheks osaks. Kdik
see teeb mdoistetavaks, et ajukoor tdepoolest saab pidevat informat-
siooni nii vélisest kui ka organismi enda sisemisest keskkonnast ja
on vdimeline sisse lulitama v6i muutma vajadustele tadpseimalt
kohandatult ja omavahel kooskdlastatult nii animaalseid kui ka
vegetatiivseid talitlusvorme.

Kui normaalselt funktsioneerivas organismis kulgeb nii tingi-
matu kui ka tingitud reflektoorne talitlus adekvaatselt, siis kahjus-
tavate tegurite toimel kujunevad héired kogu organismi talitluses.
Aju kdrgemate osade eneste haigestumisel esinevad vaga ulatus-
likud muutused kdikide reflektoorsete narvimehhanismide kulgemi-
ses. A. G. lvanov-Smolenski mérgib: ,,Patoloogiliste hairete puhul
kesknérvisisteemi kérgemate osade t60s on raske kujutleda mingi
uhe isoleeritud funktsiooni riket; tavaliselt levivad sellised haired
suuremal vdi védhemal maéaéral kdéigis kolmes suunas, ainult kont-
sentreerudes peamiselt Ghes neist” [7, Ik. 9].

Juba eksperimentaalsete neurooside Opetuse algpdevadest on
tuntud faktiks, et kortikodinaamika funktsionaalsete hairete puhul
esinevad koérvalekaldumised samaaegselt niih&sti organismi valises
kui ka sisemises talitluses. Kdige ulatuslikumaid kortikodinaamika
haireid esineb psihhooside puhul. Sel korral on kesknéarviststeemi
talitluse héired peamiselt kontsentreerunud organismi kui terviku
adaptatsioonifunktsioonile véliskeskkonna — nii bioloogilise kui ka
sotsiaalse keskkonna — suhtes. Samaaegselt on aga hairitud ka
suurte poolkerade talitluse teised kaks pdhifunktsiooni — organismi
sisemiljod regulatsioon ja vélise ning sisemise talitluse kooskodlas-
tamine. Juba vana empiiriline psihhiaatria on markinud psihhoo-
side puhul hulgaliselt mitmesuguseid haireid siseorganite talitluses.
Vegetatiivsete talitluste massiliste héirete esinemine pdhjustas
koguni mitmesuguste teooriate kerkimise selle kohta, et rida psiuh-
hoose on tingitud ,,autonoomse narvististeemi” primaarsetest kah-
justustest.

Uheks suuremaks probleemiks psiihhiaatrias on skisofreenne
haigusprotsess. Selle haiguse korral kujunevad valja kdige sugava-
mad ja kestvamad kortikodinaamika héired. |. P. Pavlov oma
klassikalistes totédes on andnud skisofreenia patofisioloogilise
olemuse péhijooned. Skisofreenia on esmajoones ajukoore ja
kogu kesknérvisiisteemi norkuse valjendusvormiks ja tagajarjeks.
Néarvisisteemi ndrkuse tdttu areneb aju korgemates osades —
mitmesuguste Ulitugevate voi korduvate ning kestvate kahjustavate
tegurite toimel — Kkergesti kaitsepidurdus. Viimane on aga sageli
osalise iseloomuga nii ekstensiivsuse kui ka intensiivsuse moéttes,
s. t. esineb hiupnootiliste faasiliste seisundite kujul. Real juhtudel ei
ole selline kaitsepidurdus kiillaldane rakkude saastmiseks pidevalt
toimivate kahjustuste suhtes ning I6puks vdivad valja kujuneda
destruktiivsed  muutused. Hupnootiliste  faaside kdrval on
I. P. Pavlov ndidanud ka patoloogiliselt inertsete erutuskollete
tdhendust skisofreeniahaigete kortikodinaamikas. Sigavasti on héai-

4 TRU toimetised nr. 36. 49



ritud ka vastastikused induktsiooniprotsessid. Koikidest nendest
patofiisioloogilistest mehhanismidest ongi pdéhiliselt tingitud skiso-
freeniale iseloomulik Kliiniline simptomaatika.

Vilise talitluse kdrval on skisofreeniahaigetel siigavasti hairitud
ka vegetatiivsed talitlused ja nende kahte liiki talitluste koostdo.
Selle kohta on rohkesti materjali juba kliinilistest tahelepanekutest,
veel tapsemalt aga naitavad seda uuemad eksperimentaalsed and-
med. Nii on leitud, et skisofreeniahaigetel sageli puudub uurimis- ja
kaitserefleksi vegetatiivne komponent, ulatuslikult on hairitud
immuunbioloogiliste reaktsioonide dinaamika, kdrvalekaldumisi on
nii tingimatute kui ka tingitud vaskulaarsete reflekside kulgemises
[n* 17] jne. Skisofreenia puhul esinevate vegetatiivsete héirete
Uldise iseloomustusena méargib A. G. Ivanov-Smolenski[5], et
difuusne pidurdus vdib levida ka kortikaalseile ja subkortikaalseile
vegetatiivseile nadrvimehhanismidele, millega Uhenduses léheb
kaduma viimaste vajalik kontroll ja regulatsioon ajukoore poolt.
Sellega v0Oib kaasneda organismi aktiivsete torjevOtete ndrgene-
mine. Nagu margib A. G. Ivanov-Smolenski, v6ib seega kaitse
pidurdus teatavatel tingimustel Ule minna iseenda vastandiks.

Kortikovistsefaalsete vahekordade seisukohalt pakub teatavat
huvi muuhulgas ka kisimus skisofreeniahaigete veresuhkru tasemest
ja selle reflektoorsetest muutustest kortikodinaamika mitmesuguste
funktsionaalsete seisundite puhul. Seda huvi tingivad eriti kaks
momenti. On esiteks teada, et susihidraadid on néarvirakkudele
pbhiliseks energiaallikaks (M. A. TSalissov ja E. J. Skuin[1g] jt.),
kusjuures aju sOltub esmajoones just verega pakutavatest sisi—
hidraatidest (Z. N. Kazimirova[8]). Aju ise on véaga glikogeeni-
vaene, teda labiv veri vaesub suhkrust rohkem kui Uhtki teist orga-
nit labiv veri. Seeparast on huvipakkuvaks kiisimuseks veresuhkru
tase skisofreeniahaigetel, eriti tUhenduses ravi toimel kujunenud
remissioonidega. Teiselt poolt on teada, et veresuhkru tase muutub
reflektoorselt vdga mitmesuguste tegurite toimel, moodustades Uhe
komponendi keerukaist neurohormonaalseist refleksidest. Sisi-
hidraatide ainevahetuse kogu keerukat ahelat suunab ja reguleerib
vajadustele vastavalt kesknérvisisteem, kaasa arvatud suurte pool-
kerade koor. On muidugi selge, et reguleerivate ja suunavate narvi-
mehhanismide k&rval omavad olulist tdhtsust ka n. 6. tdidesaatvate
organite funktsionaalne seisund ja td66vdoime. Kdoéige selle alusel
pakub huvi ka kisimus veresuhkru reflektoorsete muutuste diinaa-
mikast skisofreeniahaigetel Uhenduses kortikodiinaamika héiretega
erinevates staadiumides. Sellesuunalised materjalid tohiksid anda
teatavat lisa ajukoore reguleeriva ja suunava osa iseloomustami-
seks vegetatiivsete talitlusvormide suhtes.

Lahtudes esitatust, kogusime materjali skisofreeniahaigete vere-
suhkrutaseme ja reflektoorsete muutuste kohta enne ja pérast aktiiv-
set ravi. Esitatav materjal hélmab 10 haiget, neist 5 meest ja 5
naist, vanusega 18—42 a., haiguse kestusega 2 kuud kuni 10 aastat.
Raviks rakendati koigil kumnel haigel pohiliselt insuliinikuuri.
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kombineeritult osalt pikendatud fusioloogilise unega ja osalt
elekterkonvulsiooniraviga. Uhel haigel saavutati tervistumine
(A-remissioon), neljal taielik sotsiaalne paranemine (B-remis-
sioon), kahel osaline paranemine (C) ja kolmel minimaalne ajutine
paranemine (D). Seega saavutati viiel haigel ulatuslik ja pusiv
remissioon. Kd&ikidel haigetel maarati enne ravikuuri algust vahe-
malt kolmel eri péeval veresuhkru tase kdrvalehest vdetud kapillaar-
veres, samuti ka péarast ravikuuri. Viiel haigel méaéarati ka suhkru-
peegel seljaajuvedelikus enne ja péarast ravi. Veresuhkru reflektoor-
sete muutuste uurimiseks teostasime igal haigel uhel korral enne
ja Uhel korral pérast ravikuuri insuliini-, adrenaliini- ja koormus-
katse. Selleks kasutasime kdikidel Uhtlaselt 12 dhiku insuliini ja
1.OmlIViooo adrenaliini nahaalusi manustamist ning kahekordset
koormuskatset 20,0 glukoosiga per os uhetunnise vaheajaga. Kaik
katsed viidi labi hommikuti tihja kéhuga. Veresuhkru maaramine
toimus Hagedorn-Jenseni meetodiga.

Normaalseteks suhkruvaartusteks peetakse inimesel teatavasti
veres 80— 100 mg%, seljaajuvedelikus 40—60 mg%. Skisofreenia-
haigete! on leitud veresuhkru tase olevat normi alumistes piirides
(P. vV BotSkarjov[Z]). Meie oma haigetel saime enne ravikuuri
3—4 uurimise keskmisena jargmised vaartused: 78, 81, 82, 83, 84,
85, 88, 88, 92 ja 93 mg%, s. t. samuti normi piirides ja just veidi
ldhemal normi alumisele piirile. Seljaajuvedelikus leidsime suhkru-
taseme enne ravi: 47, 51, 56, 65 ja 70 mg%, s. t. samuti normi
piirides. Aktiivse ravi toimel on skisofreeniahaigetel leitud muude
biokeemiliste muutuste koérval ka veresuhkru taseme tdusu.
L. I. Lando ja M. S. Zeljova[17] konstateerisid veresuhkru taseme
tbusu elekterkonvulsiooniravi toimel, maéarkimata aga, kas esines
seos remissiooniga. Meie oma materjalis leidsime, et lhel osal hai-
getest veresuhkru tase ravi jarel oli tdusnud, teisel osal aga alanenud.
Seejuures vaarib tdsist tdhelepanu asjaolu, et veresuhkru taseme
dinaamika on seotud kortikodinaamika muutustega. Nagu nahtub
joonisest 1, esines meie haigeist veresuhkru taseme tdus just neil,
kes reageerisid ravile hea remissiooniga (A ja B). Neil haigeil
leidsime pérast ravi veresuhkru olevat 88, 90, 92, 94 ja 101 mg%
K8ige suuremaks tdusuks oli 118% ravieelsest vaartusest Uuhel
B-remissidbniga haigel. Haigetel aga, kes reageerisid ravile vdhese
remissiooniga, leidsime seevastu veresuhkru taseme languse: 76r
81, 81, 86 ja 90 mg%. Kdige suurem langus oli uhel C-remissioo-
niga haigel — 90%-le ravieelsest tasemest. Ainult thel D-remis-
siooniga haigel oli veresuhkur péarast ravi 102% ravieelsest vaar-
tusest, seejuures aga liikvorisuhkur oli 98% algvaartusest.

Seljaajuvedeliku suhkrutaseme uurimise tulemusi viiel haigel
iseloomustab joonis 2. Sellest ilmneb, et kahel B-remissiooniga
haigel suhkrutase seljaajuvedelikus tdusis (110 ja 118% ravieel-
sega vOrreldes) Kahel osalise remissiooniga haigel seevastu suhkru-
tase langes (83 ja 98% algtasemest). Erandina Uhel D-remissioo-
niga haigel oli seljaajuvedelikus suhkrutase ko&rgenenud (104%
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ravieelsest), seejuures aga veresuhkru tase oli parast ravi 90% ravi-
eelsest.

Ulatuslikumateks jareldusteks on meie materjal loomulikult
véike. Kuid esitatud andmed néitavad siiski, et aktiivsele ravile
hésti reageerivail haigeil leiame ravi toimel vere ja seljaajuvede-
liku suhkrutdseme kdrgenemise. See iseloomustab Uhelt poolt kind-
lasti organismi sidsihidraatide varude suurenemist ja teiselt poolt
nende paremat mobiliseeritavust. Raviile vahe reageerinud haigetel
esinev suhkrutdseme alanemine iseloomustab meie arvates esmajoo-
nes organismi sdsihiidraatide mobiliseeritavuse halvenemist. Et
meie haigetel pd&hiliseks raviimeetodiks oli insuliiniravi, siis arvame,
et organismi slsihudraatide varude suurenemine ja nende mobili-

fnne Pérast
ravt ravi
Joon. 1. Veresuhkru tase- Joon. 2. Seljaajuvedeliku
me muutused insuliini- suhkru taseme muutused
ravi toimel seoses remis- insuliiniravi toimel seo-
siooniga. ses remissiooniga.

seeritavuse paranemine on Uheks komponendiks insuliiniravi toime-
mehhanismis. Selle tulemusena tagatakse tddtavate organite, seal-
hulgas eriti keskndrvisiisteemi ulatuslik varustamine nii olulise toit-
ainega. Soodustatakse otseselt nérvirakkude ainevahetust, neis
toimuvaid taastumisprotsesse ja nende rakkude t8dvdime tdusu.
See kdik on Uheks aluseks kortikodinaamika hdirete likvideerimi-
sele. On tdendoline, et margitud muutused sisihidraatide varude
mobiliseeritavuses iseloomustavad teiselt poolt ka kesknérvisiisteemi
reguleeriva toime paranemist slisihidraatide ainevahetusse.
Adrenaliini manustamine pd8hjustab susihldraatide varude
mobiliseerimise arvel veresuhkru peegli tdusu, mis tavaliste annuste
puhul (0,5—1,0 mP/iooo adrenaliini) ulatub kuni 200%-ni algvééartu-
sest ja saavutab maksimumi 15.—45. minutil pdrast manustamist.
Sellele refleksi esimesele faasile jadrgneb teine faas, kus ilmselt
kesknérvisisteemi poolt nn. kéivitusmehhanismi abil mobiliseeritud
insuliin pdhjustab veresuhkru taseme alanemise suhkru ladestumise
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tdéttu glikogeenina varuorganeisse. Et kogu see keerukas mehha'
nism kulgeb keskndrvisisteemi osavdtul, seda tfestavad ilmekalt
G. F MiljuSkevitSi[14 katsed adrenaliinhiperglikeemia kohta
mitut liiki narkoosis.

Meie oma haigetel leidsime enne ravikuuri teostatud Kkatseil
vdga mitmesuguseid korvalekaldumisi adrenaliinhliperglikeemia
dinaamikas. Osal haigeil esines vaga intensiivne veresuhkru
taseme tdus (nait. Uhel 260, teisel 220% algvaartusest), teistel see-
vastu vaga madal (Ghel 113, teisel 127% algvééartusest). Mitmel

Joon. 3. Haige A. S. (B-remissiooniga)
adrenaliinhtperglukeemia enne (— ) ja
parast (—) ravi.

haigel oli huperglikeemia maksimum alles 60. minutil p&rast adre-
naliini manustamist ja tervel real haigetel oli veresuhkru taseme
taastumine vaga aeglane (md&nel ei saavutatud algtaset isegi teise
tunni 18puks). Oluliste kdrvalekaldumisteta hiperglikeemia kulgu
leidsime ainult kahel haigel.

P&rast ravikuuri vdisime oma haigetel konstateerida adrenaliin-
hiperglikeemia dinaamikas mitmeid muutusi, kusjuures oli olemas
teatav paralleelsus kliinilise remissiooniga. Ravile hasti reageeri-
nud haigeil (A ja B), kel kortikodiinaamika haired suures ulatuses
taandusid, n&dgime ka adrenaliinhiiperglikeemia dinaamika norma-
liseerumist. Enne ravi Ulielavad reaktsioonid vahenesid (joon. 3),
enne ravi vdga lamedad seevastu elavnesid. Hiiperglikeemia mak-
simum oli pdrast ravi varasem kui enne ravi ja veresuhkru alg-
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iaseme taastumine elavam. Seevastu haiged C- ja D-remissiooniga
ei ndidanud olulisi muutusi adrenaliinhtperglikeemia kulgemises.
M@dnel haigel koguni héired suvenesid — htiperglukeemia tipp nih-
kus veelgi kaugemale, algtaseme taastumine oli veelgi aeglasem
ja rigiidsem. Uhel haigel saime isegi pikaldase kuluga madala
hiperglikeemia, mis teise tunni I8puks veel ei hakanud langema
(joon. 4).

Adrenaliinhliperglikeemia dinaamika jalgimisest voime jarel-
dada, et skisofreeniahaigetel esineb ulatuslike kortikodinaamika hai-
rete staadiumis ka rida korvalekaldumisi adrenaliinhlperglikeemia
kulgemises, seejuures niihdsti esimeses kui ka teises faasis. Need
kdrvalekaldumised iseloomustavad ilmselt hdireid keskndrvisis-

Joon. 4. Haige E. S. (D-remissiooniga) adre-
naliinhtperg!ikeemia enne (- -) ja parast (—)
ravi.

teemi reguleerivas toimes hiperglukeemilise refleksi mehhanismi-
desse. Neil haigeil, kel ravi toimel kortikodiinaamika paraneb, para-
neb ka veresuhkru regulatsio©n keskndarvisiisteemi poolt. Haigetel,
kes ravile reageerivad osaliselt, kel kortikodinaamika oluliselt ei
taastu, kestavad veresuhkru regulatsiooni hdired edasi vdi koguni
stivenevad.

On tBestatud kesknérvisiisteemi osavdtt ja juhtiv osa ka
slisihidraatide koormuse diinaamikas (S. G. Genes[4] ja
G. F Miljuskevit§[14] ). Kogu koormuskatse kulg on keerukas ahel,
millest vdtab osa neurohormonaalne regulatsioon (adrenaliini ja
insuliini vahendusel) keskndrvisusteemi juhtimisel ja kontrolli all.
Et erilist rohku asetada reflektoorsetele mehhanismidele, teosta-
sime koormuskatsed kahekordse 20-grammise glikoosiannuse
manustamisega uUhetunnise vaheajaga.

Skisofreeniahaigetel on teostatud koormuskatseid uhekordsete
suurte annustega (100 g). P V BotSkarjov[2] leidis seejuures
skisofreeniahaigeil Uldiselt vdga madalaid huperglukeemilisi kdve-
raid, tipuga 30. minutil. Seevastu A. G. Bergauz, J. V Afanasjeva

54



ja S. A. DontsovaC] leidsid nii madalaid ja venitatud kui ka dia-
beetilisi kdveraid.

Meie leidsime oma haigetel enne ravikuuri kahel juhul suhteli-
selt 6ige kdrge huperglukeemia, kahel juhul vdga aeglase ja lameda
taastumisfaasi ning viiel juhul teise annuse jarel kas niisama
kbrge voi kdrgema tbusu kui esimese annuse jarel. See iseloomustab
koormushuperglikeemia, eriti veresuhkru taseme taastumise puudu-
likku regulatsiooni kdrgemate mehhanismide poolt. Péarast ravikuuri
leidsime oluliselt paranenud kortikodiinaamikaga haigetel soodsaid
muutusi koormuskatse dunaamikas. Eriti ilmekalt oli néha, et

Joon. 5. Haige H. K. (B-remissiooniga) suhkru
koormuskoéver enne (— ) ja péarast (—) ravi.

hiperglukeemia oli teise annuse jarel tunduvalt madalam kui esi-
mese annuse jarel (neljal hasti paranenud haigel). Uhe sellise
haige koormuskdverad on kujutatud joonisel 5. Nagu néhtub jooni-
sest, on sel haigel konstateeritav Uhtlasi huperglukeemilise refleksi
elavnemine. Meie arvates iseloomustab see fakt, samuti nagu vere-
suhkru taseme eespool kirjeldatud dldine tdus, esmajoones orga-
nismi sUsihudraatide varude suurenemist ja nende mobiliseeritavuse
paranemist. Tuleb maérkida, et ravile h&sti reageerinud haigeil esi-
nes koormuskatse diinaamikas juba ka enne ravi tunduvalt vdhem
kdrvalekaldumisi kui teistel haigetel. Aga et see fakt ei ole meie
materjali p6hjal absoluutne, siis ei leia me praegu veel vdimaliku
olevat kasutada koormuskatset prognostilise vdttena ravi loodetava
efektiivsuse maaramiseks.

Haigetel, kes ravile reageerisid vahesel maaral, vdisime pérast
ravikuuri markida koormuskatse diinaamikas endiste héirete pusi-
mist ning kolmel haigel koguni nende suvenemist. Neil oli hlper-
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glikeemia teine tdus k&rgem ja tipud hilisemad kui enne ravi
(ndit. joon. 6) Ka A. G. Bergauz, J. V Afanasjeva ja
S. A. Dontsovatl] tdheldasid normaalsete vdi ravi k&igus norma-
liseeruvate koormuskatsetega skisofreeniahaigetel ravi paremat
efektiivsust. J. A. Povorinski[16] margib Uldiselt, et aktiivse ravi
(une- ja insuliiniravi kombinatsiooniga) tagajarjel skisofreenia-
haigetel koormuskdver tduseb, ning seletab seda organismi uldise
reaktiivsuse paranemisega, toomata kahjuks aga andmeid selle
kohta, kas koormuskatse dinaamika on seotud kortikodiinaamika
muutustega.

Meie oma materjali alusel vdime markida, et stigavate kortiko-
dinaamika hdirete faasis esineb margatavaid, kesknarvisisteemi

Joon. 6. Haige E. K. (D-remissiooniga) suhkru koor-
muskdver enne (- -) ja parast (—) ravi.

reguleeriva toime ndrgenemisest tingitud hdireid ka koormuskatse
kulgemises. Haigetel, kel neurohormonaalsete reflekside regulat-
sioon on séilinud paremini, kulgevad ka taastumisprofsessid pare-
mini ja ravi toimel saavutatakse neil ulatuslikum remissioon. Ravi
rndjul saavutatud kortikodinaamika paranemisega paralleelselt
vidhenevad ka koormuskatse tulemuste kérvalekaldumised, mis ise-
loomustab keskndrvisiisteemi reguleeriva toime téhustumist. Teiselt
poolt iseloomustab ka koormuskatse materjal, et insuliiniravi toi-
mel osal haigeist organismi susihlidraatide varud suurenevad ja
nende mobiliseeritavus paraneb, millega kdasikdes kulgeb ka kliini-
line remissioon.

Samuti nagu adrenaliin- ja koormushuperglikeemia, kulgeb ka
insuliinhiipoglukeemia keskndrvisiisteemi reguleerival osav6tul nii
refleksi esimeses kui ka teises faasis. Véiksemad insuliiniannused
(8—12 Uhikut) kutsuvad tavaliselt esile mddduka hiupoglikeemia,
kusjuures veresuhkru algtase taastub juba IV.—2 tunni jarel. Kuigi
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skisofreeniahaigetel on insuliinhiipoglikeemiat ravi otstarbel kasu-
tatud juba aastaid, on kahjuks vdhe andmeid vdaikestes annustes
manustatud insuliini toime kohta skisofreeniahaigete veresuhkru-
tasemesse. P. V. BotSkarjov[2] leidis tavalisest intensiivsemat ja
kestvamat hipoglikeemiat (veresuhkru tase ei taastunud isegi
kolmanda tunni 18puks) Seevastu J. A. Povorinski[16] mérgib, et
skisofreeniahaigeil esineb insuliini suhtes huporeaktiivsus.

Meie saime oma haigetel 12 Ghiku insuliini manustamisel enne
ravikuuri pohilise isedrasusena vaga pikaajalise kestusega hipo-
glikeemilisi kdveraid. Mitmel haigel jalgisime veresuhkrut nelja
tunni véltel ja kolmel haigel ei taastunud veresuhkru algvéartus
isegi mitte selle aja jooksul. Osal oli seejuures veresuhkru taseme
langus véhene, teistel dige tugev. Valjaspool kirjeldatavat materjali

Joon. 7. Haige A. S. (B-remissiooniga) insu-
liinhtpoglikeemia kdver enne (- -) ja
parast (—) ravi.

on meie kliinilises materjalis Uks haige, kellel isegi 80 thiku insu-
liini manustamisel ei ilmnenud veresuhkru taseme langust (kuigi
samal ajal esines tugev leukotsitaarne reaktsioon). Padrast ravi-
kuuri teostamist oli hea remissiooniga haigeil insuliinhipogli-
keemia uldiselt vdiksema sugavusega ja veresuhkru taastumine
kiirem kui enne ravi. Seejuures oli hea remissiooniga haigeil ka
juba enne ravi konstateeritav insuliinhipoglikeemia kiirem kulge-
mine, vdrreldes teiste haigetega (ndit. joon. 7)  Seevastu ravile
véhe reageerinud haigeil, kel juba ka enne ravi ilmnesid selgemini
hiipoglikeemia diinaamika hdired, leidsime pérast ravikuuri sama-
suguseid voi isegi veel venitatumaid kdveraid. Selle kdrval leidsime
kolmel haigel pérast ravi veresuhkru taseme languse intensiivis-
tumise (joon. 8).

InsuliinhlUpoglikeemia materjalis on meil kaks juhtu, mis vaéri-
vad monevdrra eraldi tahelepanu. Uhel haigel (D-remissiooniga)
saime enne ravikuuri insuliini toimel kahetunnise kestusega hiper-
glukeemia, millele alles jargnes mdddukas hupoglikeemia. Pé&rast
ravikuuri oli selle haige insuliinikdver véga venitatult hipogli-

57



keemiline. Teisel haigel (joon. 9) saime enne ravi kull hupogli-
keemilise kdvera, kuid pdarast ravikuuri reageeris ta huperglikee-
milise kdveraga. Neil kahel juhul tuleks esmajoones oletada ultra-
paradoksaalse faasi olemasolu veresuhkru taset reguleerivates

Joon. 8. Haige H. A. (C-remissiooniga) insuliinhipoglikeemia kdver
enne (- -) ja pdarast (—) ravi.

Joon. 9. Haige H. K. (B-remissiooniga) insuliinhipoglikeemia kdver enne
ravi (— ) ja huperglikeemia kover pérast ravi (—).

narvimehhanismides. Et faasiliste seisundite esinemine vegetatiiv-
sete funktsioonide regulatsioonimehhanismides on vdimalik, néita-
vad A. G. Ivanov-Smolenski materjalid eksperimentaalsete infekt-
sioonide kohta [6]. Seejuures vdivad faasilised ndhud esineda ka
koorealustes mehhanismides. ,,Oleks raske oodata, et n&dhud, mida
N. J. Vvedenski avastas ndrvitives ja I. P Pavlov suurte pool-
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kerade koores, ei leiaks aset néarvisusteemi teistes ja eriti koore-
alustes osades,” mérgib selle kohta A. G. Ilvanov-Smolenski[6,
k. 29]. Teiselt poolt aga tuleb meie teise haige juures arvestada ka
teostatud insuliiniravi toimet insuliinhipoglikeemia dinaamikasse.
On ju arusaadav, et pika aja véltel teostatud korduvad insuliini
manustamised suurtes annustes kujundavad ajukoore osavoétul tin-
gimatute ja tingitud reflekside vdga komplitseeritud seosed, mille
Uksikuid komponente on vdga raske anallisida.

Uldiselt v@ime insuliinhiipoglikeemia materjalist jareldada, et
skisofreeniahaigetel kortikodiinaamika siligavate hdirete staadiumis
on esmajoones takistatud hipoglikeemia teine faas. See iseloomustab
kesknérvisisteemi puudulikku regulatsiooni veresuhkru tasakaalus-
tusmehhanismide suhtes. Ravile hésti reageerinud haigeil paraneb
kortikodlinaamika hdéirete taandumise kdrval ka insuliinhipogli-
keemilise refleksi dinaamika.

Meie materjali pdhjal ei ole v8imalik konstateerida seost skiso-
freenia Kkliiniliste vormide ning veresuhkru taseme ja selle ref-
lektoorsete muutuste diinaamika vormide vahel, samuti ka seost vii-
maste ja haigusprotsessi kestuse vahel.

JARELDUSED

1. Skisofreeniahaigetel esineb kortikodinaamika sigavate héi-
rete faasis ulatuslikke korvalekaldumisi veresuhkru reflektoorsete
muutuste dinaamikas. Need kd&rvalekaldumised iseloomustavad
esmajoones neurohormonaalsete reflekside puudulikku ja véheadek-
vaatset regulatsiooni kesknéarvisusteemi (kaasa arvatud ajukoor)
poolt.

2. Haiged, kellel veresuhkru taset reguleerivate mehhanismide
regulatsioon on héiritud vdahemas ulatuses, reageerivad aktiivsele
ravile uldiselt paremini, mis ilmselt on tingitud vegetatiivsete
»aktiivsete tdrjemehhanismide” paremast mobiliseeritavusest.

3. Ravile hésti reageerinud haigeil toimub kortikodinaamika
hairete taandumisega paralleelselt ka veresuhkru reflektoorsete
muutuste dinaamika paranemine, mis iseloomustab esmajoones
aju kérgemate osade regulatsiooni paranemist nende reflektoorsete
mehhanismide suhtes.

4. Insuliiniravile soodsalt reageerivail haigeil ilmneb vere ja
seljaajuvedeliku suhkrupeegli tdus, mis iseloomustab susihidraatide
varude suurenemist ja nende mobiliseeritavuse paranemist.
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HABIOAEHA OTHOCUTENIBHO U3MEHEHWIA CAXAPA
KPOBN LWWN3OPPEHMKOB MNP AKTUBHOM JTEYEHUIN

KaHg. mef. Hayk FO. Caapma
Kadespa ncuxvatpum n cyfebHOl MeanLMHbI

Pe3tome

Akagemuk W. I. lMaBnoB pokasan, 4YTO HepBHad CcuUcTema HB-
NfeTcA opraHom, obecrneymBarOlWMM LENOCTHOCTb OpraHu3ma, a Tak-
Xe eAWHCTBO oOpraHuM3ma W OKpyxawowei cpegbl. Kak oTmevaeT
A. ' VBaHOB-CMONEHCKNI, feATeNbHOCTb FONOBHOMO MO3ra COCTOUT
M3 TPeX OCHOBHbIX KOMMOHEHTOB: OHa obecneuuBaeT afjanTauuio oOp-
raHm3ma BO BHellHel cpefie, perynupyet BHYTPEHHIOIO cpefy opra-
HM3Ma WU KOOPAWHWUPYET BHYTPEHHIOD W BHELLHIOKW [AEATENIbHOCTL Op-
raHnsma. MputoMm 3TM Tpu (HOPMbl LeATENbHOCTM CBA3AHbI CambIM
TecHbIM 06pa3oM Kak B (uM3nonorvm, Tak u B natonoruun. Lkona
MaBnoBa, B ocobeHHoCcTM Tpyabl akagemuka K. M. BbikoBa u ero
COTPYAHUKOB NOKasanu, Kakoe o6WMpHOe felicTBME NO OTHOWeHMIO K
BHYTPEHHEN cpefe opraHM3Ma MMeeT LeHTpanbHas HepBHAad CuUCTema.
Ha ocHoBaHUM 3TUX TpyLoB 06pa3oBanocb Y4YeHWe O KOPTUKOBMCLLE-
panbHOW U3MonorMmM n nNaTonornn, umerliee 60abLIME NEPCNEKTUBDI.
K. M. BblkOB BMeCcTe C TeM BbIACHW/, 4YTO BbICWIME YacTW MoO3ra
BANAIOT Ha [eATeNIbHOCTb BHYTPEHHUX OPraHoB opraHu3ma, BO-Mep-
BbIX, NOCPEACTBOM MYCKOBOr0 MexaHuW3ma, a, BO-BTOPbIX, MOCPEACTBOM
Koppurupytowero mexaHusma. Ha OCHOBaHUM [AaHHbIX KOPTUKO-
BUCLEpanbHOW  uanonormm o6pa3oBanocb W COBEPLIEHHO HOBOE
npegcrasneHne 0 3HaYeHUW BEreTaTUBHOW HEPBHON CUCTEMbI U rop-
MOHa/IbHON CUCTeMbl B XXW3HEHHOW [JeATe/NbHOCTU opraHusma. [o-
Ka3aHo, YTO KaK BeretaTMBHas HepBHas CUCTeEMa, TaK W FOPMOHanb-
Has CcucTemMa B CBOE/ OKOHYaTeNbHOW (opMe NpPeAcTaBAAT 4acTu
eIMHOM HeBpoperynauun. BCl 3Ty CNOXHYK CUCTEMY Hanpasnset
M perynupyeT Mo3roeas kopa, obecrneuymBas Takum 06pa3oM TOUHei-
WY rapMOHMIO BO BHYTPEHHEW cpefe oOpraHu3imMa W afeKBaTHYIO
peakuuto opraHusmMa KakK Lesoro no OTHOWEHW K NOCTOAHHO M3Me-
HAIOLWWECA BHeLHen cpege.

B HopmanbHO (YHKUMOHMPYHOWEM opraHu3Me Kak 06e3ycnoBHO-,
TakK W YCNOBHO-pedieKTOpHas [AeATe/IbHOCTb NPOTeKalT ajeKBaTHO.
Ho ecnu HeBpoAgMHAMMKa MO KaKOW-TO NPUYMHE paccTpoeHa, TO BCneg-
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CTBME 3TOro 06pasyloTCcs OTK/AOHEHWA BO BCEA >XW3HEHHOW AeATefNb-
HOCTU OpraHu3ma, Kak BO BHELWHEN, TaK M BO BHYTPeHHel. YXe u3
onbiTa 3KCMepUMeHTanbHbIX HEBPO30B W3BECTHO, 4YTO MNpPW KOPTUKO-
OVHAMMYecKUX paccTpoicTBax CTpajalT Kak ajantauus opraHusma
BO BHeLUHe cpede, Tak W perynauna BHYTPEHHel cpefbl U ee KOOPAW-
Hauna C BHELWIHEl [LeATeNbHOCTbH. Takue e AaHHble MMEKTCA OTHO-
CUTENIbHO NCUX030B.

Mpn wwu3opeHnyeckoMm npouecce o0bpasyloTcs AAUTeNbHeAwne u
rnyboyvaiine KOPTUKOAUHAMUYECKIE W3MEHEHWS, KOTOpble B MNepBOi
ouyepefn 3axBaTbiBalOT (DYHKLMIO BHEWHed agantayuu. AHanmi3 narto-
(hM3MONOTNYECKUX MEXaHW3MOB LIN30(PEHMMN B OCHOBHbIX YepTax AaH
yXXe camum akagemukom W. IN. MaBnoBbIM B €ro Knaccu4yeckux tpy-
fgax. OH nofyepkHy/n 3HayeHWe TUMHOTUYECKMX (Pa3oBbIX COCTOSHWIA,
NaToONOrMYECKN WHEPTHbLIX 04YaroB BO30OYXAEHUS W, HAaKOHel, B W3Be-
CTHOW CTEMeHM W 3Ha4YeHUe [AEeCTPYKTUBHbLIX 04aroB B KOPTUKOAMHA-
MUKe LWMN30PPEHNKOB. VIMETCA MHOrMe AaHHble, 4TO W NpWU LIN30-
thpeHumn, Hapsagy C paccTpoiicTBaMu B afanTtalunu BO BHELLHel cpeje,
HabnoaalTCs OTKNOHEHUS W B PerynsaummM BHYTPEHHEl LenoCTHOM
[eATeNIbHOCT OpraHusmMa.

C TOUKM 3peHUs KOPTUKOBUCLepanbHbIX COOTHOLIEHUA npefcTas-
nseT HeManblli MHTepec BOMPOC 06 YypOBHe U pedeKTOPHbIX W3MeHe-
HMAX caxapa KpoBM Yy LWIN30(PEHUKOB. YpPOBEHb KPOBAHOrO caxapa
ABNAETCA CYWECTBEHHbIM B 3TOM OTHOLWEHUW, 4YTO OH MoOKa3sbiBaeT
YPOBEHb CHabXXeHUs HEPBHON CUCTEMbl Yr/ieBOAaMM KaK OCHOBHbIMU
MCTOYHUKAMU 3IHEPrMM [NA HEPBHbIX KNeTok. C Apyroi CTOPOHBbI,
n3yyeHne peeKTOPHbIX W3MEHeHWIi faeT B W3BECTHON CTeMeHM Xa-
PaKTEPUCTWUKY YPOBHA pPEryasauum CHAOXHbIX HEBPOrOpPMOHaNbHbIX
MeXaHU3MOB CO CTOPOHbI BbICLUMX YaCTeil HEPBHOW CUCTEMbI, BK/HOYaS
N MO3TrOBYH KOpy.

Mcxoas M3 3TOro, Mbl U3YUYUAU YPOBEHb U PedNeKTOPHble U3Me-
HeHWa caxapa KpoBM Yy fecATU 60AbHbIX A0 W MOCAe NPOBEAEHUS WH-
CYNMHOBOTO neyeHns. Cpegu uccnegyembiX 60MbHbIX 6bIIO 5 MyX-
UAH U 5 XEeHWMWH, B BO3pacTe OT 18—42 feT, C AABHOCTbH 00/E3HU
oT 2 mecaueB ao 10 net. Ha neyeHune oAuMH OONbHOW pearvpoBan
MOMHbIM BbI34OPOBAEHNEM, YETbipe — BEeCbMa 3HAUYUTE/NbHbIM YNyu-
LWEeHNEM, MNATb — TOMbKO HE3HAYWUTENbHbIM YNY4YLIEHUEM COCTOSHUS.

[lo neyeHna ypoBeHb caxapa KpOBM Y HalMxX 60MbHbIX OKasancs
B npegenax HOpPMbl (HEMHOro 6AMXe K HUXHEMY Mpefeny HOpMbl).
Takxe OKasanacb B Mpefgenax HOpPMbl YPOBEHb caxapa B XWUAKOCTU
CMMHHOTO MO3ra, YCTaHOBMEHHAad HaMu Yy natTu 60nbHbIX. [Mocne ne-
4ebHOro Kypca Mbl y 6O0MbHbIX, XOPOLWIO pearupoBaBLINX Ha Jie4yeHue,
KOHCTaTMpoBanuW NOAbEM YPOBHA KaK KPOBSAHOrO, TakK W MIMKBOPHOrO
caxapa (go 118% ponevyebHOr0 ypoBHA). Y OONbHbIX XK€, HegocTa-
TOYHO pearnpoBaBLIMX Ha NeYeHWe, B YPOBHE KPOBAHOIO M NINKBOP-
HOro caxapa, Hao60poT, 6blJI0 YCTaHOBMEHO MOHWXeHWe. ITO, MO Ha-
LIEMY MHEHWIO, XapaKTepu3yeT 3HauYeHWe yBeNnYeHnsa v nydweii mobu-
NM3yemMoCTM 3amacoB Yr/aeBOAOB MO BAUSHWEM WHCYIMHOBOIO fedve-
HUS.
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PehnekTopHble U3MEHEHUA YPOBHA KPOBAHOro caxapa O6biay Hamu
nccnefoBaHbl MNOCPeACTBOM afpeHasnHa, WHCY/MHa W onblTa Ha-
rpy3ku. AApPeHannHOBbIe OMbITbl Mbl MPOBOAUAN MNOAKOXHOW WHBEK-
unen 1,0 agpeHannHoBoro pacTtsopa (1 : 1000). [o neye6bHOro Kypca
Yy WN30(DPEHUKOB Mbl HawauM B afpeHanuHO-TMNeprankeMuye-
CKOM petiekce psf OTK/IOHeHWW. Y O04HUX NOABEM KPOBSHOMO caxapa
6bln 04YeHb BbICOKMIA (80 260% nepBOHA4YanbHOrO YPOBHS), Y APY-
rmx Huskmii (113% nepBOHayanibHOr0 YypoBHA) HekoTopble 60/Mb-
Hble MMeM MakCUMYM TFUNEPTrIMKEMUM TOAbKO Ha 60-ii MWHYTe nocne
WHBEKLMMN 1 BOCCTAHOBNEHME KPOBAHOrO caxapa MPOUCXOANNO Y HUX
KpaiiHe MeA/fIeHHO (HeKOTOpble M3 HUX He [OCTUrAM nepBOHayalb-
HOr0 YpPOBHA fJaxe K KOHUy BToporo 4vaca) [locne kypca nedveHus
Mbl MOAy4Yunn y 6OMbHbLIX, pearMpoBaBLUUX Ha JIEYEHWE XOpOLUEi
peMuccuein, ynydleHue afgpeHannHoO-TUNepriMKeMuyeckon auHa-
MWK MO BCEM YKa3aHHbIM OTK/OHEHWAM. 3aTo Yy 60MbHbIX, Y KOTO-
pbIX KOPTUKOAMHAMW4YeCKMe paccTpoiicTBa MNPOAO/HKAAUCL W nocne
NeyeHns, AUHaMUKa afpeHanMHOBOro pedekca He ynyywunocb, a B
HEKOTOPbIX Cliyyasax faxe yXyAwunaocs.

OnbITbl Harpysku 6bIMM HaMy MpPOBefeHbl MyTem fgayunm AByx 20-
rpaMMOBbIX [03 [/I0OKO3bl 4Yepe3 poT, C MPOMEXYTKOM BpEMEHU B
OfMH 4ac. Y ABYX 00MbHbIX Mbl OOHAPYXWIN CPAaBHUTENbHO BbICOKUA
nogbeM KPOBAHOrO caxapa, Y ABYX OYeHb MefjjleHHOe BOCCTaHOB/e-
HWe nepBOHA4YafbHOTO0 YPOBHA, a Y NATU OOMbHLIX TUMNEPrANKEMMNS
nocne BTOPOM [03bl [NOKO3bl Oblfa Bbille, YeM MNOC/e NepBoli A03bl.
JTM XapaKTepusyeTcsi, B MepBYH 04vepefb, HEAOCTAaTOYHOCTb KOHTP-
perynsumun. Flocne ne4ye6HOro Kypca ONbIT HAarpyskun y 60MbHbIX, XO-
pOLIO pearvpoBaBLUMX Ha fie4yeHue, NpoTekan HopMmanbHO. OCO6EHHO
ACHO BbIABMIOCH, YTO BTOPO NOAbEM OKasanca HWXKe nepsoro. Y
60/IbHbIX, XOPOLIO pearupyrulimx Ha Jie4eHne, Mbl BMECTE C TEM OTMe-
Yain OXMUBJIEHWE W MOAbEM WHTEHCUMBHOCTU TUNEPrINKEMUYECKOTO
pedekca, 4To, MO HALIEMY MHEHMWIO, TaK >Xe, Kak W MNoAbemM OCHOB-
HOrO YPOBHS KPOBAHOFO caxapa, XapakKTepu3yeT yBenuMueHue yrne-
BOAHbIX pe3epBOB B OpraHusme. Y 60/bHbIX, Man0 pearnpoBaBLUMX
Ha fle4yeHme, HaobopoT, M nocne fe4ebHOro Kypca B fMHAMWKe OMbiTa
Harpyskum npoAo/DKaiNUCh TMPEXHMe paccTpPoiMCcTBa, O0OT4HaCTM faxe
yrnyo6nsasco.

VIHCYNIMHOBbIE OMbITbl Mbl MPOBOAUAN MYTEM MNOAKOXHOFO BMpbI-
CKMBaHMA 12 eAnMHUL WHCyNuHa. [o ne4yebHOro Kypca Mbl NOYTM Yy
BCeX O6OMbHLIX MOAy4Yanu TrfnaBHbIM OTK/IOHEHWEM OT HOPMbl OYeHb
OJNTENIbHYO TUMOT/IMKEMWYECKYO peakuunto (y HEKOTOpbIX 60/bHbIX
nMepBOHaYaNbHbI YpPOBEHb KPOBAHOrO0 caxapa He O6bl1  JOCTUTHYT
Jaxe K KOHLY 4eTBepTOro yaca). Y OfHUX TUMOFANKEMUS NPUTOM
6bl1a cpaBHWUTENbHO rAybokas, y APYrux BecbMa He3HauyuTeNbHas.
Mocne nNpoBefeHHOro ne4yebHOrO0 Kypca Mbl Yy XOpPOWO MONpaBuB-
LWMXCS 60MbHLIX OTMEeYanu 0XXWBMEHWEe MHCYNNMHOBOro pednekca u 60-
Nee ObICTPOE BOCCTAHOB/EHME MepPBOHAYaNbHOIO YPOBHA KPOBSHOIO
caxapa. Y MAOX0 pearnpoBaBWmMX O0NbHbIX TaKON MepemMeHbl He
Habn4anoch.
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B wutore cobpaHHbI MaTepuan MO3BONAET MPUATM K CNeayoLnMm
BbIBOJAM.

1 Y wunsohpeHnkoB B ase TrNy6OKMX KOpPTAKOAMHamm4Yeanx
paccTPONCTB HacTynawT OOWMWPHbIE OTKAOHEHMA B AWHamMuKe ped-
NEKTOPHbIX WM3MEHEHWII caxapa KpoBW. OTU OTK/JOHEHWS, B MEPBYH
ouyepefb, XapakKTepusylT HefOCTaTOYHYH W ManoafeKBaTHYK pery-
NAUUK HEBPOTOPMOHa/bHbIX PethfieKCOB CO CTOPOHbI BbICLINX YacTel
LLeHTpanbHO HEPBHOW CUCTEMbI, B TOM YWC/Ie U MO3FOBOW KOpbI.

2. Y WN30QPeHNKOB, XOPOLIO pearMpyrLWmnx Ha nedyeHue, napan-
NeNbHO C pefyKumeln KOpPTUKOAMHAMUYECKUX PacCTPOMCcTB  (TMNHO-
TUYeckmx ((asoBbIX COCTOSIHWIA, NATONOTMYECKM WHEPTHbIX 04aroB
BO3OYXAEHNA W WHAYKUMOHHbIX paccTPOiCTB) MPOMCXOAWUT U YyNnyu-
lWeHNe AMHAMMWKK pPedneKTOpPHbIX W3MEHEHWIA caxapa KpoBu. ITO, B
nepByt0 ouepefb, 0OYC/MOB/MEHO YAy4YlWEHUEM KOPTMKaNbHOWN peryns-
LUN MO OTHOLUEHMIO K 3TUM pPedi/IEKTOPHbIM MeXaHM3MaMm.

3. Y 60nbHbIX, 61aronpuUATHO pearvpyrowmnx Ha MHCY/JNHOBOE fe-
yeHue, Nofg BAMAHMEM NeYeHUss 06Hapy>XMBaeTcs MOABEM YPOBHSA Kpo-
BAHOIO W NMKBOPHOIO caxapa, SB/IeHWe, KOTOpOe, MO BCel BEpPOAT-
HOCTW, XapaKTepu3yeT YBe/IMYEeHWe YrNeBOAHbIX 3anacoB OpraHu3Ma
C YNy4YLIEHWEM WX MOOBUIN3YEMOCTM W SIBHO WrpaeT CYLLeCTBEHHYH
ponb B MexaHW3me [LeACTBUSA WHCYJ/IMHOBOIO JSleYeHus.



KLIINILISI KOGEMUSI SKISOFREENIA ELEKTER-
KONVULSIOONIRAVIL

Med. tead. kand. J. Saarma

Psuhhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Ndukogude psihhiaatria on tdnapdeval joudnud tasemele, mis
kaugelt Uletab kodanlikkude maade idealismi, mustika ja fatalismi
kammitsais sipleva psuhhiaatria ,saavutused” Selle edu pdhiliseks
aluseks on tuginemine vene eesrindliku psihhiaatria traditsioonides
alustatud ning geniaalse fisioloogi Ivan Petrovits§ Pavlovi poolt
harmooniliselt véaljat66tatud materialistlikule 6petusele k&rgemast
narvitalitlusest ja selle hdireist. Eriti suure t&htsusega oli ndu-
kogude psthhiaatria (samuti nagu kogu meditsiini) arengusuun-
dade maaramisel NSV Liidu Teaduste Akadeemia ja NSV Liidu
Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia Uhine sessioon 1950. aastal,
mis oli plhendatud akadeemik I. P. Pavlovi Opetusele.

Kliinilise psuhhiaatria Gheks aktuaalsemaks probleemiks oli ja
on skisofreenia. Selle haiguse igakiilgse uurimise vajadust réhutas
veel kord NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia presii-
diumi ja Uleliidulise Neuropatoloogide ja Psiihhiaatrite Seltsi juha-
tuse pleenumi uhine sessioon 1951. a. siigisel. Selle haiguse késit-
lemisel ilmneb eriti teravalt meie kodumaise psilihhiaatria Uleolek
kodanlikkude maade teadusest. Saksa psuhhiaatria sattus skiso-
freenia, samuti ka teiste psulhiliste haiguste kéasituses mendelist-
liku ,pdarilikkusépetuse” ummikusse ning rakendas haigete ravimise
asemel nende steriliseerimist ja fuusilist havitamist. Inglise ja eriti
Ameerika Uhendriikide psihhiaatria on hagustatud ebateadusliku
freudismi ning mitmesuguste mehhanistlikkude ,ajupatoloogia”
voolude poolt, millest on véalja kasvanud ka naiteks skisofreenia
operatiivse ,ravi” vaar praktika. Ainult sigavalt humaanne ndu-
kogude psihhiaatria, tuginedes 1. P. Pavlovi Opetusele, kasitleb
skisofreeniat tdeliselt teaduslikkudel alustel.

Vene eesrindliku psiihhiaatria klassik S. S. Korsakov, kes esime-
sena psihhiaatria ajaloos ké&sitas Uhe haigustuhikuna diisnoia nime-
tuse all tdnapdeval skisofreeniana tuntud haiguse teatavaid vorme,
vditis juba enne sajandivahetust, et selle haigusprotsessi pdhjuseks
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on tBendoliselt organismi autointoksikatsioon. Hilisemad uurimised,
eriti nbukogude psihhiaatrite poolt, on selle teesi tdestanud.

Radikaalselt uus on meie suhtumine périlikkude tegurite taht-
susse skisofreenia kujunemises. Kodanlik teadus ké&sitab teatavasti
parilikkust Uldse kui ka vaimuhaiguste puhul fatalistlikult —
metaftusiliselt. MitSurini ja Ldssenko Gpetusest teame, et périlikud
omadused muutuvad miljéotegurite mdjul. Nii pdhjustavad indiviidi
esivanemaile mojunud kahjustavad tegurid péarilikkude omaduste
muutumise, mille tagajarjel vdib valja kujuneda indiviidi mitme-
suguste organiststeemide (sealhulgas ka néarviststeemi) funktsioo-
nivbime alanemine. Sellisele puuduliku t66- ja kohanemisvdimega
organismile mdjuvad aga igapdevase elu valistegurid loomulikult
hoopis tugevamini ning vdivad kergesti esile kutsuda siigavaid
héireid olendi talitluses, eriti n&rvisisteemi t606s.

Nagu V P. Protopopov, J. A. Popov jt. on nadidanud, kujunebki
skisofreeniahaigeil just sellisel teel vélja stigav héire valguaineva-
hetuses. Uhelt poolt intensiivistub valkainete miirgiste laguproduk-
tide teke, teiselt poolt on langenud desintoksikatsiooniprotsesside
intensiivsus. Maks oma glikogeenivaesuse ja retikulo-endoteliaal-
kude oma glutamiinhappe alanenud reaktiivsuse t6ttu (Ferdman)
ei suuda organismis kuhjuvaid toksilisi aineid vajalikul hulgal
kahjutuks teha. Kujuneb vélja nn. aminotoksikoos. Kroonilise ise-
lopmuga toksikoos vo6ib seejuures olla Usna vaikese ulatusega, kuid
ta kahjustab esmajoones organismi kdige reaktiivsemat ja tundli-
kumat osa — peaaju suuri poolkerasid. Ajukoore rakkude téovoime
langeb veelgi. Nagu I. P. Pavlov on naidanud, kujuneb sellisel alu-
sel suurtes poolkerades varieeruva ulatuse ja intensiivsusega kaitse-
pidurdus.

Ajurakkude suurenenud pidurduvuse alusel kujunevad mitme-
sugustes dunaamilistes struktuurides hipnootilised faasid. Viimaste
massilisuse tottu kdneleb 1. P. Pavlov mdnel pool skisofreeniast
Uldse kui kroonilisest hiupnootilisest seisundist. Nii naiteks maérkis
ta 1930. a. skisofreenia patofusioloogilise aluse kohta jargmist:
»Kogu meie eksperimentaalse materjali alusel tulin ma nende tdhe-
lepanekute juures jareldusele, et selle haiguse mdned staadiumid ja
variatsioonid ei kujuta endast mitte midagi muud kui hipnootilise
seisundi eri faase ja et neid vBib moista meie poolt saadud, pidur-
dusprotsesse puudutavate eksperimentaalsete andmete valgusel.”

Pavlov ise, tema jarel aga ka lIvanov-Smolenski, Popov jt. on
konkreetselt ndidanud, et rida skisofreenseid simptoome on oma
patofisioloogiliselt olemuselt Uhes vdi teises dinaamilises struk-
tuuris levinud vordsustava, paradoksaalse, ultraparadoksaalse vdi
narkootilise faasi véljenduseks. Teiselt poolt on I. P. Pavlov juh-
tinud tdhelepanu skisofreeniahaigeil krooniliste &rrituste tagajar-
jel tekkida vdivatele ,isoleeritud haigetele punktidele ja kolletele”,
milledes kaitsemehhanismide piisamatuse tdttu vdivad aja jooksul
areneda juba ka destruktiivsed muutused.
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Selle kdige tagajarjel kujuneb vadlja varieeruva ulatusega dis-
sotsiatsioon k&rgemas naérvitalitluses, hdiruvad normaalsed vahe-
korrad eri ndrvimehhanismide, signaalisisteemide, koore ja koo-
realuse koostdos. Sellest tuleneb ka skisofreenia kliinilise simpto-
maatika vdga suur mitmekesisus ja muutlikkus.

Skisofreenia etiopatogeneesi oluliste lulide selgumine on avanud
koguni uue arusaamise ja uued perspektiivid ka selle haiguse ravi-
mise suhtes. Tdanapdeval on v@imalik kdnelda juba skisofreenia
ratsionaalsest ravist (Protopopov), mille kdige selgemaks nditeks
on Pavlovi enda algatusel kasutusele vdetud uneravi. Ka teiste nn.
aktiivsete ravimeetodite teadlikule rakendamisele ja toimemehha-
nismide mdoistmisele on n6ukogude psihhiaatrias pandud tugev
alus.

Skisofreenia ravimisel kasutatakse tédnapdeval peamiselt une-
ravi tema mitmesugustes vormides, insuliiniravi, vaavli-palaviku-
ravi ning konvulsiooniravi selle mitmekesistes variatsioonides.
Viimaseist levis eriti Suure ISamaas@ja eel ja selle ajal vaga laial-
daselt elekterkonvulsiooniravi. Téanapdeval on selle kasutamine
tunduvalt vdhema ulatusega. Osalt on selle vélja térjunud t8husa-
mad meetodid, osalt on selle rakendamist piiratud komplikatsioo-
nide t6ttu. On avaldatud koguni seisukohti, et elekterkonvulsiooni-
ravi tuleb uldse kdérvale jatta. Nagu aga Kkliinilised kogemused néi-
tavad, annab see meetod real juhtudel hé&id tulemusi. Nagu maérkis
NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia kliinilise meditsiini
osakonna Opetatud N&ukogu alles 1952. a. mais, vdib elekterkonvul-
siooniravi kasutada (Uhe ravimeetodina involutsioonimelanhoolia ja
mdnede skisofreenia vormide puhul, kusjuures on aga vajalik
tagasihoidlikkus ja ettevaatlikus selle meetodi rakendamisel.
A. G. lvanov-Smolenski on soovitanud elekterkonvulsioone kombi-
neerida uneraviga ning on niisuguse kombineeritud raviga véga
héid tulemusi saavutanud.

Eeltoodust ndhtub, et elekterkonvulsiooniravi indikatsioonide
ja rakendamisviiside kisimus on védga aktuaalne. Kadesoleva t60
ulesandeks ongi kaasa aidata moénede selle ravimeetodiga seotud
praktiliste kiisimuste lahendamisele.

Eksperimentaalselt on skisofreeniahaigeil elekterkonvulsiooni-
ravi toimel konstateeritud jargmisi muutusi. Ajukoe ok~ udatsiooni-
protsessid intensiivistuvad, aju kasutab vere hapnikku Gkonoomse-
malt (Sereiski). L&mmastiku-ainevahetuse hdired taanduvad: veres
langeb jaak-N normi, ammoniaagi eritumine uriiniga suureneb
(Protopopov). Mineraalide tasakaal veres muutub, néiteks K/Ca
suhe 2/1 asendub suhtega 1/3 (Sevko ja Brill). Vegetatiivsete
funktsioonide osas normaliseerub igakordne konvulsiooniga seotud
reaktsioon, tduseb veresuhkru peegel (PlotitSer). Paralleelselt neile
muutustele kujuneb Umber ka narviprotsesside kulgemine. Konvul-
siooniravi esimeses faasis kaitsepidurdus siveneb, siis l&dheb (le
pidurdusest vabanemiseks, misjarel dissotsiatsioon kdrgemas nérvi-
talitluses asendub eri mehhanismide ja struktuuride normaalse
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koostédga (Sevaljova, Tsistovits). Pdhiliseks on elekterkonvul-
siooniravi soodus toime desintoksikatsiooniprotsessidesse ning sel-
lega koos vegetatiivsete mehhanismide ,,mobiliseerimine” (lvanov-
Smolenski). Mainitud eksperimentaalsed faktid vd&imaldavad
Oigesti hinnata ka skisofreenia kliinilise remissiooni kujunemist.

Elekterkonvulsiooniravi tulemused Vabariikliku Tartu Kiliini-
lise Psthhoneuroloogilise Haigla andmeil aastail 1944— 1947 on
kokku vétnud Koppel. Tema materjalist n&htub, et skisofreenia-
haigeil saavutati nimetatud ajavahemikul héid remissioone
(Sereiski astmestiku A ja B) uldse 25%. Vdaga oluline tdhtsus on
ravi varasel algusel. Haigetest haiguse kestusega enne ravi kuni
1 aasta andsid hdid paranemisi ca 40%, kestusega Ule 1 aasta aga
ainult ca 8%. Teiselt poolt saadi palju paremaid tulemusi haigetel,
kel haigus algas &gedate n&htudega (A- ja B-remissioone kokku
ca 50%), kui krooniliselt algava protsessi puhul (haid paranemisi
8%). Esitatud andmed nditavad veel kord, et skisofreeniahaigete
elekterkonvulsiooniravi indikatsioonide ja metoodika kiisimus vajab
tapsustamist.

Meie oma t80s jalgisime sama haigla skisofreeniahaigete hul-
gast 76 elekterkonvulsiooniravile soodsalt reageerinud (igasuguse
astmega remissiooni andnud) haige Kliinilist diinaamikat. Remis-
sioonide kujunemise k&igus omistasime erilist tdhelepanu haigus-
teadvuse kisimusele, kuna see on meie (he varasema t60 pohjal
osutunud vaga oluliseks kriteeriumiks remissiooni ulatuse hinda-
misel (Saarma). Kdesolevaks todks kasutatud 76 haigest olid 43
mehed ja 33 naised. Skisofreenia alavormide jargi oli akuutse
skisofreeniaga haigeid (Kerbikovi mottes) 19, paranoilise vormiga
— 23, hebefreeniaga — 14, katatooniaga — 13 ja lihtsa skisofree-
niaga — 7

Esmajoones jédlgisime, millal algab skisofreeniahaigeil remis-
sioon elekterkonvulsiooniravi toimeL. Esimese terapeutilise nihke
ilmumist iseloomustab jadrgmine tabel:

Konvulsiooni
nr.

Mitmel haigel
esimene terap.
nihe 18 30 12 6 2 3 1 -

Sellest tabelist ndhtub, et konvulsiooniravile soodsalt reageeri-
nud 76 skisofreeniahaigest ilmus 66-1 esimene mdérgatav parane-
mine juba esimese nelja konvulsiooni véltel. Remissiooni Kiire
algus on elekterkonvulsiooniravi juures (heks iseloomulikuks
ndhuks. Kirjanduses leiduvad andmed nditavad, et niisama Kkiiresti
kujunevad vélja ka biokeemilised ja kdrgema nérvitalitluse muu-
tused. On pdhjust arvata, et see iseloomustab esmajoones elekter-
konvulsiooniravi suurt toimet organismi desintoksikatsioonisse.
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Meie tdhelepanekud naitasid veel, et need remissioonid, mis algasid
parast neljandat-viiendat konvulsiooni, olid ikka pinnalised ja eba-
pusivad. Neist faktidest tegime jdrelduse: kui elekterkonvulsiooni-
ravi rakendamisel remissioonitendents ei ilmne esimese nelja-viie
konvulsiooni véltel, on see otseseks indikatsiooniks konvulsiooni-
ravi ldpetamiseks.

Edasi jalgisime, milliseist hdireist algab skisofreeniahaigeil
kliinilise remissiooni kujunemine konvulsiooniravi toimel. Konsta-
teerisime, et kdige enne taandusid motoorne rahutus, negativism,
stereotliipiad, siis emotsionaalsed héired, eriti hirmuafekt. Real
haigeil kadusid rahutus ja hirm juba {he v6i kahe konvulsiooni
jarel. Méargatavalt hiljem hakkasid taanduma tajumise hdired, kus-
juures komplitseeritud kuulmismeelepetted olid eriti visad. Viimas-
tena allusid ravile md&tlemise héired, kusjuures, eriti paranoiline luul
pusis sageli kaua.

Kirjeldatud tdhelepanekud néitavad, et elekterkonvulsiooniravi
toimel taastub ajukoore kontroll madalamate mehhanismide (le
kindlas jarjekorras. Kdigepealt taastub kontroll koorealuste vege-
tatiivsete, emotsionaalsete ja motoorsete mehhanismide suhtes, mis
haigusprotsessist tingituna olid koore kontrollist suuremas vdi
vidhemas ulatuses vabanenud koore suurenenud pidurduvuse tdttu.
Seejérel taandub dissGtsiatsioon esimese signaalisiisteemi mehhanis-
mides ja I6puks teise signaalisiisteemi mehhanismides ning mdlema
susteemi koostalitluse osas (komplitseeritud verbaalsete meele-
petete ja luulu taandumine). Samalaadset remissiooni kulgemist on
kirjeldatud ka teiste meetodite toimel. Seepédrast tuleb arvata, et
elekterkonvulsiooniravi, toimides haiguse patogeneetilise ahela
thele olulisele lilile (toksikoos), loob sellega soodsad vdimalused
kGrgema nérvitalitluse taastumiseks kompensatoorsete mehhanis-
mide abil. Seejuures ei avalda ravimeetod otsustavat md&ju nérvi-
mehhanismide taastumise jarjekorrale.

Real haigeil ndgime ravi kdigus enne remissiooni algust esine-
vat luhiajalist Kliinilise seisundi halvenemist (emotsionaalsete héi-
rete, rahutuse, meelepetete siivenemise vms. kujul). Ilmselt oli
neil juhtudel tegemist Sevaljova poolt eksperimentaalselt konsta-
teeritud ndhuga, et ravi alguses skisofreeniahaigeid omane kaitse-
pidurdus siveneb ning alles seejarel l&heb lle pidurdusest vabane-
miseks. Viimane on esialgu labiilne. Nii ndgime oma haigeist kim-
nel ravikuuri algul esinevat ainult lGhiajalisi (isegi ainult tund-
paar péarast konvulsiooni kestvaid) remissioone. Alles ravi edasises
kdaigus kujunes remissioon plsivaks. Tuleb markida, et ka neil
haigeil ilmus esimene terapeutiline nihe siiski juba esimese nelja-
viie konvulsiooni valtel.

Vdga huvitavaks kisimuseks on skisofreeniahaigeil elekter-
konvulsiooniravi toimel Kriitiliste remissioonide esinemine. Meie
haigeist vabanesid kiimme jarsult ja Uheaegselt kdikidest haigus-
ndhtudest he teatava konvulsiooni jarel, saavutades sellega kriiti-
liselt tdieliku tervistumise. Neist kuuel esines d&ge skisofreenia,
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kahel katatoonne rahutus ja kahel paranoiline haigusvorm.
Ageda ja katatoonse skisofreeniaga haigeil oli protsess kestnud
alla kolme nddala, paranoilise vormiga haigeil kaks kuud. Kriitili-
sed remissioonid saavutati valdavas enamikus teise v6i kolmanda
raviseansiga, s. t. vaga kiiresti ravikuuri alguses. Ainult thel para-
noilisel haigel ilmus remissioon seitsmenda konvulsiooni jarel. Sel
haigel esines aga varsti retsidiiv, mis edasisel ravimisel ei andnud
enam head paranemist. Teisel paranoilise vormiga haigel saavutati
kohe alguses ainult osaline remissioon. Ko&ikidel teistel haigetel
oli paranemine tdielik ja pusiv.

PlotitSer arvab kriitilised remissioonid olevat tingitud sellest, et
elekterkonvulsiooniravi desensibiliseerib aju toksikoosi suhtes.
Andmed ndaitavad aga, et ka kriitiliste remissioonide puhul kujuneb
organismis lammastiku-ainevahetuse tasakaalustumine ning desin-
toksikatsioon. Popov arvab, et vdarske skisofreenilise protsessi
puhul on kaitsepidurdus valja kujunenud ainult tksikuis enamkah-
justatud dinaamilistes struktuurides, kuna muudes mehhanismides
esineb ainult irradieerunud pidurdus. Ravi toimel likvideeruvad
need pidurduskolded Kkiiresti ja Uhtlasi likvideerub muidugi ka irra-
diatsioon aju teistesse osadesse. On'p6hjust arvata, et elekterkonvul-
siooniraviga saavutatud Kkriitiliste remissioonide aluseks on sama-
sugune mehhanism. See kiisimus vajab aga Uksikasjalisemat eks-
perimentaalset valgustamist.

Edasi huvitas meid kisimus retsidiivide esinemisest elekterkon-
vulsiooniravi valtel. Meie haigete hulgas esines kaheksa skisofree-
niahaiget, kes ravikuuri algjargus andsid hea remissiooni (juba
esimese nelja-viie konvulsiooni toimel), kel aga ravi edasisel jat-
kamisel kujunes retsidiiv. Seejuures algas retsidiiv kolm kuni
kimme konvulsiooni parast remissiooni saavutamist. Ukski maini-
tud haigeist ei andnud pérast retsidiivi enam esialgse paranemise
astet ja nad kdik reageerisid edasisele ravile Uldse véga visalt.
Sevaljova on eksperimentaalselt ndidanud, et mitmed aktiivsed
ravimeetodid, nende hulgas ka elekterkonvulsiooniravi, vdivad
parast pidurdusest vabastamist edasisel rakendamisel kutsuda aju-
koore mehhanismides esile uue Ulepiirilise pidurduse, mis on juba
palju visama iseloomuga. Elekterkonvulsiooniravi korral tuleb
kindlasti arvesse ka elektrivoolu kroonilise kasutamise enda kah-
justav toime ajurakkudesse, mida on tdestatud eksperimentaalselt
(Apter). Seega on meie poolt tdheldatud juhtudel ilmselt tegemist
elekterkonvulsiooniravi (ledoseerimisega, ravikuuri tarbetu pikale-
venitamisega. Neist kogemustest oleme teinud jarelduse, et hea
remissiooni saavutamisel tuleb ravikuur kohe I8petada. Kategoori-
liselt tuleb loobuda mingi standardse konvulsioonide arvuga ravi-
kuuride mehaanilisest rakendamisest.

Elekterkonvulsiooniravi (he komplikatsioonina, millist teiste
meetodite puhul esineb harva, on Kkirjeldatud méluhdireid. Meie
oma haigeil vBisime leida mé&luhdireid 18 juhul. Seejuures tdhelda-
sime, et enamikul neist haigeist ilmnesid mé&luhdired samaaegselt
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esimese terapeutilise nihkega. Selles ravifaasis on madluhdired lihi-
ajalised, kestavad tavaliselt kas mdni tund v@i kdige rohkem ks
paev parast konvulsiooni, seejarel tdielikult taandudes. Oma iseloo-
mult on maéluhdired neil juhtudel reproduktsioonivBime nd&rgene-
mise talpi, harva ulatudes ka tdieliku retrograadse amneesiani, mis
h6lmab viimase mdne péeva vdi néddala sundmusi. Varasemate
stindmuste suhtes, samuti ka omandamisvdime osas mélu ndrgene-
mist ravi selles jargus meie haigeil ei esinenud. Kunagi ei esinenud
konfabulatsioone. Haiged ise tavaliselt tajuvad oma maéluhdireid,
ilma et see neid aga eriliselt erutaks. Sellelaadiliste mé&luhdirete
suhtes jdudsime oma téhelepanekute alusel seisukohale, et need ei
ole indikatsiooniks ravikuuri katkestada, kui remissioon on ravi
toimel kujunema hakanud. Sama seisukohta on avaldanud ka néit.
Averbuhh. Kirjeldatud maéluhdireid tuleb meie arvates vaadelda
kui ajukoore mehhanismides esinenud konvulsioonijargse difuusse
pidurduse taandumise dht véljendusvormi. Osal haigeil aga ilmu-
sid ravi pikemal rakendamisel juba plsivama iseloomuga mélundrge-
nemise nahud, mis ravi jatkamisel slvenesid ja ravi |dpetamisel
alles mitme kuu médédumisel taandusid. Ravi selles jargus ilmne-
vaid maluhdireid tuleb vaadelda kui tingimatut indikatsiooni ravi-
kuuri I6petamiseks.

Nagu maérgitud, esineb maéluhdireid (eriti just viimati kirjelda-
tud tudpi) elekterkonvulsiooniravi rakendamisel tunduvalt sageda-
mini kui teiste aktiivsete meetodite puhul. IImselt on see tingitud
elektrivoolu otsesest kahjustavast toimest ajukoore rakkudesse.
Apter on loomkatseis tBestanud, et korduv elektrivoolu rakenda-
mine pOhjustab ajukoore seostusfunktsiooni halvenemist. Seejuures
on héire esialgu reversiibli iseloomuga, hiljem aga muutub ta nér-
virakkudes kujunevate destruktiivsete protsesside tdttu irrever-
siibliks. Need asjaolud hoiatavad tdsiselt pikkade (samuti ka kor-
duvate) elekterkonvulsiooniravi kuuride rakendamise eest. Mais
1952. a. toimunud NSV Liidu Meditsiiniliste Teaduste Akadeemia
kliinilise meditsiini osakonna Opetatud N6&ukogu istungil maérgiti
samuti, et méluhdired iseloomustavad elekterkonvulsiooniravi kah-
justavat toimet ajukoesse enesesse ning on selle ravimeetodi heks
tdsisemaks komplikatsiooniks. Meie kogemused néitavad, et sellest
ajast, kui oleme dle lainud lihikestele konvulsiooniravi kuuridele
(mitte Ole 10— 12 konvulsiooni), on plsivate méaluhdirete esinemine
ravitavail praktiliselt lakanud.

Viimasena peatume kusimusel, kuidas reageerivad elekterkon-
vulsiooniravile skisofreenia erinevad alavormid. Seda iseloomustab
tabel Ik. 72.

Nagu tabelist ndhtub, saime &geda skisofreeniaga haigetel val-
davas enamikus vdga héaid remissioone. VG&isime tdheldada, et eriti
hasti reageerisid need haiged, kel esinesid motoorne rahutus ja
hirm. Neil haigeil saavutasime madnikord eriti kiiresti ulatusliku
paranemise ravikuuri alguses konvulsioonide rakendamisega kahel
kuni kolmel péeval jarjestikku (nn. ,krambiblokk”). Tihti jatkuski
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Remissioonid

Alavorm Kokku
A | B | C D
Schizophrenia acuta 1 1 2 5 1 19
Katatonia 3 ; 3 0 2 13
Schizophrenia paranoides 5 6 8 4 23
Hebephrenia 2 3 6 3 14
Schizophrenia simplex - 3 2 2 7
21 117 26 12 76

sellisest blokist 18pliku remissiooni saavutamiseks, kusjuures para-
nemine toimus mitmel haigel kriitiliselt. Neist tdhelepanekuist jarel-
dame, et intensiivse toksikoosi n&htudega d&geda skisofreeniaga
haigete ravimisel *on elekterkonvulsiooniravi rakendamine indit-
seeritud ja efektiivne. Seejuures tuleb aga ravi rakendada luhikese
kuurina.

Katatooniahaigeist reageerisid elekterkonvulsiooniravile hasti
motoorse rahutusega haiged. Ka neil saime remissiooni Kkiiremini
lihikese konvulsioonibloki rakendamisel, millega ravikuuri (ldine
pikkus tunduvalt lihenes. Katatoonse stuuporiga haigetel ei ole
me héid remissioone saavutanud, mistdttu oleme loobunud stupo-
roossete haigete ravimisest konvulsioonimeetodiga. Teatavasti
soovitas I. P Pavlov just neil haigeil rakendada uneravi, milline
meetod on ennast ka tdiel méaaral Gigustanud.

Hebefreenia ja paranoilise skisofreeniaga haigetest saavutasime
elekterkonvulsiooniraviga héid remissioone ainult neil haigeil, kel
esinesid motoorne rahutus ja depressiivne sundroom. Eufoorilise
hebefreeniaga haiged, samuti ka siistematiseeritud luuluga paranoi-
lised haiged ei anna selle meetodi toimel mainimisvaarset remis-
siooni.

Meie kogemuste jargi ei anna ka lihtsa skisofreeniaga haiged
elekterkonvulsiooniravi toimel hédid remissioone. Viimaste alavor-
mide ravimisel tuleb elekterkonvulsiooniravi meetod arvesse ainult
kui ks komponent kompleksses ravimenetluses nende haigete juu-
res, kel esineb motoorse pidurdamatuse ja emotsionaalsete hairete
stindroom.

Eespool esitatud tdhelepanekute alusel oleme joudnud jéareldu-
sele, et elekterkonvulsiooniravi v8ib rakendada ja ta on efektiivne
nende skisofreeniahaigete ravimisel, kellel haigusprotsess kulgeb
&gedalt, tugevate toksikoosindhtudega ja puudulikult véljakujune-
nud kaitsepidurdusega. Niisuguste, tugeva motoorse rahutusega ja
raskete emotsionaalsete hairetega haigete ravimiseks ei pidanud
ka 1. P. Pavlov kullaldaseks ainult uneravi. Tema otsust on tdes-
tanud rohkearvulised tdhelepanekud. Meie arvates on skisofreenia
ravimeetodite valikul 8ige suuna andnud A. G. lvanov-Smolenski,
soovitades neil haigeil, kes uneravile Uksi ei reageeri, rakendada
uneravi kombineeritult ,vegetatiivselt Umberkdlastavate ja stimu-
leerivate ravimeetoditega” Sellise kombineeritud ravikuuri puhul
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rakendatakse uhelt poolt uinuteid tunduvalt vdhemal hulgal ja tei-
selt poolt on ka konvulsioonide arv vdiksem. Sellega vélditakse
oluliselt komplikatsioonide ohtu, v&rreldes kummagi meetodi isolee-
ritud rakendamisega. Teiselt poolt tbuseb heade remissioonide prot-
sent kombineeritud ravi puhul tunduvalt. Meie eespool toodud Klii-
nilised kogemused vdiksid olla ligikaudselt orienteerivaks mater-
jaliks selle kohta, milliste skisofreeniahaigete ravimisel nimelt
tuleb arvesse elekterkonvulsiooniravi kui kombineeritud meetodi
komponent. Teiste vormide ravimisel tuleb rakendada kompleksset
ravi, milles ,vegetatiivselt mobiliseeriva” komponendina esineb
insuliini- v6i védavli-palavikuravi. Enesestmdistetavalt kuulub peale
margitud ravimenetluste iga skisofreeniahaige raviplaani veel
ratsionaalselt doseeritud flsio-, dieet-, kultuur- ja tooOteraapia.
Ainult tdeliselt kompleksse ja individualiseeritud raviga voime
saavutada tdhusaid ja pisivaid tulemusi. Seejuures on t&napéeva
psuhhiaatria esmajarjekordseks U(lesandeks objektiivsete neurodi-
naamiliste kriteeriumide valjaté6tamine skisofreeniahaigete ravi
suunamiseks. Selleks on I. P Pavlovi dpetus avanud meile piira-
matud perspektiivid.
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KNVHUYECKMI ONbIT 3/IEKTPOCYAOPOXHOWN TEPAMAW
WN30PPEHNKOB

KaHg. men. Hayk FHO. Caapma

Kategpa ncuxuatpuv u cyae6HoOil MeauuuHbI

Pe3tome

ABTOp faeT 0630p [OCTMXEHWIA COBETCKOW ncuxuatpum B obna-
CTU M3yyeHUs wWusodppeHnn. llogyepknsaeTcs nNpu 3TOM 3Ha4veHUe
yueHua W. M. MaBnoBa, Ha OCHOBE KOTOPOrO BbICHEHA B OCHOBHbIX
yepTax Kak natou3vonorusa Wwu3ohpeHnn, Tak W MexaHusm f[eil-
cTBMA neyebHbix metogoB (A. ' VMBaHoB-CmoneHckuii, E. A. Monos,
B. M. MpoTononos u ap.).

Mpn neyeHun WM30PEHNN MPUMEHSETCA  AOBOMLHO  LUMPOKO
3NeKTPOCYAOPOXHas Tepanusa, MnokKasaHUs K KOTOPOM elle OKOHYa-
TeNbHO He YCTaHOB/MeHbl. Ha Mmartepuane TapTyckoil pecny6iuKaH-
CKOW KNUHWYECKON MCUXOHEBPONIOTNYECKOW 60/bHULbI aBTOp NpoaHa-
nusnposan obpasoBaHue pemuccun y 76 WN30(HPEHMKOB NPU 3/1EKTPO-
CYLOPOXHOI Tepanuu. B uncne uccnegyembix 6bi10 43 MyXUUHbI K
33 XeHUWWHbl. M3 Hux 19 6oneno octpoil wusogpeHuneli (no Kepbu-
KOBY), 23 napaHougHoli, 14 rebepeHnyeckoir, 13 KaTaTOHWYECKOWR w
7 npocToii hopmMoii LWN30PEHNN.

OCHOBHble BbIBOAbI CleayoLine.

1 Y 60MbHbIX, MOMNOXWUTENbHO pearvpyrwWmnx Ha 31eKTpocyno-
POXHOE fleYyeHWe, pPemMuCcCUsa HaCTynaeT YyXe B Hayale Jieyeb6HOro
Kypca (M3 76 wnccnefoBaHHbIX 60MbHbIX Yy 66 3aMeTHble W3MEHEeHUA
Oblin 06HapyXeHbl B Nepuof nepBbiX 4eTbipex npunagkos). Mo3a-
Hee MposABAAKOLWMEC PeMUCCUN He Ty6OKM U He ycToiumBbl. [Mo-
3TOMy AN 60MbHbIX, HE NOKa3aBLIMX 3aMeTHOr0 YNyuylleHUs B Teuye-
Hve nepsbiX 4—5 nNpunagkos, ciegyeT W3MeHWTb nedebHbI NnaH.

2. PasBuTue pemuccum npu 3N1eKTPOCYLOPOXKHON Tepanuu npoTe-
KaeT B OCHOBHOM B OMpefjesnieHHOW nocnefoBaTenbHOCTU. B nepsyto
ouepedb pearvmpyloT BeretaTvBHble, 3MOLWOHaNbHbIe U MOTOPHbIE pac-
CTpoiicTBa, 3aTeM pacCTPOACTBa BOCMPUATUA W HAKOHeL, paccTpoii-
CTBa MbIleHUsA. DTO YKas3blBaeT Ha BOCCTAHOBMEHWE B MO3ry HoOp-
Ma/ibHbIX COOTHOLIEHUIA B (UNOreHeTUYEeCKOn nocneaoBaTe/lbHOCTH,
npuyemM AOSblUE BCEr0 TOPMOXEHWE YyAep>XXMBaeTcsa B 60nee MOMOAbIX
MexaHu3max 60nblIMX NONAyLWwapuil, BO BTOPOW CUTHaNbHOW CUCTEME.
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3. Y 10 60/bHbIX peMUCCMA MpOABMAACL MOA AelNCTBUEM 31EKTPO-
CYAOPOXHOI Tepanun BHE3amHO, KPUTU4YECKW: 6O0NMbHOW ocBobogmncs
MOAHOCTbIO OT CBOMX CMMMTOMOB MOC/Ae OQHOrO OMPEefeNneHHOro Jfe-
4yebHOro ceaHca. 3TO 6blAM 6GOMbHbIE TaBHbLIM 06pa3oM C OCTPOi
Wwn3odpeHneil U ¢ HeAOAro NPOAOMKaBWMMCA npoueccom. Kputuue-
CKMEe PeMMUCCUMM MOTYT 6biTb MOHATbI AMLWb Ha OCHOBE KOHUenuuu 3a-
WWTHOTO TOPMOXEHUA NpU LUN30(PEHNN.

4. Y 8 60/MbHbIX B TeyeHuMe Kypca (nocne nepBOHa4yalbHOl XO-
powei pemuccun) MOABUACA PeuupvB, HadvaBwwuiica depes 3—10
CeaHCOB /levyeHUsA MOcCne HacTynneHUs pemuccun. Takue cnyyam pac-
LeHMBAOTCA HaMW KakK nepefo3sMpoBKa 3/IEKTPOCYLOPOXHOIO neye-
HWA, W3 4ero fenaem BblBOA: MNpeKpalw,atb Jie4yeHWe TOTYac Mocne
LOCTVMKEHUS PEMUCCUN.

5. Habnwopgas passuTue paccTpoicTB NaMAaTW NOJ BAUAHUEM 3/eK-
TPOCYLOPOXHOW Tepanuu, Mbl YCTaHOBU/M Y HEKOTOPbIX 60/bHbIX
yXe C Hayana Kypca MnposBieHMe KpaTKOBPEMEHHbIX pPacCcTPOCTB
namaTy Moc/fe KaXAoro ceaHca. Takoro pofa pacCTpoiicTBa NamsaTy
He ABNAKOTCA MOKasaHMeM [AN19 NpeKpalleHUs Kypca fevyeHns. Y MeHb-
wein yactn 60nbHbIX, B 60NMee MO34HeH CTaguM fleveHUs, MOSBAAIOTCA
ONVTeNbHbIE paccTpoiicTBa namsatTu (Mo Tuny ocnabneHns), KoTopble
yKasblBalOT Ha 6onee rny6okoe pacCcTPOCTBO acCOUMaTUBHOMN (yHK-
UMM KOpbl TOMIOBHOFO MO3ra. 3TWM paccTpoiicTBa fABAAKTCA MNOKasa-
HUEeM ANsA MpepbiBaHUA NeyeHwus.

6. AHanu3npys peakumuto 60JIbHbIX pasnMyHbIMKU hopmMamu LIK30-
(hpeHUn Ha 3NeKTPOCYAOPOXHOE fleYeHMe, Mbl MPULIAN K BbIBOAY, UTO
X0pollne peMuccun AOCTUTAKDTCA Yalle BCero npu OCTPOi wwu3ogpe-
HuM. XOpoLWo pearnpyroT Takxe KaTaTOHWKWM W MapaHOWKWM C Bblpa-
XXEHHbIMW 3MOLMOHANbHLIMU 1 MOTOPHbIMKU paccTpoiicTBamm. [ebe-
(PEHMKN N WN30PPEHNMKMN C NPOCTON (HOPMOIA AalT TONbKO 4acTuu-
HYI0 1 HeyCTONYMBYID PEMUCCUIO.

7 Y 60/bHbIX C BblpaXeHHbIMU 3MOLMOHANbHLIMW PAaCCTPONCT-
BaMu W BO3OYXAEHMEM Mbl NOAYYUAN 3HAYUTeNbHO 6onee OGbiCTpble
W Ayylwue peMUCcCUM, MPUMeEHAS TaK Ha3blBaeMblii  «CYLOPOXHbIl
6N0K», T. €. eXefHEeBHble CYAOPOXHbIe CeaHCbl B TeyeHWe 2—3 OHeld.
Mpun aTom cokpawanacb 3HaAYUTENbHO U 06Was NPOAO/KUTENbHOCTb
Kypca neveHwus.

8. ONeKTpPOCYyLOpPOXHOE NeyvyeHMe 3aHMMaeT B Tepanuu Lwunsoppe-
HUW 3HauYnTenbHOE MecTOo. [MpUMEHATb cnefyeT ero TONbKO B Y3KO
nokasaHHbIX cny4yasax. borata nepcnektueamm kKoHuenuma A. I NBa-
HOBa-CMONEHCKOr0 O TMPUMEHEHWUW 3NEKTPOCYLOPOXHOW Tepanuu B
KayecTBe COCTAaBHON 4YaCTM KOMOWHMPOBAHHbLIX, CMHTETUYECKUX METO-
[OB NEYEeHUs WN3oppeHnn.



REAKTIIVSUSE PROBLEEM REUMATISMI PATOGENEESIS

ENSV TA tegevliige, NSVL MTA korr. liige, prof, med. tead. dr. V. Vadi

Teaduskonna sisehaiguste kateeder

Reumatismi kui iseseisva haiguse Gige hindamise ja mdaistmise
eest tema ténapdeva mottes vblgneme tdnu kahele arstile —
Moskva ulikooli professorile G. 1. Sokolskile ja Pariisi arstile
J. B. Bouillaud’le,; kes méddunud sajandi 30-ndail aastail, kasutades
&sjaavastatud auskultatsioonimeetodit, oma kliiniliste uurimistega
esmakordselt testasid, et reumatismi puhul on Uheaegselt liigeste-
pbletikuga tabatud ka suda. Sokolski raamatus ,,Opetus rinnahai-
gustest”, kirjutatud 1837 a., leiame koguni eripeatiiki , Sidame
reumatismi” nimetuse all. Juba tollal mérgiti dra, et reumatismi
puhul haigestuvad seroossed kestad ja koopad ning et reumatismile
tuleb vaadata kui uldhaigusele.

See Kkliiniline leid ja haiguspildi kirjeldus on ka tdnapdeval
reumatismi olulisemaid ja tdhtsamaid isedrasusi, mis seda haigust
tema mitmesuguste avaldusvormidega lubab eraldada tdiesti ise-
seisvaks, omaette nosoloogiliseks Uksuseks.

Kahjuks jdid need Sokolski ja Bouillaud’ avastused ning tdeks-
pidamised pikemaks ajaks tdhele panemata ning unustusse. Alles
kdesoleva sajandi algul, seoses reumaatilise granuloomi avasta-
misega sudame lihases, pandi reumatismi edaspidisele pdhjaliku-
male teaduslikule uurimisele uus patomorfoloogiline alus. Eriliselt
suured ning tahtsad on siin vene ja ndukogude meditsiini saavutu-
sed. Talalajevi, Davddovski, Abrikossovi, Skvortsovi ja paljude
teiste pdhjalikud uurimised on reumaatilise protsessi patohistoloo-
gia lIdplikult selgitanud. Talalajev néitas, et reumaatiline protsess
kulgeb teatava seaduspdrasusega, tehes oma arengus ldbi kolm

omapéraste histoloogiliste muutustega arengufaasi — alteratiivne-
eksudatiivne, granulomatoosne ja sklerootiline faas.
Tuntud ndukogude  Kklinitsistide  Kont3alovski,  StraZesko,

Kisselli, TSernorutski, Pevzneri, GelSteini jt. p6hjalikkude uurimis-
tega on juba varem reumatismi tdhtsamad patogeneetilised alused
selgitatud. Nende autorite uurimised néitasid, et organismi reaktiiv-
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sus etendab reumaatilise protsessi arengus otsustavat osa ja et
organismi reaktiivsuse tdus oleneb eelnevast organismi sensibili-
seerumisest.

Reumatismi geneesi ja tema vdga mitmekesist kliinilist haigus-
pilti selgitavad pdhjalikumalt just viimastel aastakimnetel teosta-
tud (Skvortsovi, AgeitSenko, Krajevski, Ettingeri, Nezlini, Bermani
jt.) uurimised ja tadhelepanekud, mis néitavad, et reumatismi puhul
esinevad kaks omapaéarast haigusprotsessi komponenti: esimene,
spetsiifiline, oma morfoloogiliselt olemuselt produktiivne protsess,
millele on iseloomulik reumaatilise s6lmekese — granuloomi tekki-
mine, ja teine, mittespetsiifiline, eksudatiivne-infiltratiivne protsess.
Mé6lemad vdivad areneda ja kulgeda sageli omaette ja iseseisvalt
ning anda vastavalt sellele, missuguse protsessiga on tegemist,
vdga mitmekesise ja polimorfse kliinilise haiguspildi.

Esimesele nimetatud reumaatilise protsessi komponentidest on
tema morfoloogilise omapdra (Aschoff-Talalajevi granuloomi) kor-
val iseloomulik see, et ta sageli ei anna mingisuguseid Kkliinilisi
haigusndhte ja haigus areneb ilma &gedate reumaatiliste puhan-
guteta. Sel korral vBib reumaatiline protsess kulgeda vaga krooni-
liselt ja t&helepanematult, arenedes haige ndiliselt hea tervisliku
seisundi juures mitmesuguste ajavahemikkude jarel mitmes elundis
ilma eriliste kliiniliste simptoomideta. Sel puhul on meil tegemist
nn. latentse reumatismiga (Talalajevi jdrgi — ambulatoorne reu-
matism), mis vdib sellisena plsida kogu haiguse kroonilise kulge-
mise kestel.

Nezlini jargi tduseb selliste reumaatiliste haigusvormide arv
34%-ni, Talalajevi jargi 40%-ni ja TSernorutski jargi koguni 50%-ni
kdigist reumatismi haigusjuhtudest.

On arusaadav, et sellise haigusvormi puhul ei ole v8imalik kind-
laks madrata ei haiguse algust, lokalisatsiooni ega I8ppu varem,
kui granulomatoossele protsessile jargneb skleroos ja armistumine;
see I6puks kutsub esile haigestunud elundi deformatsiooni ja tema
funktsiooni héire, nagu seda ndeme sidameklapirikete, veresoonte
ja sudame drritusjuhtmesisteemi muutuste puhul. Selliste haigus-
vormide esinemist tdendab asjaolu, et sageli esmakordse raske
reumaatilise puhangu jarel surnutel on lahangul leitud selliseid
vanu reumaatilisi muutusi, mis oma iseloomult ei vasta vérdlemisi
lihikesele haiguskestusele. Samuti, umberpd6rdult, inimestel, kes
aastate kestel ei ole kannatanud reumaatiliste haigushoogude all,
on leitud rikkalikult varskeid granuloome just sellistes organites,
nagu néiteks hingekdri lihaskond, kus haigusndhud oleksid pidanud
end tunda andma. Niisuguste latentsete vormide olemasolu poolt
rédgib ka veel see asjaolu, et tegelikkuses esineb vdga sageli selli-
seid reumaatilisi sidameklapirikkeid haigetel, kes enda teada pole
varem kunagi reumatismi pddenud, samuti ka see, et sidameklapi-
rikked sageli progresseeruvad, arenevad raskekujulisemaks (insu-
fitsientsusele lisandub stenoos) ilma igasuguste néiliste &gedate
haiguspuhangute esinemiseta.
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Siit selgub, et tbeliselt ei ole véimalik reumahaiget parast dgeda
puhangu l&bipddemist ja kd&ikide Kkliiniliste n&htude kadumist
absoluutselt kindlasti tervistunuks tunnistada, vaid digem on teda
jatta teatavaks ajaks jarelevalve alla, mida tdnapdeval teevadki
need pediaatrid-reumatoloogid, kes on asunud po6hjalikumalt
uurima nn. puhangutevahelist haigusperioodi.

Mis puutub teisesse, mittespetsiifilisesse, eksudatiivsesse-infiltra-
tilvsesse reumaatilise protsessi komponendisse, siis tuleb tdhen-
dada, et selle kliiniline ja patoloogilis-anatoomiline vaartus pole
sugugi vaiksem kui protsessi esimesel spetsiifilisel komponendil.
Puht kliinilise diagnoosi seisukohalt, samuti kui haiguse patoge-
neesi selgitamise seisukohalt, nagu hiljem nédeme, on selle protsessi
esinemisel eriti suur t&htsus. Sidamel avaldub ta harilikult trom-
bootiliste lademete tekkimises ja arenemises klappidel, mille taga-
jérjel klappide servad hiljem paksenevad ja l6puks skleroseeruvad.
Sagedamini ndeme eksudatiivse (seroosse, serofibrinoosse) prot-
sessi arengut liigestes, seroossetes koobastes (peamiselt perikardis)
ja, mis kdige tahtsam, suidamelihases eneses. See arenemine kutsub
seal, Skvortsovi uurimiste jargi eriti sageli lapseeas, esile difuusset
miokardiiti, mis sarnaneb teatava maéarani difteeria puhul esine-
vale muokardiidile.

Mainitud protsess kulgeb alati d4gedate puhangutena ning annab
enam-vahem selgesti,konstateeritava kliiniliste simptoomide komp-
leksi, nagu seda n&eme artriitide, endo-mio-perikardiitide ning
harvemini pleuriitide ja entsefaliitide puhul. Kui aga protsess loka-
liscerub muokardis, siis on selle kulg ja I6pp haigele sageli otsus-
tava tdhtsusega ning prognoosi suhtes vdga t8sised. Mis puutub
selle eksudatiivse-infiltratiivse protsessi patogeneesisse, siis ei
tohiks tanapéeval olla mingisugust kahtlust selles, et ta areneb seal,
kus kudede tundlikkus on ukskdik kas spetsiifiliste vdi ka mittespet-
siifiliste arrituste (nditeks kilma) suhtes tbusnud, teiste sdnadega
seal, kus on organismi reaktiivsus muutunud, kus on tekkinud orga-
nismi hiperergiline seisund.

Haigusprotsessi retsidiveeruv kiilg, puhangute esinemine vahel-
duvalt vaibumisperioodidega, haigusnahtude dkiline ning kiire areng
ja pikaldane taandareng, eksudatiivse-infiltratiivse protsessi kolde-
line esinemine, sageli perifokaalselt reumaatilise granuloomi Umber,
neutrofiilsete rakkude arvu tdus eksudaadis protsessi &dgestumise
puhul, sealsamas veresoonestiku seintes esinev fibrinoidne nekroos
jargneva tromboseerumise ja skleroseerumisega ning eriti raskete
juhtude puhul samadel kohtadel esinevad verevalumid ning koe nek-
roos — koik see peaks Skvortsovi arvates olema kiillaldaseks tdendu-
seks, et pdhjendada kdigi eespool kirjeldatud haigusndhtude tekki-
mist organismi ja kudede hiuperergilise reaktsiooniseisundiga. Selle
poolt rddagib samuti siin esinev tdielik analoogia tuberkuloosiga: nii
siin kui seal ndeme samasugust hiperergilise péritoluga spetsiifi-
list granuloomi Ghes mittespetsiifilise eksudatiivse-alteratiivse prot-
sessiga, milliste kulg on oma pdhijoontes Ghesugune nii siin kui seal.
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M. A. Skvortsov véidab oma uurimiste pdhjal, et nii reumaatiline
granulomatoosne protsess kui ka eksudatiivne-infiltratiivne protsess
vOivad kulgeda ja védga sageli kulgevadki teineteisest olenematult,
millega on seletatavad sellised juhud, kus Ghelt poolt d&geda reuma-
tismi tagajéarjel surnuil ei leidu spetsiifilisi granuloome ja, vastu-
pidi, kus teiselt poolt reumaatilisi s6lmekesi leitakse inimestel, kes on
pddenud reumatismi vdga kaua aega tagasi voi kellel ei ole kunagi
esinenud reumatismi haigushoogusid.

Kui reumatismi etioloogia puhul, mis on tdnaseni jadadnud I6pli-
kult lahendamata probleemiks, vdistlevad ikka veel kaks teooriat —
téendolisem spetsiifilise infektsiooni teooria ja allergiadpetuse
teooria, siis tuleb tdhendada, et allergia-, digemini hlperergiadpetuse
pooldajad nBukogude reumatoloogide hulgas asuvad seisukohal, et
reumatismi puhul on tegemist kindlasti nakkusliku hiperergiaga
ning et haiguse tekkes etendavad streptokokid tdhtsat, kuid siiski
mitte otsustavat osa.

Otsustavat osa reumatismi etiopatogeneesis selle teooria jéargi ei
etenda meie arvates mitte mikroorganism, vaid makroorganismi
reaktiivsus.

Niisiis ei tule reumatismile vaadata mitte kui harilikule strepto-
kokk-infektsioonile, analoogiliselt angiinile, roosile jne. Reumatismi
tekkimise eeltingimuseks on organismi vastav Umberkdlastus, tema
sensibiliseerumine. Infektsioonilis-allergilise teooria seisukohalt on
killalt arusaadav reumatismi seos mitmesuguste streptokokkidest
pbhjustatud haigustega, samuti kui selliste valisfaktoritega, nagu
elukondlikud tingimused, kilmetus, toitumine jne., mis avaldavad
organismi uldisele ja immuunbioloogilisele reaktiivsusele teatavat
maoju.

Teiselt poolt pisib kindel arvamus, et reumatismi tekitajaks on
spetsiifiline viirus (filtreeruv viirus), et reumatism on Kkrooniline
nakkushaigus, mille puhul areneb spetsiifiline reumaatiline granu-
iomatoosne pdletikuline protsess. Algul areneb granuloomide tekki-
mine niikaua téhelepanematult ja vé&heste siumptoomidega, kuni ei
teki sekundaarselt haigestunud elundis sklerootilisi muutusi ning
selle tagajéarjel elundi deformatsiooni ja funktsioonihdireid, mis
alles nuud kliiniliselt avalduvad, néiteks siidame puhul klapiriketena.
Pikaldase haiguskulu kestel organism sensibiliseerub tksikutel kor-
dadel tekitaja suhtes, ta muutub dlitundlikuks ning alles sel puhul
areneb Uldise ja lokaalse hiiperergilise reaktsioonina dge reumatismi
haiguspuhang, mis annab iseloomulikke eksudatiivseid-infiltratiiv-
seid pdletikulisi muutusi liigestes, sidames ja seroossetes koobastes
akuutse poluartriidi, endo-miokardiidi, pankardiidi, nodoosse reuma-*
tismi, pleuriidi jne. kliinilise pildiga.

Niisiis kulgeb spetsiifiline reumaatiline granulomatoosne protsess
selle teooria jargi varjatult, ilma valiste puhangute v8i hoogudeta.
Ageda puhanguna esineb haigus alles parast mittespetsiifiliste eksu-
datiivsete-infiltratiivsete muutuste tekkimist. Latentse reumatismi
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puhul ei tarvitse organismi reaktiivsus olla selliselt muutunud, nagu
see on eelduseks ageda puhangu tekkimisele.

Esitatud spetsiifilise infektsiooni teooria puhul on vaieldav ja
jaab pisima tdsine kahtlus, kas tldse on mdeldav ja v6imalik reu-
maatilise spetsiifilise protsessi tekkimine ilma organismi eelneva
timberk6lastuseta, s. t. tema reaktiivsuse muutumiseta, nagu vaida-
vad spetsiifilise infektsiooni teooria pooldajad. Kogemused Suure
Isamaasdja péaevilt, eriti aga Leningradi tdhelepanekud, mille jargi
reumatism nii dgedate puhangutena kui ka latentsel kujul nii haig-
lates kui ka lahangumaterjalil peaaegu kadus, rddgivad selle vastu.
Reumatismi haigestumiste vahenemine s&japerioodil, eriti aga &ge-
date puhangute kadumine mitmesuguste reumaatiliste pollartrii-
tide, endo-miokardiitide ja eksudatiivsete-infiltratiivsete protses-
sidena mitmesugustes elundites on kindlasti seletatav organismi
reaktiivsuse ndrgenemise ja vadhenemisega, mida sOjapdevil kdik-
jal tdheldati. SGjajargsel perioodil ndeme uuesti reumatismi mitme-
suguste vormide tunduvat tdusu, eriti aga mittespetsiifilise pdleti-
kulise komponendiga haigusvormide sagedat esinemist nii vérs-
kete haigusjuhtudena kui ka latentsete haigusvormide aktiveeru-
misena ja retsidiveeruvate puhangute tekkimisena.

Infektsioonilis-allergilise teooria seisukohalt on selline muutus
reumatismi mitmesuguste vormide esinemises seletatav organismi
reaktiivsuse muutusega, tema sensibiliseerumisega reumatismi
pbhjustava faktori suhtes. Reaktiivsuse mddduka tdusu puhul esineb
reumatismlvarjatud — latentsel kujul, tugevalt tdusnud reaktiivsuse
hiipersensiibli seisundi puhul aga &geda puhanguna. Kuna orga-
nismi reaktiivsus vdib olla vidga kd&ikuv ning oleneb paljudest ja
mitmesugustest nii endo- kui ka eksogeensetest faktoritest, siis on
arusaadav, et reumatism vOib esineda nii latentsel kujul kui ka
adgeda puhanguna ja et varjatud, latentse haigusseisundi (reumaa-
tilise granulomatoosse protsessi) puhul vdivad esineda retsidivee-
ruvalt &dgedad puhangud (eksudatiivne-infiltratiivne pdletikuline
protsess) pollartriitidena, endo-muo-perikardiitidena, vaskulii-
tidena, serosiitidena (pleuriit, peritoniit), pneumooniatena, hepa-
tiitidena, nefriitidena, poluneuriitidena, entsefaliitidena, reumaati-
liste sOGlmedena (tigduli rheumatici), nahalé6vetena (erythema
annularis) jne. Et ulalloetletud haigusseisundid esinevad enamikus
reumatismi Uhe teatava pdhivormi (suidame-, liigeste-, narvivormi)
puhul kaashaigusena, siis ei peetagi viimasel ajal neid haigus-
seisundeid iseseisvateks haigusvormideks, vaid neid nimetatakse
reumatismi teatava pdhivormi kaashaigusteks. Nendele haigus-
nahtudele ehk kaashaigustele tuleks podrata senisest rohkem tahele-
panu ja neid kliiniliselt p&hjalikumalt uurida, kuna neil on mitte
tksnes diagnostiline, vaid samuti ka patogeneetiline tdhtsus, mis
vOimaldab meil killaldase tdpsusega hinnata organismi reaktsiooni-
seisundit ja ordineerida 0iget patogeneetilist desensibiliseerivat
ravi.

Organismi sisemised talitlused ja tema suhted valiskeskkonnaga
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moodustavad nérvisiisteemi poolt reguleeritava ja ajukoore poolt
kontrollitava Uhtse terviku, nagu téestas akadeemik I. P. Pavlov.
Seepdrast on téiesti loomulik, et organismi reaktiivsus, samuti
ka kdikide allergiliste ja immunoloogiliste protsesside uldine fusio-
loogiline regulatsioon kui organismi ja véaliskeskkonna suhete eri
avaldusvormid peavad olema véga tihedalt seotud ndrvislisteemiga.
On arusaadav, et dige ettekujutus organismi reaktiivsusest on mdel-

mg%

— normaalne vorclluskOver N
----- veresubnru Kaverad 20q glimoosi jare!

Joon. 1 Veresuhkru koverad parast (Uhe-
kordset koormuskatset 20 g glukoosiga ('f).

dav ainult 1. P. Pavlovi filisioloogiadpetuse alusel, ndrvismi-idee
alusel, ,,mis tahab nérvisiusteemi mdjuga seletada vOimalikult kaiki
organismi talitlusi”

P F Zdrodovski ja A. A. ViSnevski laboratooriumide uurimised
on véga selgesti tdestanud kdérgema nérvitalitluse erutus-pidurdus-
protsesside kui pdhiliste bioloogiliste protsesside tdhtsust organismi
reageerimisvfime kdikumistes. Need uurimised, téiesti kooskélas
I. P. Pavlovi Gpetusega ,,une”-pidurdusest, nditasid, et uinutite mdjul
saavutatud pidurdusseisundiga oli v8imalik &ra hoida vdi vahemalt
parssida allergilise liigesepdletiku teket.
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Uhtlasi on kdige viimasel ajal pdhjalikumalt uuritud vegeta-
tiilvse nérvisusteemi ja tema mediaatorite m&ju organismi reaktiiv-
suse ja allergilise seisundi muutustele.

Nii teame A. D. Ado Kkatsetest, et hipersensiiblisseisundi
tekkimisel, samuti ka soki patogeneesis etendab simpaatiline narvi-
siisteem tdhtsat osa. Selle ndrvisiisteemi osa tugeva péarssimise kor-
ral on vdimalik anafulaktilist
Sokki ndrgendada vdi koguni pi-
durdada. Mg

Ka meie kliinilised uurimised

ja téhelepanekud néitavad, et
kéikide eespool mainitud haigus-
seisundite puhul on organismi
reaktiivsus tdusnud paralleelselt
vegetatiivse toonuse nihkumi-
sega sUmpatergilise (adrenergi-
lise) seisundi suunas. Poletiku-
lised ndhud kulgevad peaaegu
adekvaatselt organismi adrener-
gilisele reaktsiooniseisundile.
Sellele seisundile on iseloomu-
lik jargmine leid: dldine erutus-
seisund, leukotsiitoos, eosinopee-
nia, huperglikeemia, atsidoos,
joodi ja kaltsiumi peegli tdus
veres, tahhikardia, vasokonst-
riktsioon, valge dermografism,
kilpnddrme ulekaal ja kd&rgene-
nud temperatuur.

Jélgides meie kliinilisel hai-
gematerjalil reumatismi puhul
esinevaid sisivesikute- ja veeai- enne roivi
nevahetuse haireid, putdsime sel-  _____ — parastravi
gitada kisimust, kuivdrd need
hdired on otseselt seoses orga- Joon. 2. Veresuhkru kdverad parast
nismi reaktiivsuse muutustega,  Kkahekordset koormuskatset 20 g glu-
kuivord nad kdiguvad thenduses koosiga (™).
vegetatiivse ndrvisusteemi tasa-
kaaluseisundi kdikumistega. Meie kliinikus uuriti reumatismi mitme-
suguste haigusseisundite (eriti akuutsete puhangute, latentsete
seisundite ja korduvalt retsidiveeruvate vormide) puhul sisivesi-
kute-ainevahetust glikoosi koormuskatsete jalgimisega. 20 g gli-
koosi suu kaudu manustamise jarel jalgiti veresuhkru peeglit kahe
kuni kolme tunni valtel. Selgus, et veresuhkru vééartused tihja
kdhu puhul polnud enamikul juhtudel normaalsest kérgemad, kuid
koormuskatsed glukoosiga néditasid koigil juhtudel patoloogiliselt
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kdrget veresuhkru kdvera tdusu ja selle normaalsest tunduvalt aeg-
lasemat langust (joon. 1)*

Kliiniliste andmete pdhjal vdis tdheldada, et akuutsete, samuti
retsidiveeruvate reumaatiliste puhangute puhul nditasid glukoosi
koormuskatsed kdrgemat veresuhkru peegli téusu kui latentsete
haigusvormide puhul. Desensibiliseeriva dieetilise ja salitstiuliravi
jérel, kui haigusnahud vahenesid, néitasid koormuskatsed tunduvat

g

- adrenaliin-veresuhnru Kdver tervel
------- adrenaliin-veresufiKru néver reumahaigei!

Joon. 3. Veresuhkru kéverad 1 mg adrena-
liini nahaalusi sustimise ('f) jarel.

veresuhkru kdverate langust ka kahekordse koormuskatse puhul
(joon. 2).

Organismi reaktiivsuse ja vegetatiivse nérvisiisteemi seisundi
hindamiseks sustiti haigetele nahaalusi 1 mg adrenaliini ja jalgiti
selle jarel 2—3 tunni kestel veresuhkru kdéveraid. Katsed néitasid,
et adrenaliin-veresuhkru kdverad kulgesid kdigil reumahaigeil tundu-
valt kérgemalt kui tervetel, ndidates individuaalseid kdikumisi vas-
tavalt reumaatilise protsessi iseloomule ja kulule (joon. 3)

* Joonised ké&esoleva té0 juurde on andnud U. Lepp.
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Parast antireumaatilist ravi dgedate haigusnahtude vé&henemi-
sega nditavad veresuhkru kdverad adrenaliini sistete jarel tundu-
vat tendentsi langusele (joon. 4)

KG6ik need katsed tdendavad, et &gedate resp. rekurreeruvate
reumaatiliste puhangute puhul on tegemist organismi tugevalt Ule-
kaalus adrenergilise seisundiga simpatiko-adrenaalse slsteemi
hiperfunktsiooniga, nagu see on
omapérane organismi hipersen-
siibluse  staadiumile. Antireu-
maatilise salitsuliravi jarel muu-
tub organismi reaktiivsus, vaheneb
tundlikkus adrenaliini suhtes, mis
lubab oletada vegetatiivse nérvi-
susteemi seisundi tasakaalustumist
ja Uhtlasi organismi desensibilisee-
rumist.

Kogemused néitavad, et salit-
studliravi  puhul on efekt seda
parem ja kindlam, mida varem
seda ravi ordineeritakse, eriti kdi-
kide vérskete infiltratiivsete prot-
sesside puhul, kus on tegemist or-
ganismi sensibiliseerumisega, nagu
seda uute vOi retsidiveeruvate pu-
hangute puhul né&emegi.

Kisimus, kas salitsutliravi lik-
videerib reumaatilist protsessi, on
lahtine. Kogemused nditavad, et
varane salitstuliravi luhendab &ge-
date haigusnédhtude (eksudatiivse-
infiltratiilvse  protsessi)  kestust,

kuna tema mdoju latentsele reuma- = ---emeemeeeee- enne ravi )
tismile (granulomatoossele protses- —— —-—-—-—parast ravi
sile) naib olevat_ yahem efektiivne. Joon. 4. Veresuhkru kéverad
Et aga reumaatiline protsess kul- reumahaigeil 1 mg adrenaliini

geb sageli rekurreeruvalt uute pu- nahaalusi sustimise (40 jarel.
hangute tekkimisega, mille puhul

esinevad mittespetsiifilised infiltratiivsed po6letikulised ndhud, siis
nende drahoidmiseks on ka puhangutevahelisel perioodil inditseeri-
tud salitsulliravi kuuri kordamine, mida viimasel ajal on profilak-
tilises mottes hea eduga kasutatud.

Meie kliinilised uurimised ja tdhelepanekud néitavad, et salit-
suuliravi on eriti efektiivne reumaatiliste puhangutega sageli kaas-
nevate haigusndhtude puhul, nagu seda on serosiidid, infiltraadid
nahal, hepatiit, pneumoonia, glomerulonefriit jne.

Pevzneri kliiniku kogemused néitavad, et salitsiuliravi &gedate
reumaatiliste poliartriitide, serosiitide ja infiltratiivsete protsesside
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puhul on veelgi efektiivsem, kui seda ravi siduda desensibiliseeriva
slisivesikutevaese dieediraviga.

Tehes kokkuvdtteid senistest patomorfoloogilistest ja kliinilistest
uurimistest ning tdhelepanekutest, ndeme, et d4ge reumaatiline prot-
sess areneb vastavalt Umberkdlastatud organismis ja tema pato-
morfoloogiline iseloom ning kliiniline pilt olenevad organismi sen-
siiblusseisundist, tema reaktiivsusest.

Huperergilise seisundi puhul esineb &ge reumaatiline puhang
eksudatiivse-infiltratiivse protsessina; reumaatiline granulomatoosne
protsess kulgeb sageli latentsel, varjatud kujul organismi véhe
muutunud reaktsiooniseisundi puhul.

Organismi reaktsiooniseisund ja selle kdikumised, mis tekivad
mitmesuguste bioloogiliste &rritajate (nagu antigeenid, toksiinid)
toimel ja mida reguleeritakse korteksis erutus- ja pidurdusprot-
sesside poolt, olenevad samaaegselt ka vegetatiivse ndrvisiisteemi
tasakaalust ja selle kéikumistest.

Huperergilise seisundi puhul on dlekaalus adrenergiline sis-
teem, organismi desensibiliseerumisel tasakaalustub vegetatiivne
seisund, mist6ttu organismi reaktiivsuse hindamiseks on v@ima-
lik ka kliinikus kasutada vegetatiivset nérvisiisteemi madjustavaid
vahendeid.

Kasutades vegetatiivse narvisusteemi seisundi hindamiseks
adrenaliiniproovi, selgus, et adrenaliin-htperglikeemilised kdverad
on kdikide dgedate reumatismijuhtude puhul normaalsest tundu-
valt koérgemad, mis ré&agib organismi hiperergilise reaktsiooni-
seisundi poolt. Pdarast desensibiliseerivat salitstiliravi langevad
adrenaliin-veresuhkru ko&verad vastavalt haigusndhtude parane-
misele, mis lubab oletada vegetatiivse seisundi tasakaalustumist
ja organismi normergilisesse seisundisse tagasijéudmist.

Koormuskatsed glikoosiga tdendavad, et reumatismi puhul
esinevad susivesikute-ainevahetuse hdired ja et need héired kaovad
parast desensibiliseerivat salitstili- ja dieetilist ravi, vastavalt
sellele, kuidas organismi vegetatiivne seisund tasakaalustub. On
toendoline, et sisivesikute-ainevahetuse hdired ja huperglukeemi-
line seisund on osaliselt tingitud simpatiko-adrenaalse slsteemi
hiperfunktsioonist, simpaatikuse toonuse ulekaalust, nagu see on
omapérane organismi huperergilisele sensiiblusseisundile, tema
muutunud reaktiivsusele.

Salitsudliravi toimel muutub organismi hiperergiline reakt-
siooniseisund normergia suunas, millega on seletatavad paranemis-
nahud eriti dgedate puhangute puhul eksudatiivsete-infiltratiiv-
sete pdletikuliste néhtudega.

Salitstdliravi toimib pidurdavalt ajukoore valutundlikele tsent-
rumitele ja sellele tuleb vaadata kui desensibiliseerivale ravile,
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mille puhul toimeefekt on seda parem, mida varem ja mida suure-
mates annustes ning mida kestvamalt seda ravi teostatakse.

Salitstuliravi omab reumatismi puhul profilaktilist t&htsust
puhangutevahelisel perioodil, kuna ta koos véikeste broomi
annustega hoiab dra organismi sensibiliseerumist ja seega uute
agedate puhangute tekkimist mittespetsiifilise eksudatiivse-infiltra-
tiilvse reumaatilise protsessi néaol.



NMPOBNIEMA PEAKTMBHOCTW B TNMATOIEHESE
PEBMATU3MA

[enctButenbHblid uneH AH 3CCP, un.-kopp. AMH CCCP,
npod., Ap. MeAd. Hayk B. Bagu

Kateapa thakynbTeTcKol Tepanuu
Pesome

N3 ocHOBaTeNbHbIX W AeTalbHbiX WCCNEf0BaHUA W HabAOLEHWIA
COBETCKMX MaToaHaToMOB, MaTou3MONOrOoB U  KAWHWULMCTOB Mbl
BUAMM, UYTO OCTPbIi peBMaTUYecKuii npouecc pa3BuMBaeTCsa B COOTBET-
CTBEHHO MepPeHaCTPOeHHOM OpraHuM3Me, U ero nNaToMopdonornyecKunii
XapakTep W KIWHWYEeCKas KapTWHa 3aBUCAT OT COCTOAHWUA CEHCUBWAN-
3auMy opraHM3Ma, ero peakTWBHOCTMU.

Mpu runepeprmyeckoM COCTOSIHUM OCTpas peBMaTMyecKas BCMbIL-
Ka fBNAeTCA 3KCCYJATUBHO-UHGWNLTPATUBHLIM MPOLECCOM; MPU He-
CKOMIbKO W3MEHMBLUEMCS COCTOSHWM peakuuu opraHu3ma pesBmaTu-
UECKMI rpaHynoMaTo3Hblii MpoLecc nMpoTekaeT 3a4aCTyld B CKPbITOM
BUSE.

CocToAHME peakuWuW OpraHu3aMa W ero KonebaHus, BO3HMKalOLiMe
nog AeincTBUMEM pasNMYHbIX 6GMONOTMYECKUX pasgpaxmuTenein (Kakosbl
aHTWUTeHbl, TOKCUHbLI) W perynupyembie B KOpe FONOBHOrO mo3ra npo-
Leccamu BO3OYXAEHWUA W TOPMOXXEHUS, 3aBUCAT B TO XXE€ Bpems U oT
paBHOBeCUS BEretaTMBHOW HEPBHOI CUCTEMbI U ero KonebaHuia.

Mpy runepepruyeckom COCTOAHWWM MepeBec UMeEeT ajpeHepruye-
CKas cucTema, nMpu fgeceHcubunansauum opraHu3ma BeretatMBHOe CO-
CTOSIHWE YpaBHOBELINBAETCA, BCMEACTBME Yero, AN OLEHKU peakTWB-
HOCTM oOpraHusMa, CpeAcTBa, BO3JENCTBYHOLIME HA BEreTaTUBHYHO
HEPBHYIO CUCTEMY, MOTFYT 6bITb MCNOMb30BaHbl U B K/UHUKE.

Mpu ucnonb3oBaHWW afapeHanMHOBOW MNPo6bl A8 OLEHKM CcOocTos-
HWA BereTaTMBHON HEPBHOWN CMUCTEMbl BbIACHWIOCL, YTO BO BCEX OCTPbIX
cnydyasax peBmatM3Ma afpeHasMHO-TUNeprinKeMnyeckue KpuBble 3Ha-
UNTENbHO BbIle HOPMANbHOr0, YTO FOBOPUT O TMMEPepruvyeckom co-
CTOSHUM peakuun opraHusma. llocne [eCeHCUBUAN3MPYIOLLEro canu-
LWOBOrO feYEHUS aApeHaNVHOBLIE KPUBble COAEPXaHUsA caxapa B
KPOBM CHMXAKTCA COOTBETCTBEHHO 0CNabneHuto 60Ne3HEHHbIX fBne-
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HWIA, a 3TO MO3BONSET NpPeAMnoNioOXUTb, YTO BereTaTMBHOE COCTOSHUME
ypaBHOBELLMBAETCA M OpraHnW3mM BO3BpalLaeTcsi B HOPMepPruyeckoe
COCTOSIHME.

OnbITbl C Harpy3Koi FAKKO30/ [OKa3blBalOT, YTO MpPU peBMaTu3Me
HabnoaalTcs paccTpoiicTBa o6MeHa YyrfneBoAoB, W UYTO 3TW paccTpoli-
CTBa MCYye3alT Mocne AeceHCMOUAN3NPYIOLLEro CanuuuaoBOro Wu
[AVN3TNYECKOTO /IeYeHUs:, B COOTBETCTBUU C TEM, KaK ypaBHOBELIMBAETCH
BEreTaTvBHOe COCTOSIHME opraHuama. [lpeacTaBnseTcs BEPOSTHLIM,
4To paccTpoiicTBa 0o6MeHa Yr/ieBo40OB M FMMEPrINKEMUYECKOE COCTOA-
HMe YacTUYHO 0O6YyCNOBMIEHbl TUNEPPYHKUUEA CUMMIATUKO-agpeHanb-
HO CWUCTeMbl, MEPEeBECOM CUMMMATUKOTOHYCa, KakK 3TO CBOWCTBEHHO
rMnepeprmyeckoMy COCTOSIHUIO CeHcubuamsaumu opraHusma, ero ms-
MeHMBLUEACS PeaKTUBHOCTM.

Moa BAWSAHMEM CaNULMIOBOrO SIeYEHUS TUNEPEPrMYECKOe COCTOA-
HUE peakuMu opraHu3ma MW3MEeHSIeTCA B HanpaBNeHUM HOPMeprum,
YeM OOBACHATCA ABMEHUA YNYUYLWEHWS COCTOAHUS 6GOMbHOrO, 0CO-
GeHHO MpK OCTPbIX BCMbIWKAX PeBMaTM3Ma C 3KCCYAATUBHO-UH(UNb-
TPaTMBHbIMI BOCNANNTENbHbIMK MNpPOLECCaMMU.

CanuumnoBoe nevyeHWe OKasbiBaeT TOPMO3flee [AeiACTBME Ha
YyBCTBUTENbHbIE K 60NN LEHTPbl KOPbl TOJIOBHOTO MO3ra, M 3TO neve-
HMe cnefyeT CcuMTaTb [AECEHCUOBUAU3UPYHOLLMM, MPUYEM ero AeicTBue
TeMm apheKTUBHee, YeM paHee OHO MPUMEHSIeTCs, Yem 60Mblue A03bl
M YeM OHO MPOJO/MKUTENbHEE.

Mpu peBMaTM3Me Ca/MLUNOBOE NeYeHUe MMeeT NpodunakTnyeckoe
3Ha4yeHMe B Mepuog Mexay BCMbllKaMyu 60Me3HU, TaK KaK B COefnHe-
HUM C ManeHbKMMK fo3aMu 6poMa OHO NpefynpexpaaeT CeHcnounwu-
3auMio opraHuama W, cnefoBaTefibHO, BO3HWKHOBEHME HOBbIX OCTPbIX
BCMbILWEK B BMAE Hecneunpuyeckoro 3KCCyAaTUBHO-MHPUAbLTPATUB-
HOro peBMaTM4yeckoro npouecca.



LEU KOPOEETILISE SUSTEEMI HAIGUSTE ESINEMISE
JA KLIINILISE PILDI DUNAAMIKA, ETIOLOOGIA
NING RAVI ANALUUS

Med. tead. kand. J. Savisaar
Hospitaal-sisehaiguste kateeder

Leukopoeetilise siisteemi haiguste kéasitlusele asusin juhindudes
jargmistest kaalutlustest:

1. Selgitada leukopoeetilise susteemi haiguste sagedust ja
dinaamikat Eesti NSV-s.

2. Analltisida olemasoleva haigusmaterjali pdhjal leukopoeeti-
lise silisteemi haiguste etioloogilisi tegureid ja tulemuste pohjal
pistitada nimetatud haiguste véltimiseks vastavad profulaktilised
néuded.

3. Anda llevaade nende haiguste kliinilisest pildist.

4. Jélgida senikasutatud ravi ja selle taustal leida efektiivsem
ravimetoodika.

Too aluseks on Tartu kliinilistes haiglates alates 1935. a. kuni
1953. aastani esmakordselt ravil viibinud 177 isikul esinenud
leukopoeetilise sisteemi haigusjuhud; nendest on (ksikasjaliselt
analtisitud 98 haigusjuhtu.

Jélgides leukooside esinemise sagedust Eestis Tartu Kkliiniliste
haiglate andmetel, vfime konstateerida, et see haigus esineb meil
vihem sagedasti kui kodanlikes riikides (Saksa, Ameerika Uhend-
riigid jt.). Nii osutus 19 aasta valtel kliinikutes ravil viibinud
46 728 haigest leukoosi pddevaiks 235 haiget ehk 5%0- Kirjanduse
andmetel kdigub leukooside sagedus kodanlikes riikides samal ajal
5—20°/00 vahel. Saksamaal oli leukoosihaigeid Jena ulikooli medit-
siinilise Kkliiniku andmetel 1936.—1939. a. 8—9%0.

Vaadeldes leukooside esinemist Uksikute aastate jargi (joon. 1),
vOime selles tdheldada teatavat perioodilisust, nimelt 10-aastasi
perioode. Madalperioodid olid 1935. ja 1945. a., ja nodud, alates
1951. a-st, on leukoosi haigestumises jélle langusetendents. Kui
kodanlike riikide kirjandusest leiame andmeid leukoosi haigestu-
mise pidevast tdusust, siis meie andmetel seda konstateerida ei saa,
ennem omab see langusetendentsi. Nii kinnitab (Rostocki kliiniku
andmetel) Curschmann (tsit. Heilmeyeri jargi) 1918. aastast kuni
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1934. a. leukoosijuhtude neljakordset kasvu. Samasugust pilti
ndeme ka Ameerikas, kus Leavell, vdrreldes aastaid 1905— 1914
aastatega 1924— 1935, madrgib leukoosijuhtude 100%-list téusu.

- u- mehiJa naist ko kK u -ereeee
UIdse IeuK005|ha|ge|d KLLnLwe/ ravi/ viibinud

Joon. 1 Leukoosi haigestumine aastate jargi.

Jélgides haigestumist leukoosi soo jargi (joon. 1), vdime
tdheldada meeste sagedasemat haigestumist: mehi haigestus
61,1% ja naisi 38,9% haigusjuhtudest.

Uksikute leukoosivormide analiiiisimisel v8ib maéarkida jargmist.
Vastandina Janovski kirjeldusele esines meie andmetel kdige sage-
damini mieloosi, nimelt mueloosi 53% ja lumfadenoosi 47%
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haigusjuhtudest. Ko&rvutades meie andmeid Betella uurimiste tule-
mustega (tsit. G. A. Aleksejevi jargi), ndeme, et need enam-vdhem
thtivad. Nii on Betella kirjeldanud limfadenoosi 43,6%, mueloosi
48,3% ja monotsitaarset leukoosi 8,1% haigusjuhtudest. Meie
kliinikute andmetel esines monotsutaarset leukoosi késitletud aja-
vahemikul ainult dhel juhul.

Mehija naisi kokku — ---oeeeeee- _

Joon. 2. Mdueloosi haigestumine vanuse jargi.

Vaadeldes uksikute leukoosivormide esinemist soo ja vanuse
jargi, ndeme siin tunduvat erinevust. Kui soo jargi (joon. 2) mie-
loos esines enam-vdhem vd@rdselt nii meestel kui ka naistel (mehi
50,6% ja naisi 49,4%), nii nagu seda on mérkinud ka Kassirski ja
Aleksejev, siis pakub lumfadenoosi esinemine soo jargi vastupidist
pilti (joon. 3) Limfadenoosi esines meestel 72,8% ja naistel
27,2% haigusjuhtudest.

Analtisitavast materjalist n&htub, et mieloos on dlekaalus
keskea haigus (joon. 2). Sedasama on kinnitanud peaaegu erandi-
tult kéik autorid (Kassirski, Aleksejev, Janovski jt.). Huvitav on
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maérkida, et mehed haigestuvad miueloosi Ulekaalus nooremas eas
(30—40 a. vahel), naised aga vanemas eas (50—60 a. vahel).
Vastandina mieloosile on limfadenoos (joon. 3) rohkem vanema

Joon. 3. Limfadenoosi haigestumine vanuse jargi.

ea haigus (50—70 a. vahel). Esineb haigestumisi isegi lle 70-
aastastel, mida muelooside korral ei saa tdheldada. Limfadenoosi
haigestuvad nii mehed kui ka nais*ed enam-vdhem samas eas. Eri-
nevuseks tuleks pidada, et lapse- ja nooreas haigestub mehi rohkem
kui naisi. Lapse- ja nooreas esinevad limfadenoosid olid vaadeldud
juhtudel enamikus &geda kuluga.
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Kliinilise kulu jargi jagunevad leukoosid &gedateks ja kroonilis-
teks. Agedaid haigusjuhtusid esines 24,4% ja kroonilisi 75,6%.
Tunduvalt suuremat &gedasse leukoosi haigestumise protsenti vdis
markida Kassirski. 15-aastasel perioodil jalgitud 100-st leukoosi-

Hrooniline muefaos-—.Knoniline limfadenoos— - -
Age Tiie/0 0 § =-=mn-m--m--- Age limfadenoos-——---------

Joon. 4. Krooniliste ja &agedate leukooside esinemine
vanuse jargi.

haigusjuhust oli 38 juhtu &gedat leukoosi. Vastandina Kassirskile
aga teised autorid (Janovski, Freifeld, Heilmeyer jt.) on méarkinud
hoopis vdiksemat akuutsete haigestumiste arvu, nimelt 20—25%
vahel.

Jélgides eraldi muielooside ja limfadenooside kliinilist kulgu,
vOime tdheldada, et miueloosidest ligi pooled, tdpsemalt 41,3%,
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olid dgedaloomulised, kuna seevastu lumfadenoosidest leidus ainult
6,8% dgedaid vorme.

Vaadeldes leukooside Kliinilist kulgu séltuvalt east (joon. 4),
vBis &gedat mueloosi leida enam-vdhem vordselt igas eas. Seevastu
krooniline mieloos esines peaaegu eranditult keskeas. Kroonilise
lumfadenoosi juhud olid eranditult kesk- ja vanemas eas, &age
limfadenoos aga alla 20 ja lle 70 eluaasta.

Elukoha jargi parinesid leukoosi pddevad haiged kogu Eesti
NSV-st, enamikul juhtudel maalt (61,1%). Arvestades aga meie
elanikkonna jagunemist linna ja maa vahel, vdime vaita, et haiges-
tumisi leukoosi esineb suhteliselt sagedamini linnas kui maal. Eriti
vBib seda tdheldada haigestumisel limfadenoosi: seda pddevad
haiged péarinesid 50%-1 juhtudest linnast.

Analuusisin ka leukoosihaigetel v@imalikke etioloogilisi fakto-
reid. Mainitud analiis andis vdib-olla vagagi iseloomulikke ja
méaravaid tulemusi vditluses leukoosi haigestumise vastu.

Analuusi viisin 1&8bi v@imaliku infektsioosse faktori (tabel 1)
ja elukutse (tabel 2) osatdhtsuse seisukohalt leukooside tekkimisel.
Tabelist 1 nahtub, et valdaval enamikul (87,8%) juhtudest leidus
anamneesis eelnevalt leukoosile mitmesuguseid pikaajalisi ja
komplikatsioonidega kulgevaid raskeid infektsioone, kusjuures
65,6%-1 haigusjuhtudest esines poliinfektsioon — mitmesugused
korduvad infektsioonid. Viimaste haigusjuhtude anamneesis vois
tdheldada eelnevalt leukoosi haigestumisele 3—5 mitmesugust
infektsiooni.

Tabel 1
Leukoosi liik ja vorm Meloosi- L umfadenoosi-
. . Kokku
juhtude arv juhtude arv
adge krooniline &age krooniline 00
I nfektsioon
Poluinfektsioon 14 20 2 23 65,6
Tuberkuloos 1 — — 3 4,45
Krooniline  retsidiveeruv  sapipdiep0-
letik 2 2 — — 4,45
Sarlakid -f- komplikatsioonid 3 2 — 2 7,8
Infektsioosne pollartriit — 1 — 1 2,2
Roéuged ja komplikatsioonid — — 3 3,3
limse infektsioosse faktori puudumine  — 1 1 9 12,2

Sagedamini olid kombineerunud difteeria, raskekujuline (gang-
renoosne) ja korduv angiin, mitmesugused soetdve liigid, dusen-
teeria, kopsupo®letik, sepsis, sarlakid jt. infektsioonid. Infektsiooni
osatdhtsus ilmnes eriti selgelt mieloosi haigestumisel, kus peale
the kroonilise mieloosi juhu vdis tdheldada mitmesuguste ja sageli
komplikatsioonidega kulgevate infektsioonihaiguste pddemist. Ulal-
toodust néhtub, et leukoosidesse haigestumisel tuleb tdsiselt arves-
tada infektsioos-toksilisi faktoreid vdi siis ka organismi erilist reak-
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tiivsust, millega oleks seletatav leukoosihaiigete kalduvus haiges-
tuda sagedatesse ja komplikatsioonidega kulgevatesse infekit-
sioonidesse.

Tabelist 2 ilmneb, et haigestumist leukoosi (eriti aga limf-
adenoosi) esineb suhteliselt sageli (29% juhtudest) saaraste elukut-
setega isikute juures, nagu keskkittekitjad (pdlevkivi tarvitades),
raudteelased (vedurijuhid, depootddlised), traktoristid, autojuhid,
sepad ja polevkivibasseini to6tajad, s. o. elukutsed, kus esineb
vahetu kokkupuude bensooli, bensiini jt. seda liiki &rritavate aine-
tega. Peale selle esines leukoosi veel suhteliselt sageli elukutsete
puhul, kus on tegemist mitmesuguste kemikaalidega (aednikud,
varvimistookodade tdotajad, tislerid jt.) Niisiis ndhtub toodud
analtdsist, samuti ka kirjanduse andmetest, et haigestumisel leu-
koosi tuleb arvestada veel mitmesuguste &rritavate (kantserogeen-
sete) ainete kestvat md@ju inimorganismile.

Koigest wlalesitatust vo@ib jareldada, et leukooside tekkimisel
tuleb tdendoliselt arvestada retseptorite kompleksarrituse taga-
jarjel esile kutsutud muutusi organismi reageerivuses ja sealjuures
ka erinevusi organismi individuaalses reageerimises nendele arri-
tustele, kusjuures keskset kohta leukooside tekkimisel ndib omavat
infektsioos-toksiline tegur. Sellest tingituna ndib k&igi muude leu-
kooside-vastaste profllaktiliste abinGude hulgas olevat esikohal
vditlus mitmesuguste infektsioonidega.

Leukooside kliiniline pilt. Krooniline mieloos kul-

ges valdavas enamikus — 92,6%-1 — leukeemilise pildiga ja ainult
Tabel 2
Leukoosi liik ja vorm Meloosi- Lumfadenoosi-
juhtude arv juhtude arv Kokku
%
age krooniline &age ~krooniline
Elukutse
Pallutss 9 12 1 10 34,4
Traktoristid, autojuhid 3 1 — 1 5,6
Tislerid 2 — — 1 33
Mitmesugune vaimne t6o 2 3 — ] 3 8,9
Sepad 2 — — 3 56
Keskkuttekttjad (pdlevkivi tarvitajad) 1 1 1 3 6,7
Mineerijad 1 — — — 11
Keemikud — 1 j - 1,1
Lapsed — 3 ) — 56
Kodune — 1 — 5 6,7
Pdlevkivibasseini todtajad — 1 2 33
Raudteelased (vedurijuhid, depootds- !
lised) — 2 — 5 78
Riidevarvijad — — — i 2 2,2
Aednikud — — — ] 3 33
Arst-stomatoloog — — 1 1,1
Rontgeni- ja raadiumiravi korduvalt
saanud isikud — 1 — 2 3,3
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7.4%-1 leidus aleukeemilisi juhte. Haigestumisel kroonilisse mie-
loosi olid esmasteks haigustunnusteks, mida haige maérkas, suure-
nenud pdrna (,tiki”) leid, vdsimuse ja ndrkustunde esinemine.
Suurenenud pdrn oli esmaseks tunnuseks 63%-l haigusjuhtudest,
tlejadnud 37%-l esinesid vasimus, ndrkus jne.

Kroonilise mieloosi kliiniline pilt oli eranditult iseloomustatud
temperatuuri tdusu (subfebriilne kuni kdrge remiteeruv) ja porna
suurenemisega. POrn omas uUksikutel haigusjuhtudel vaga suuri
md&6tmeid, ulatudes kuni vaikese vaagnani. Parallelismi p8rna suu-
ruse ja leukotstiutide hulga vahel ei saanud tadheldada. Kui suure-
nenud p6rna leidus 100%-1, siis vastandina Kassirski ja Aleksejevi
andmetele ei esinenud meie haigetel alati maksa suurenemist. Maks
oli suurenenud 74,1%-1 juhtudel. Maks oli normaalse suurusega
enamikus just nendel juhtudel, kus oli varakult ravile tuldud.

Suurenenud limfis6lmi leidus 40,7%-1 juhtudel. Suhteliselt
sagedaseks ndhtuseks (22,2%-l juhtudel) oli kalduvus hemorraagi-
lisele diateesile ja seda Ulekaalus aleukeemilistel ja subleukeemilis-
tel juhtudel. Tunduvalt sagedamini (63%), vdrreldes kirjanduse
andmetega (Heilmeyer — 36%), leidus anamnestiliselt kehakaalu
langust.

Mis puutub muutustesse veres, siis, nagu varem tédhendatud, kul-
ges enamik juhte leukeemilise pildiga. Arvukamail haigusjuhtudel
(44,4%) kdikus leukotsiiitide hulk 100 000—300 000 vahel; (hel
juhul leidus isegi tle 800 000 leukotsutdi 1 cmm-s. Subleukeemilist
pilti (8000—30 000 leukotsiiliti) esines 14,8%-1 juhtudel.

Mis puutub valgeverepildi leiusse, siis vastas see neutrofiilsete
rakkude osas kirjanduse andmetele. Tunduvaid erinevusi aga
esines baso- ja eosinofiilsete rakkude leius (tabel 3)

Tabel 3

Kassirski ja

Aleksejev Janovski Meie andmetel

Leukotstdtide

liik esinemise suhteline esinemise) suhteline esinemise suhteline
sagedus hulk sagedus | hulk sagedus hulk
Eosinofiilsed alatine 20—30% alatine 30—40% 59,3%  kuni 7%
Basofiilsed alatine andmed alatine kuni 44,4%  kuni
puuduvad 40-50% 6,5%

Eosinofiilsed, eriti aga basofiilsed rakud puudusid tavaliselt just
nendel juhtudel, kus kliinikusse pddrduti hilja. Varakult kliinikusse
péordumise juhtudel leidus basofiilseid rakke alati ja isegi k&rge-
nenud suhtelises hulgas, rddkimata absoluutse hulga tdusust. Seega
tuleb basofiilsete leukotsuiitide hulga suurenemist pidada uheks
varajaseks kroonilise muieloosi simptoomiks.

Ka punases veres esines sageli tunduvaid korvalekaldumisi
normist. Enamikul juhtudel (74,1%) v0is tdheldada kergemat vGi'
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raskemat aneemiat, mis 66,7%-1 oli normokroomne ja 33,3%-I
hipokroomne. Aneemia esinemisel leidus punaseverepildis peaaegu
eranditult anisotsiitoos, harvem poikilotsiitoos ja ainult paaril
juhul polikromaasia. Punaseverepildis leidus suhteliselt sageli
(48,1%-1 juhtudel) ka erutroblaste, harva kuni 12%. Eritroblaste
leidus isegi juhtudel, kui ei esinenud aneemiat. Aneemia oli tuge-
vam kaugele arenenud ja surmaga l6ppevatel haigusjuhtudel. Seega
omab kroonilise mieloosi juures esinev aneemia kraad prognostilist
tahtsust.

Kroonilise mueloosi haiguskestuseks oli harilikult 2 o o0 aas-
tcit harva ule selle.

Akuutse mueloosi Kkliiniline pilt oli iseloomustatud jarsu hai-
gestumisega, koOrge remiteeruva temperatuuriga, sageli esineva
hemorraagilisejdiateesiga ja — Ulekaalus esinevail juhtudel (67,4%)
— rohkem v@i vdhem laialdase nekrootilise protsessiga suuddnes,
kurgus jne.

Kui kroonilise mueloosi korral eranditult leidus suurenenud —
palpeeritavat — pd&rna, siis siin vdis seda tdheldada ainult 42,1 %-I
haigusjuhtudel. Suurenenud maksa leidus aga tunduvalt sageda-
mini — 63,2%-l. Vdrreldes kroonilise mieloosiga esines siin tun-
duvalt sagedamini suurenenud mahlas6lmi — 73,7%-1 juhtudel.
Valdavas enamikus olid suurenenud just submandibulaarsed ja
kaela lumfisdlmed, mis omasid pehmet konsistentsi. Nailiselt
lilalt sagedat Iimfis6lmede suurenemist tingis akuutse mieloosi
juures tavaliselt ikka lisandunud sekundaarne infektsioon, millele
vihjab ka suurenenud limfisdlmede lokalisatsioon.

Kd@ige sagedamaks leiuks akuutsetel mueloosidel olid hemorraa-
giline diatees — 78,9%-1 juhtudel. Hemorraagiline diatees esines
eranditult koikidel aleukeemilistel ja enamikul subleukeemilistel
dgeda mueloosi juhtudel, harva oli see t&heldatav leukeemilise
vormi korral. KontSalovski fenomen oli kdikidel hemorraagilise dia-
teesiga kulgevatel juhtudel positiivne.

Vaadeldes dgeda muieloosi jaotumist Golavski (tsit. Kassirski
ja Aleksejevi jargi) klassifikatsiooni alusel, vdis tdheldada jargmist
(tabel 4).

Tabel 4

Juhtude arv %%
Miueloosi taup

Golavski Meie andmetel
I (aneemia + hemorraagiline diatees +
+ nekroos) 37 52,1
Il (aneemia + hemorraagiline diatees) 27 26,8
Il (aneemia + nekroos) 18 15,3
IV (aneemia) 14 5,8
V  (tumoroosne) 4



Nagu Ulaltoodust ndhtub, kulgesid meie akuutse mieloosi juhud,
vOrreldes Golavski andmetega, Ulekaalus juhtudel tunduvalt ras-
kema kliinilise pildiga.

Analuusides agedaid miueloose verepildi jargi, vdis 63,2%-I
taheldada subleukeemilisi (kuni 30 000 leukotsiiti) ja aleukeemilisi
haigusjuhte: nendest oli aleukeemilisi (leukotsiiite alla 8000)
haigusjuhte 31,6%. Leukeemilistel juhtudel ei lletanud leukotsii-
tide hulk — vastandina Krjukovi (kuni 1206 000), Opitzi
(1 000 000) jt. andmetele — dhelgi juhul 500 000 rakku, olles sage-
damini 200 000—400 000 vahel;

Valge vere diferentsiaalpildis leidus kuni 92% mitteklipseid mie-
loidseid elemente ja nendest patoloogilisi degeneratsioonivorme —
mikromueloblaste (paramieloblaste) — kuni 36%. Viimaseid, s. o.
degeneratsioonivorme, leidus verepildis enamikul juhtudel. Haigus-
juhtudel, kus neid ei leidunud, esines vdga rikkalikult mueloblaste
(kuni 80%).

Nagu koigest esitatust ndhtub, ei ole akuutse mieloosi juures
kliinilise pildi k6érval méaadrav mitte leukotstitide kogus perifeerses
veres, vaid muutused valge vere diferentsiaalpildis, mis olid isegi
suuremad nendel juhtudel, kus leukotstltide hulk oli vadiksem.

Vastandina kroonilisele mueloosile esines siin alati aneemia,
mis oli tugevamini vélja kujunenud kui kroonilistel mieloosidel.
Sagedamini, Ule 50% juhtudel, k&ikus hemoglobiin 30—50% ja
erutrotstutide hulk 1,5—3 milj. vahel. Hemoglobiin oli Uksikutel
juhtudel langenud kuni 16%-ni ja eritrotstitide hulk 920 000-ni
cmm-s. Ulekaalus olevail juhtudel (68,4%) esines normokroomne
aneemia. Tunduvalt harvemini (21,1%) oli aneemia hiiperkroomse
iseloomuga ja veelgi harvemini esines hipokroomne aneemia. Hiper-
kroomse aneemia korral leidus enamikul juhtudel subikterus ja
eranditult koéigil haigusjuhtudel oli bilirubiini hulk veres tdusnud.
Viimane leid vihjab suurenenud hemoliisile, mida téendas ka erit-
rotsiititide resistentsuse langus nendel juhtudel.

Punaseverepildis esines peaaegu alati anisotsitoo$ ja harvem
poikilotsitoos.

Eratroblaste leidus verepildis, vGrreldes kroonilise miueloosiga,
tunduvalt sagedamini — 57,9%-l1 haigetest; ka oli nende hulk
suurem, kahel juhul isegi Ule 15%. Retikulotsiltide hulk oli pea-
aegu eranditult langenud, 2/3 juhtudel k&ikus see 5—10°00 vahel.
Nagu Glaltoodust nahtub, on dgeda muieloosi korral eritropoees
tunduvalt pérsitud, millele vihjab esinev aneemia, vdhene eritro-
blastide leid luutdis (kuni 10%, seejuures ulekaalus mittekipsed
vormid), arvukamail juhtudel normist vdiksem retikulotstttide leid
jne. Eriltropoeetilise ststeemi funktsioonidest on pérsitud just
rakkude kipsemine.

Peale muutuste leuko- ja eriitropoeesis esines ka tunduvaid
kdrvalekaldumisi normist trombopoeesis. Trombotstuutide hulk oli
eranditult langenud, olles sageli isegi alla 30 000. Tugevamalt oli
trombotsiitide hulk langenud aleukeemilistel juhtudel, 2/3 aleukee-
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milistel juhtudel oli see alla 30 000. Teistel aleukeemilistel juhtu-
del leidus trombotsiiite 30 000— 100 000 piires.

Analiusitava haigusmaterjali alusel ei pea mina digeks mueloosi
jagamist krooniliste ja dgedate korval veel aladgedateks. Juhud, kus
haiguslugudes, oli maérgitud ,aladge mdieloos”, osutusid ldhemal
analtisimisel enamasti kroonilise mueloosi hulka kuuluvaiks. Vii-
mastel juhtudel oli tegemist kroonilise miueloosi eksatserbatsioo-
niga, mida tdendas kdigi teiste tunnuste kdrval tugevalt suurenenud
ja tiheda konsistentsiga pdrn, degeneratsioonivormide puudumine
veres jne. Vaiksem arv ,aladgedaks” nimetatud juhtusid kuulus
adgedate miuielooside hulka k&igi tlalkirjeldatud iseloomulike tunnus-
tega.

Krooniline limfadenoos algab aeglaselt, tdhelepanematult. Ligi
40%-1 juhtudel markasid haiged kdigepealt suurenenud lumfisdImi.
58,5%-1 haigusjuhtudel olid esmasteks n&htudeks vasimus, ndrkus,
peavalu jne. Peaaegu alatiseks kliiniliseks leiuks oli suurenenud
perifeersete lumfis6lmede esinemine. Need puudusid ainult kahel
juhul.

Ulekaalus olevail juhtudel esines lumfisGlmede suurenemine
generaliseerunult ja ainult viiel juhul leidus lokaalset limfisélmede
suurenemist.

Vastandina Kassirski ja Aleksejevi poolt alatise leiuna Kirjel-
datud suurenenud palpeeritavale pdrnale esines seda meie haigetel
ainult 43,9%-l juhtudel. Suurenenud maksa leidus 56,1 %-l. Hemor-
raagilist diateesi vdis mdrgata ainult 9,1%-1 haigusjuhtudel, see-
juures eranditult aleukeemiliste seisundite puhul.

Suhteliselt sageli, nimelt 20,5%-1 haigusjuhtudel, esines nahal
mitmesuguseid muutusi, nagu limfoome, ekseeme, furunkuloosi jne.
Lumfoomid paiknesid enamikul juhtudel né&ol, harvem rinnal ja
jasemetel.

Temperatuur, nagu seda leiame kirjandusestki, oli haigetel tava-
liselt normaalne. Koérgenenud kehatemperatuuri leidus ainult kau-
gele arenenud juhtudel.

Leukotsiitide hulga jargi veres voiks lumfadenoose jagada
~NMeukeemilisteks ja leukeemilisteks. Aleukeemilisi limfadenoose esi-
nes harva, 9,1 %-1 juhtudel. Leukeemilistel haigusjuhtudel kdikus leu-
kotstittide hulk) tavaliselt 30 000 ja 200 000 vahel. VV&rreldes krooni-
lise muieloosiga, leidus limfadenoosi korral tunduvalt suuremaid
leukotsiittide hulki. Nii Gletas 9,1%-1 juhtudel leukotsiultide hulk
500 000 rakku, olles Uhel juhul isegi 1120 000 leukotstiti 1 cmm-s.
Siinkohal on huvitav markida, et Freifeld on leidnud limfadenoosi
korral leukotstutide hulga kuni 2 500 000.

Verepildis olid valitsevateks rakkudeks limfotsitdid: neid esines
kuni 98%. Harilikult leidus ikka véaikesi limfotsuilte, harvem ka
suuri limfotsuute. Lumfoblaste ei esinenud dhelgi juhul. Harva
(kahel juhul) leidus ka védhesel mé&dral mitteklipseid neutrofiile.

Kui kirjanduses (Heilmeyer) on aneemiat kirjeldatud limfade-
noosi korral alatise leiuna, siis meie haigusmaterjalil puudus see
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12,2%-1 juhtudel ja just leukeemilistel juhtudel, kus ka p&6rn oli
tunduvalt suurenenud. Uldiselt vdib véiita, et kroonilise miieloosiga
vOrreldes esineb kroonilist limfadenoosi pddevatel haigetel aneemia
palju tugevamal kujul. Nii oli 7%-l juhtudel hemoglobiin lange-
nud alla 20%, madalaim vaartus oli 13%. Ka erutrotstitide hulk
oli tugevalt langenud, madalaim vé&é&rtus oli 820000 erdtrotsudti
1 cmm-s. Esinev aneemia oli 65,9,%-1 normokroomse ja 20%/1
hiuperkroomse iseloomuga, kusjuures varvusindeks oli tdusnud 1,9-ni.

Huperkroomse aneemia geneesis tuleb siin tdendoliselt arves-
tada lumfoidse koe infiltratsiooni mao limaskestad, mis tingib
antipernitsioosse aine maofaktori eritumise haireid.

Trombotsiatide hulka oli limfadenoosi korral jélgitud ainult
16%-1 haigusjuhtudel. Trombotsiltide hulk oli nendel juhtudel lan-
genud eranditult ja isegi kuni 10445-ni. Kroonilise lumfadenoosi
kestus (htis enam-vdhem krooniliste mielooside kestusega.

Agedaid limfadenoose esines ainult kolmel juhul. Nende Kkliini-
line pilt sarnanes uldiselt dgedate mielooside omaga. Erinevuseks
olid kdikidel juhtudel suurenenud lumfis6lmed; ainult uhel juhul
leidus suurenenud pdrn ja maks. Kaks dgeda limfadenoosi juhtu
kulges aleukeemiliselt ja Uks subleukeemiliselt. Valgeverepildis
esines kdigil lumfoblaste, Ghel juhul isegi kuni 89%. Eriti rikkalikult
leidus lumfaatilise koe elemente sternaalpunktaadis. K®&igil juhtudel
esines tugev normokroomne aneemia ja hemorraagiline diatees.

Peale leukooside esines veel teisi leukopoeetilise sisteemi hai-
gusi, naiteks neljal juhul mononucteosis infectiosa, thel juhul &ge
monotsitaarne leukeemia, kahel juhul eosinofiilia ja thel juhul leu-
kemoidne reaktsioon.

Leukemoidse reaktsiooniga haigusjuhul, leidus valgeverepildis
59% mittekiipseid neutrofiile, nendest 11% mikromuieloblaste; leu-
kotstite oli ainult 3150.

Selle haige Kkliiniline pilt meenutas haige Kkliinikusse tulles
akuutset mieloosi, sest esines hemorraagiline diatees, aneemia ja
kbrge temperatuur — kuni 39°. Kuid k&ik haigusnédhud taandusid
1-nédalase ravi (verellekanded ja C-vitamiin) tagajarjel. Haige
kliinikust lahkudes oli verepilt normaalne ja puudusid ka kdik
teised haigustunnused. Ulalkirjeldatud haige p&des lupus erythe-
matodes’i ja oli varem raviks saanud novarsenooli, bijohinooli ja
akrihhiini.

Kahel juhul esines eosinofiilia, kus normaalse leukotsiitide
hulga juures oli eosinofiilseid rakke thel 18% ja teisel 34%. Kuna
neil kahel haigel ei leidunud mingeid pdhjusi eosinofiiliaks, siis
kontrolliti ka nende perekonnaliikmeid. Kontrolli tulemusena sel-
gus, et mdlemas perekonnas leidus teisi liikmeid, kellel esines
eosinofiilia. Arvestades viimast leidu, tuleb eespool toodud juhtusid
pidada konstitutsionaalseteks.

Uhel juhul esinev monotsiitaarne leukeemia kulges &geda miie-
loosi pildiga. Esines hemorraagiline diatees, normokroomne anee-
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mia, nekrootiline protsess suufdnes ja korge temperatuur. Peale
nende nahtude leidus IlimfisGlmede generaliseerunud suurenemine;
suurenenud olid ka maks, pdrn (viimane mittepalpeeritav). Leuko-
tsudtide hulk oli normaalne. Verepildis esines 98% monoblaste ja
monotsuute ning ainult 2% granulotsuite. Haige suri 2 pdeva
parast kliinikusse tulekut.

Krooniliste leukooside ravi osutus minul vdimalikuks jalgida
68 haigel. Nendest said 17 haiget ainult arseeniravi ja 48 haiget
arseeni- ja rontgeniravi. 14 juhul viimastest alati ravi roéntgeni-
kiiritusega. Embihhiiniravi kasutati kolmel juhul.

Analulsides ravi efektiivsust, vdib tdheldada, et paremaid tule-
musi saadi rdntgeniraviga, eriti juhtudel, kui ei olnud véalja kuju-
nenud tugevat aneemiat' ja ka kliinilise pildi jargi ei saanud eeldada
rasket dldseisundit.

Rontgeniravi esimestel (2—3—4) kuuridel saadi tavaliselt héid
tulemusi — kliinilise ja verepildi, eriti leukotstitide hulga normali-
seerumist. Hilisematel rdontgeniravi kuuridel (3—4—5) ei parane-
nud haiguspilt kaugeltki nii hasti; langes kill minimaalselt leuko-
tsultide hulk, kuid Kliiniline ja verepilt ei ndidanud mingit para-
nemistendentsi, Uksikutel juhtudel isegi halvenesid.

Haigetel, kellel ravi alustati arseeniga j-a teostati korduvaid
arseenikuure ning hiljem, raviefekti puudumisel, maarati réntgeni-
ravi, saavutati kdige kestvam haige tervisliku seisundi paranemine
3—4—5 aastat, arvates ravi algusest.

Juhtudel, kus haiguse avastamisel kohe rakendati roéntgeniravi,

saavutati kall esimestel kuuridel héid tulemusi, kuid peagi muutusid
need haigusjuhud rdntgenikiirtele resistentseteks, ja 1—2 aasta
pérast, arvates ravi algusest, haiged kas surid v6i podérdusid halve-
nenult koju.
\ Haiged, kes said ainult arseeniravi, olid enamikul juhtudel viibi-
nud kliinikus kdigest uks kord ja kadusid hiljem kontrolli alt. Lei-
dus haigeid, kes said korduvalt (2—4 korda) arseeniravi, mille
jarel nende tervislik seisund paranes, kuid needki haiged kadusid
hiljem kontrolli alt.

Meie haigete jaoks ei kasutatud akuutse ja aleukeemilise leu-
koosi korral réntgeniravi, kull aga kasutati seda uksikutel eksatser-
beerunud kroonilise leukoosi juhtudel, kus réntgeniravi efekt oli
minimaalne; monikord isegi tdheldati haige lldseisundi halvenemist
(temperatuur kdrgenes, aneemia slivenes jne.).

Kokku vdttes meie Kkliinikutes varem ké&sutatud ravi tulemusi,
tuleks ravil l&dhtuda jargmistest seisukohtadest:

1. Rontgeniraviga mitte kiirustada: mida kauem saame véltida
kiiritust, seda parem haigele (pikeneb haiguskestus). Seda tuleb
silmas pidada ka p&hjusel, et varem vd&i hiljem muutub haige rént-
genikiirtele resistentseks v@i rontgeniravi koguni kahjustab haige
organismi.

2. Haigete juures, kelle Kliiniline pilt on suhteliselt hea, alus-
tada kombineeritud arseeni-, raua- ja vitamiiniravi.
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3. Rontgeniravi on néidustatud kerge aneemiaga, eriti suurene-
nud p6rna vodi limfisdlmedega haigusjuhtudel, kusjuures teataval
médral on kannatanud ka juba haige Utldseisund.

4. Rontgeniravi on vastundidustatud akuutsetel ja eksatser-
beerunud haigusjuhtudel, kus esinevad raske aneemia ja kdrge
palavik ning haige Uldseisund on tugevasti kannatanud. Ettevaatlik
tuleb réntgeniraviga olla ka sub- ja aleukeemilistel juhtudel.

5. Juhtudel, kui rontgeniravile jargneb haige uldseisundi halve-
nemine, kdrge temperatuuri ja aneemia stvenemine, tuleb see ravi
katkestada. Sddrastel kordadel on haige seisundi ja organismi rea-
geerivuse parandamiseks tarvis kasutada verellekandeid, raua- ja
vitamiiniravi. Ja alles haige seisundi paranemisel vdiks ettevaatli-
kult katsetada réntgeniraviga.

Tanapéeval tuleb leukooside ravil ldhtuda teistest seisukohta-
dest, kuna ndukogude eesrindliku teaduse saavutused on andnud
meile uue ravivahendi — embihhiini.

Kahjuks on meie Kliinikute kogemused leukooside ravimisel
embihhiiniga veel vahesed, et selle ravi efektiivsuse kohta midagi
kindlamat vaita. Kill aga loeme arvukast kirjandusest (Zdanov,
Gauhmann, Larionov jt.) headest tagajadrgedest leukooside ravi-
misel embihhiiniga.

Seda arvestades ndib leukooside ravimisel edaspidi omavat
keskset kohta embihhiiniravi, kusjuures ei tule mitte uUksnes piir-
duda embihhiiniga, vaid rakendada kompleksset ravi, nagu vere-
tlekandeid, C-vitamiini, arseeni-, raua- jt. preparaate. Viimaseid
tuleks kasutada eriti juhtudel, kui embihhiiniravi on vastundidus-
tatud, nagu d&gedate ja dgenemisfaasis olevate krooniliste leukoo-
side korral. Rontgeniravi tuleb kasutada kas lksi v8i kombineeri-
tult embihhiiniga, viimast eriti nendel juhtudel, kui haiged vajali-
kule embihhiinikuurile reageerivad suuremate intoksikatsiooni-
nahtudega.
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SANHAMUNKA ABNTEHUI 3A59]'IEBAHI/II7I CNCTEMBI
JNNEVKOMO33A U KIIMHNYECKOWN KAPTUHbI, 3TWO/10I A
N AHANMN3 NTEYEHNA

KaHg. mef. Hayk HO. Casucaap

Kategpa rocnutanbHOW Tepanuu

Pe3tome

B ppaBHeHWM C GYypXyasHbIMW CcTpaHamu B ICTOHCKo CCP Ha-
6noganocb 3abofieBaHME NENKO30M 3HaumTenbHO MeHble (5,0%0),
npuyem, B MPOTMBOMNOMIOXHOCTb KanuTaiMCTUYECKUM CTpaHam, KOMu-
UeCTBO 3TUX 3a60/1eBaHMI MOCTOSHHO CHMXKAETCH.

MyxuunHbl 3aboneBanu neriko3om uawle (61,0%), 4em XeHLUHbI,
B 0COGEHHOCTW MNPOABASNOCL 3TO MNpu 3aboneBaHWU NMMPageHO30M
(72,8%), Torga kKak 3abofneBaHMs MMW37030M pacrpefensinnucb cpeam
MY>XUUH W XeHWUH 6onee-MeHee paBHOMEPHO.

Mwuanos BcTpeyancd vawe (53%), uyem numdageHo3. XpoHude-
CKWIA MW3N03 oKaszanca B npeobnagarolieM 6GONMbLWIMHCTBE C/y4vaeB
3aboneBaHVeM cpeAHero BO3pacTa, MpUYEM .MYXUMHbI 3abonesBann B
6onee OHOM BO3pacTe, Yem >KEHLUMHbI. XPOHWYECKUIA Xe numdase-
HO3 ABNsieTCS 60Me3HbI0 CTapluero Bo3pacTa.

Mpn 3aboneBaHUM MWU31030M Habnganca BbicOKMA (41,3) npo-
LeHT ABMIEHMSA OCTpPOro muanosa. OCTpbIl MW303 npossnsnca 6onee-
MeHee paBHOMEPHO BO BcCex Bo3pacTax. OcTpble NMMdafeHO3bl Ha-
6ntogannck oveHb pegko (6,8%), 1 TO B 4ETCKOM W 6/IM3KOM K 3TOMY
BO3pacTax.

OueHb CyLLeCTBEHHOE 3HauyeHMe Mpu BO3HWKHOBEHWW NIeliKO30B
MMEKT, BUAMMO, MOBTOPHbIE W TsXKeNble, a TakKXe XPOHUYeCcKune
WH(EKLNM, COMPUKOCHOBEHWE C GEH30/IOM W €ro gepuBartamu, PeHT-
FeHOBCKMMU NydyamMu W aydvamu pagus, pabota B aHTUTUITUEHWUYHBIX
YCNOBUSIX, HEPEerynsapHocTu nutaHua n T. 4. B 6opbbe ¢ 3abone.a-
HMeM nelriko3oM cnefyeT ocoboe BHMMaHMe 06paTuTb Ha 60pbby C
pasHbIMU WHMEKUUAMU, MOBLICUTL Ha MPOWU3BOACTBE U B APYrUX Me-
cTax CaHUTapHO-TUTMEHUYHbIE YCMOBWSA, CO34aTb PEeryaspHoe nuTa-
HWe u T. 4.

XPOHNYECKUA MMW3N03 MNPOTEKaN C OOLLEM3BECTHON KAMHUYECKOW
KapTWHOWM, TONbKO YBeNMYeHWe neyeHW Habnwganocb pexe (74,1%);
nocnefHee MMeNo MecTo 60siee 4acTo MpU Aaneko PasBUTLIX CAyYasax

104



60Me3HN.  YBENNYEHHOE KOMMYecTBO 6a30u/IbHbIX NEAKOLMTOB B
KpoBW Habnoganoch B Hauane 60NE3HW, UTO ABNSETCA PaHHWUM Mpu-
3HakoM 60ne3Hn. pu 006pa3oBaBLUIEMCA XPOHWMYECKOM MWU3M103€
4acToO OTCYTCTBOBA/M B KPOBW 6a30pufibHble W, HEMHOFO peXxe, 303K-
HO(UNbHbIE KNeTKW. CTeneHb OCTPOTbl aHEMUU WMEET MpuU XPOHUYe-
CKOM MMW3/103€ MPOrHOCTUYECKOE 3HAYeHMe.

OcCTpblii MW3M103 NPOTEKan MO HalWWM AaHHbIM B 06Lem ObicTpee
M B OONbLIMHCTBE CAy4aeB C Cy6- U anelikeMU4YecKoW KapTUHOIA.
Pewatowmm (akTopom Hapsgy C KAUHWYECKOW KapTWHOM npu guar-
HO3e OCTPOro Mwu3fio3a SBAAETCA KapTWHa KPOBW, HaxOoX[eHue B
KpOBM MWKPOMWU3/106/1aCTOB M BbICOKOr0 Konau4yecTBa Munano6nacTos.
Hapsgy c neilkonoasoMm cufibHO NocTpagan Kak 3puTpo-, Tak W TPOM-
60noas.

Henb3a cumTaTb NpaBWUbHbLIM pas3feneHne Musno30B KpPoMe Xpo-
HWYeCKOro M OCTPOro elle Ha MNOJOCTPbIA, TaK KakK B 6GONbLUMHCTBE
ClyyaeB T. H. NOJOCTPOro Mu3no3a WMMeNo MeCcTO XPOHW4eckoe 06-
OCTpeHVe MW3/103a, pexe OCTPbIA MU3M03.

B KAMHM4YeCKO KapTuHe nuMmdageHo3a peako Habntganoch yBe-
NnyeHve ceneseHkn. SiumaneHo3 NPOTeKan € BbICOKUM YUC/IOM feit-
KOUMTOB 1 60fiee CUbHON aHemueli, YeM XPOHUYeCcKnini munsnos. Cpas-
HUTENIbHO YacTo ABAANACb 3[eCb TUMNepKpoMHasa aHemusa (MHAEKC [0
1,9), uyTO BEPOATHO 06YCMOBNEHO MHPUAbTPaALMEA NMMAPONIHOA TKaHU
B CMM3UCTON 060N0UKe XeNnyaKka.

OcTpblii NUM(afeH03 BCTPeYancs OYeHb PeaKo W CBOER KMHWYe-
CKOW KapTUHOI MOXOAWMN Ha OCTpbI MW3no3. Mpu ocTpom numdgase-
HO3e B KapTWHe KPOBW Bcerga Habnwoganucb numgobnacTbl.

B panbHeiweid Tepanun Neiiko30B WMEET NepBOe MECTO JfieHeHue
3M6MXMHOM, KOTOpOe CcneAyeT CTPOro WHAMBUAYanU3upoBaTb U Bbl-
paboTaTb Ha OCHOBe fAafibHEWLIMX MccnefoBaHWii ewe 6onee adek-
TUBHYIO METOAMKY nedeHuns. Mpu neyeHnii Neiiko30B CcrefyeT He orpa-
HWUMBATLCA TOJILKO 3MOMXMHOTEpanueid, a MNPUMEHSTb KOMIMIEKCHOE
NeyeHve: nepenuBaHue Kposw, BuTamuH C, npenapaTbl Xefnesa u T. 4.
PeHTreHoTepanuio cnefyet MPUMEHATb OTAENbHO WM B KOMOWUHAaL MK
C 3MBUXMHOM, B OCOBEHHOCTM B TeX cfyvasx, Mpu KOTOPbIX- 60NbHbIE
pearvpyroT Ha neyeHne 3MOWUXMHOM C ABJEHUAMU WHTOKCUKALUW.



O HEKOTOPbLIX BOMNPOCAX JIEHEHUNA OCTPOIO
FT’EMATOMEHHOIO OCTEOMU3JINTA

Ct. npenog. A. KnuiimaH

Kathegpa rocnutanbHoii Xxupypruu

[o XVII-ro cbe3ga poCCUMIACKUX XWPYProB KnacCUYecKMM Cnoco-
60M nevyeHns OCTPOro remMaTtoreHHOro OCTEeOMUINUTA ASIMHHBLIX KOCTel
y B3pOC/bIX W [eTell cTaplliero Bo3pacTa cyMTanachb nepBuyHas LIMPO-
Kas TpenaHauusa C ygalieHMeM KOCTHOro mosra u 6onee WM MeHee
OANTENbHON TamnoHagoi. OAHaKo B pe3ynbTaTe BbICOKOW CMepTHO-
CTM W WHBAIULHOCTU 6GONLLUIMHCTBO OTEYECTBEHHbIX ABTOPOB OTKa3a-
NoCb OT Ype3MepHbIX aKTUBHbIX BMeLLaTenbCTB U A06MNOCH CHUMXKeE-
HMUA CMepTHOCTU Ao 22,4% (no KpacHob6aesy).

Ha XVII-m cbesfe poCCUMInCKMX XMPYProB BOMPOC 00 WHGEKLMOH-
HOM 0. I. 0. (OCTPOM remMaTOreHHOM OCTeOMWU3NNTe) Oblf NOABEPrHYT
feTanbHOMY 06CYXJAeHUI0 W, cornacHo BbicTynneHuto T. T. KpacHo-
6aeBa, NpWHLMNbI B3rNA40B Ha flevyeHue Obiin M3MeHeHbl. B nocne-
aywoue rofbl 60MbWMHCTBO OTEYECTBEHHbIX XUPYProB MPOBOAWIIO
neyeHue o. r. o. no metogy T. IN. KpacHobGaeBa, T. €. 0TKa3anocb OT
60/bLLIOK ONepaTUBHON aKTUBHOCTM B HayalbHOW CTafuu, OrpaHu4un-
BasCb TONbKO PaHHWM BCKPbITUEM THOMHMKA A0 HAafKOCTHMLbI BKHO-
YNTENbHO, OAHOBPEMEHHO TMOBbIWAas COMPOTUBIAEMOCTb OpPraHu3Ma,
co3faBas YCNoBUS AN BbI3L0OPOB/IeHUA, B pe3ynbTaTe Yero MpoueHT
CMEPTHOCTM NoHU3MACs 6onee yeM B 2 pasa (no A. ®. AnekcaHapoBy
n N. C. BeHrepoeckomy)

LanbHeilwee neyeHne 'mpu 06pa3oBaHMM CEKBECTPOB 3aKaH4MBa-
NOCb paHHeil HekpoTOMWEl; YyAansnuM TO/MbKO $ABHO OMepTBEBLLME
Yy4aCTKM KOCTW, He [0XMAascb 06pa3oBaHUA MNPOYHOW CeKBeCTpasb-
HOM Kamcynbl, W 3alWuBany OMEpPauUOHHYH paHy Harnyxo. TakoBbl
6blfM, BKpaTLE, OCHOBHbIE MPUHLWMbLI fIeYeHUA 0. . 0. NOCNe Cbe3fa
POCCUCKNX XMPYProB.

C npumeHeHWem B MOCNeAHWE TOAbl TAKUX MOTY4YMX aHTUCENTUYe-
CKUX CPeACTB, KaK Cynb()OHaMWUAHble npenapatbl U MEHULWANUH, CO-
BEPLUEHHO W3MEHW/CA XapaKTep TeuYeHus o. I. O.

MpuMeHAs NeHWUMNNMH B KOMMNEKCE C APYrMMU  fevyebHbIMU
MeponpuATUAMWU NP NIEYEHUN O. T 0., Mbl MOMYYUIN 3HAUMTENLHOE
CHUXEHME CMepTHOCTMW.
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B TeueHune 2 neT mbl umenu 91 cnaydali ¢ NepBMYHON OCTPOI dhop-
MO remaToreHHoro octeoMmanmta. OCHOBHYK rpynny 60fbHbIX CO-
CTaBNANWM fAeTn cpefHero W crapwero BospacTtoB (Tabn. 1 um 2) co
crnefytoLlein nokanusauuedi MecTHOro npouecca.

Tabnuuya 1

BospacT Konnyectso cnyvaes

3— 5 net 5
5—10 35
10—15 ,, 33
15 net wn crapuue 18

NToro 91 cnyuaes
Ta6nuuya 2

Nokanusauyua npouecca KonnyecTso cnyvaes

Beapo 41
Bonbluasa 6epuoBasi KoOCTb 29
Mneuvo 11
Koctn Tasa 4
MaToyHaa KocTb 2
JlyyeBas KoOCTb 1
MHOXeCcTBEH, /oKanunsaunmn 3

NToro 91 cnyuvaeB

MeHnuUNANH Ha3Hayancs ykasaHHbIM 60MbHbIM BHYTPUMBILLEYHO
B cpedHeM no 240 Q0O ed. B CYTKW, Npuyem Ha3HayeHue npofosika-
Nnocb nocne nageHus TemnepaTypbl OT 3-X A0 9-Tu AHeil.

B cooteeTrcTBMM C pe3ynbTatamuM  OTEYECTBEHHbLIX aBTOPOB
(T. M. KpacHobaeB, C. T. TapHoBckuii, B. {A. LUnanob6epckui,
6. 1. Ocnosar, ' B. YuctoBuy-Libimb6anmHa n Ap.). HaMK Takxe
MonyyeHbl WAeanbHble WMCXOLbl Y HEKOTOPbIX 60/bHbIX, MNOABEpras-
LUIMXCA eY'eHU0 MEHULWNIMHOM B paHHeM nepuofe 3aboneBaHus; y
HUX He Habnwoganocb 06pa3oBaHWA THOWHUKA, WU PEHTreHON0rM4ecku
BUAVMbIE KOCTHble W3MEHEHWS OrpaHW4YMBaNnCb  He3HaYUTe/IbHbIM
OCTEOrnopo3oM W YTOJILIEHNEM HafKOCTHWUbLI. Kpome TOro, y psaga
00/bHbIX, Y KOTOPbIX WMENIMCb 3HAYUTE/bHblE AEeCTPYKTUBHbIE WU3Me-
HEHUA KOCTW, Mbl Habnofann MNOAHOE BOCCTAHOB/IEHWE CTPYKTYPbl U
OJHOBPEMEHHO MCYE3HOBEHWE K/IMHWMYECKMX CMMNTOMOB 3ab0neBaHuA.
B TeueHWe MpOJO/MKUTENBHOIO BpeMeHW, Habnwpgas 3a 60MbHbIMU, Y
KOTOPbIX WMENUCb OCTEOHEKPOTUYECKME W3MEHEHWA C obpa3oBaHWeM
CeKBECTPOB, Mbl WMMeNin HECKO/IbKO Cny4vaeB BbI3JOPOBJIEHUA, Korga
MPoM30oLWN0 BpacTaHMe LEeHTPasbHbIX (CMOHTMO3HbIX) CEKBECTPOB.
OfHaKo HW B OfHOM Ccny4yae He Habnw[anocb BpacTaHMsa KOMNAaKT-
HbIX CEKBECTPOB, K/IMHWYECKOe TeueHuWe KOTOPbIX HOCUIO Obl XapakTtep
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XPOHMYECKOr0 OCTEOMMW3MNTA; BbI3AOPOBMAEHUS B 3TUX CAyYasx [o-
CTUranu TONbKO MOC/e HEKPOTOMUMW.

TUNUYHBIMKX ClyYyasMW C BbllLEyKa3aHHbIMKU MCX0JaMu ABASOTCA
cnegytowme uctopun 6onesHun: Ne 1361 — 1952 r.; Ne 2594 — 1951 r;
Ne 1862 — 1952 r.; Ne 2435 — 1949 r. (ctp. 113— 116, peHTreHo-
rpammbl NeNe. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. 8, 9, 10, 11).

Mpounssoas 6aKTepPUONOrnMYeckKne UCCNefoBaHUS, Mbl HE WMENN HU
O[JHOrO cnyvasi MNeHUUWNANHOYCTONYMBBLIX (OpM  MHMeKUUn (6enblit
CTa)MNOKOKK W Ap.), T4e pe3ynbTaTbl NeYeHUs NeHULUAANHOM 6biin
Obl OTHOCWUTE/IBHO XYXKE.

TonbkO NO CTPOrMM MOKas3aHWAM TMPUMEHSN  BO/MbHBIM, OfHO-
BPEMEHHO MOABEPrWIMMCS JIEYEHUIO NEHUUMATMHOM, Te€ WM  WHble
aKTMBHbIE XUpYypruyeckue BmellaTenscTsa (Tabn. 3).

B geBATM cnyyadx MMeNno MeCcTO MOMHOe BbI3AOPOBAEHME 6e3
KaKUX-MB0 aKTUBHbIX XUPYPrMYecKnX BMeLaTeNbCTB. Y 3TOWM rpynmbi
60/bHbIX Oblna 60nee nerkas KAnMHW4yeckas opma OCTPOro OCTEOMMUI-
ANTa, NPUYEM JleYeHWe MNEeHWUUIIMHOM HayaTto B paHHWI Mepuog 3a-
6oneBaHna (4—7 [eHb)

B ocTanbHbIX CAy4asX Mbl OblN BbIHYX/AEHbI NPOU3BOAMTL MYyHK-
UMM B paHHUA nepuofd 3aboneBaHWA C LENbl 3Bakyauuu rHos u
MEeCTHOrO BBefeHWa neHuuunanHa (13 cnyyaesB) WM BCKPbITUSA TFHOM-
HMKa paspe3oM A0 HaAKOCTHULblI BKIKOUYUTENbHO.

HenocpeACTBEHHbIE pe3y/bTaTbl OTMeuyeHbl B Tabnuue 4.

Ta6bnunya 3

MecTHOe neyeHune Yucno 60nbHbIX
1 Be3 paspe3oB U NyHKUUI 9
2 TlyHKUWii 13
3 PaspesoB 69
(U3 HMX BTOPUYHO TMpouU3BefeHO 22
CEeKBECTPOTOMUN)

PesynbTaTbl fledyeHUa npu BbINUCKE Yucno
60N1bHbIX 60/1bHbIX
Be3 paH u cBuleit 85
Co ceuwamu 1
Oedopmaunii 1 HemofBUXHOCTU CYyCTaBOB 2
CMepTe/ibHbIX WCXO0L0B 3

AHannsnpysa pesynbTaTbl NEYEHUA KaXLOro cny4vad B OTAE/bHO-
CTW, Mbl BCE XX€ AOJ/IKHbl MPU3HaTb, 4YTO, Hapdaay C 060,C||pFIIOLLU/IMI/I nc-
Xo04aMn Te4yeHua Oo. r. 0., MMEETCA rpynna 60NbHbIX, NleYeHmne KOTOPbIX
OC/MIOXKHANOCb W 3aTAarmeanocb Ha 6onee npoAO/DKNUTE/IbHOE BpeEMA.

C HakonfieHMeM martepuana W onbiTa fIeYeHUa O. . 0. Mpu Npu-
MEHEHNWN NEHNUWNNTNHA Mbl y6e,D,VIﬂI/ICb, 4YTO 3HayeHMe CBOEBPEMEH-
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HOM0 aKTMBHOIO XMPYPruyeckoro fie4eHus, Hapsagy c ApYyrumum MeTo-
[aMun, HWCKONbKO He yMeHblumnocb. Hao6opoT, Haw matepuan yoe-
OUTEeNbHO [0Ka3blBaeT, 4To 60siee He6NaronpuATHbIE UCXOLbl Mbl Ha-
XOOMM WMEHHO B TeX Cfydvasx, e CBOEBPEMEHHO He NpUMEeHSN0Ch
XUpYypruyeckoe BMeLLATeNbCTBO. [MPUUMHOA ABNANOCL, C OAHOW CTO-
POHbI, HEJOOLEHKa ero, ¢ ApYroii CTOPOHbI, C MPUMEHEHWEM NeHULW-
NNHa HabNanocb «CKPbITOE» TeyeHne OCTEOMU3NUTUYEOKOro npo-
Lecca, T. €. MpW CpaBHUTENbHO 61aronpuATHOM O06LEM COCTOAHUM
60nbHOro (HOpManbHOW TemnepaType, He3HauyWTeNbHOM MOBbILIEHUN
NeiikoLMTO3a U YCKOpeHHoW POQJ) OoTCyTCTBME WM HEACHOe MposiBIe-
HME MECTHbIX K/MHUYECKUX MPU3HAKOB, HO PEHTTeHONOMMYecKn Ha-
6n110aeTca ABHOe MPOrpeccMpoBaHuie MnaTto/orMYyecKMX KOCTHbIX W3-
MEHEHWIA.

MpuaepXunBascb MNPUHLMNA BO3MOXHO PaHHEro BCKPbITUA NoA-
HafKOCTHMYHOro abcuecca, npoussogs 6Gonee TwiateNnbHble 06cneno-
BaHUs C NPMMEHEHUEM MPO6HbLIX MYHKUWIA, HaM yAanocb 06HapYXuTb
ropasfo 4aule TFHOMHWKU [axe MNpu CpPaBHUTENbHO 61aronpusaTHOM
06LLeM COCTOSSHUM 601bHOr0. MO3TOMy cuyMTae”, 4To 4YaCTUYHOW Npu-
UMHON HEy[OBNETBOPUTENILHOIO TEYEHWUA OCTEOMMWANMTUYEEKOro Mpo-
Llecca ABNAETCA MNO3[4HEe BCKPbITWE MOAHAaAKOCTHUYHOIO abcuecca.
Kpome Toro, Hamu Habnwoganucb cnyvyam HenpaBUIbHON AMArHOCTUKM
B pe3y/nbTaTe CKPbITOr0 TeYeHWs OCTEOMMUINUTA MNPU JIEYEHUUN MEHU-
uMnaMHOM. M3 aToro cneflyet, 4to MNPUMMEHEHWE MNeHUUUAIUHA Npu
NeYeHUW TAXENbIX TeMnepaTypawmnx 60MbHbIX 3aTPYAHAET B Aafib-
HellweM augdepeHLManbHY0 ANarHOCTUKY W BbIHYXAaeT nogsepratb
nx 6onee TWaTeNbLHOMY 06CNEA0BaHUIO.

TUNUYHBIM NPUMEPOM MOXET CAYXUTb uctopust 6onesHn Ne 504,
1952 r. bonbHoW K., 19 net, moctynun 30 IV 52 r B TepaneBTuYe-
CKOe OTAeneHue Ha YeTBepPThbI fAeHb 3ab0/seBaHNS B KpailHe TAXeoM
COCTOSHMM C Temnepatypoit 40,9. lMocne HasHauyeHUs MNEHULUNIMHA
BHYTPMMbILEYHO no 400 000 en. B CyTKW, COCTOSIHME 6GOMLHOMO ynyu-
LUIAMOCh, Ha YeTBEpThbIA feHb TemnepaTtypa ynana noyTu A0 HOPMbI,
60MbHOW Mpuen B CO3HaHWe, XanoBanca Ha Hebonbwwue 60nn B
061aCcT MPOKCMMaNbHOM 4YacTu neBoro nneda. OBBLEKTUBHbLIX OTKO-
HEHWI He 6blN0, «pOMe He3HauMTeNnbHOW 60/e3HEHHOCTM MpW Manbna-
UMW, YKa3aHHbIA 60MbHOM Haxo4uaca Ha NeyYeHun B TepaneBTUYECKOM
OTAeNeHUn C AMarHo3oM BOCMafneHus nerkux. B panbHeiwem 6bino
YCTaHOBMIEHO, 4YTO M3MEHEHMS B Jerkux Obian cneunpuyeckoro mno-
psgka (Ty6epkyne3 npaBOro ferkoro B WHAypaTWBHON (hase */0)
CnycTta Mmecdy 60nbHOMY 6blia cfenaHa peHTreHorpamma B 06/1acTy
NeBOro nneva, BCNeACTBME MPOJOSHKABLUEACS He3HauuTeNnbHOW 6ones-
HEHHOCTW B YKas3aHHON ob6nacTw.

Ha peHTreHorpamme o06HapyXeHbl 3HauYUTE/IbHble [eCTPYKTUBHbIE
M3MEHEHNS MPOKCUMAIbHOM 4acTW NjeyeBOli KOCTM OCTEOMMW3IMTUYe-
CKOr0 XapakTepa C naTtoforMYyeckMm nepenoMom B MeTagm3e
(ctp. 118, peHTreHorpamma Ne 17; MaKCMManbHbIA NeKoLuUTo3
12000 Ha nATbIA geHb 3aboneBaHus ynan go 5000, ogHako PODJ
Oblna NOCTOSHHO YCKOPEHHOW, B cpegHem 40 MM B 4yac).
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[aHHbI npumep ACHO yKa3biBaeT Ha «CKPbITOE»  K/IMHUYECcKoe
TeYyeHWe MECTHOIO0 OCTEOMWINUTUYECKOro npouecca y 60MbHbIX, MOA-
BEPraBLUNXCS JIEYEHUIO MEHUUWIIMHOM, 4YTO 3aTPYLHAET ANArHOCTUKY,
NpaBUbHYI0 W CBOEBPEMEHHYIO TOCMUTANN3aLMI0 60NbHbIX.

MonoXuTenbHbln pe3ynbTaT /evyebHOro AelCTBMA MNEHULUNHA
npu o. r. 0. NPUBOANT K HELOOLEHKE, B HEKOTOPbLIX Clyyadx, akTuB-
HbIX XMPYPTUYEeCKUX METOLOB W WX CBOEBPEMEHHOrO MPUMEHEHWS.

TUNWYHBIM  NPUMEPOM  MOXXET  MNOCAYXWUTb  UCTOpUs  60N1e3HN
Ne 1497, 1951 r bonbHas T., 16 neT, noctynuna 17 Il 51 r. Ha wecToM
feHb 3a60/1€eBaHNA B TSHKENOM COCTOSHMM C >Xanobamu Ha CUfbHble
601 B AuUcTanbHOM 4yacTu nesoro Gefdpa. Cpasy >Ke HayaTo fievyeHue
NEHUUNNANHOM BHYTpUMbIWeYHO no 320 OO0 ed. B cyTku. [locne ne-
YeHWA MNeHULMNNUHOM obllee COCTOAHME O6ONbHOM YNy4lIWMAOCh, Ha
lecToli AeHb TemnepaTypa CHU3MAacb MOYTM A0 HOPMbl. bonbHas
Xanob He npepvasnsana. O6BLEKTMBHO onpepensnacb HEUHTEHCUB-
Hasi 60/1e3HEHHOCTb B 06/1aCTW HWXKHEA TpeTu neeoro 6egpa. [Mpwu-
3HaKOB (hNermMoHbl uam abcuecca He YyCTAHOBNEHO, CAenaHa AmarHo-
CTUYeckas MyHKUWsA, THOW He Jo6bIT. Cnycts 15 mMecAua nocne Ha-
yana 3aboneBaHWsa, nNpuM HOPManbHOW TemnepaType, felKoOLUTO3e
10 O30, PO3 40 MM B 4YaCc W He3HayMTeNbHOM BOCMANNTENLHOM OTeKe
HWKHEN TpeTn nesoro 6eapa, ¢ MOMOLLLK MYHKUMW OOHApYXeH rHOM-
HUK, KOTOPbIA BCKPbIT pa3pe3om (PEeHTreHONOrMYecKn BUAWMbIE Me-
CTI;bIe U3MEHeHNa B KOCTM — cTp. 117 peHTreHorpammbl NeNe 12,
13

[Baxabl OblN0 MpOM3BeLEHO YyfAaneHWe CEKBECTPOB: MepBblii pa3
B Mepuof NporpeccupoBaHMs KOCTHbIX MNaTONOrMYECKUX W3MEHEHWIA,
YCTaHOBJ/IEHHbIX PEHTreHONOTNYEeCKM, BTOPO pas — B MepuoL pena-
paTuBHbLIX MpoLeccoB M 06pa3oBaHUA OTrpPaHWYeHHbIX CEKBECTPOB,
YCTAHOB/IEHHbIX Ha peHTreHorpammax. llocne nepsoii onepauuu Ha-
6ntoganocb 06pa3oBaHME MHOXECTBA HOBbIX CEKBECTPOB, B pe3yfib-
TaTe 4Yero OCTEOMUINUTUYEEKWU NPOLECC OCNOXHUACA naTonornye-
CKMM nepenomom. [locne ypaneHUs XOpoLO OTrPaHUMUYEHHbIX CeKBe-
CTPOB MOBTOPHOW Onepauuneil umena MecTo 6bICTpas pereHepayms
KOCTHOIA TKaHM Ha MecTe pedekta (cTp. 117. peHTreHorpamma
No 14).

OnucaHHbI cnyvail ABNAeTCA XapakTepHbIM MNPUMEPOM HecBoe-
BPEMEHHOr0 MNPUMEHEHUSA XWUPYPrUYECKOro BMeLIATeNbCTBa, MOKasbl-
BaKOLMM 3an03fanoe BCKPbITUE THOWHUKA W paHHee BMeLIaTeNbCTBO
Ha MOpaXXeHHOW KOCTU MO yAaneHU CeKBecTpoB (MepBas onepayus).

Bonpocbl noka3aHWii, cpoka M 06bemMa OnepaTUBHbLIX BMeLla-
TENbCTB ABMAKOTCA [0 HACTOAWEro BPEMEHW He BIOSIHE PEeLUeHHbIMU,
0TyacTV BCNeACTBME W3MEHEHWS XapakTepa TeyeHMs 0. I. 0. nocne
NeYyeHns NEeHUUUNNIUHOM.

Mbl y6eamnucb Ha CBOEM MaTepuasne, 4TO MNpW  CYLLECTBOBaHWUU
CTONb MOMy4YMX aHTMOMOTMKOB, KakK MNEHULWIANH W Ap., Helenecoob-
pasHO MPOW3BOAWUTL PaHHIOK OOLUMPHYHO TpenaHauut KocTu. PaHHee
onepaTMBHOE BMeLLATeNbCTBO HAa BOCNA/INTENIbHO MOPAXEHHON KocTu
NPUBOANT K 06pa30BaHWMI0 HOBLIX, Pa3IMYHbLIX MO pa3MepamMm Cekse-
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CTPOB, UTO BbIHY>X[aeT MPOW3BOAUTL MOBTOPHYK OMepauuio Ans ux
yaaneHus. NpumMepoM MOXeT NOCAYXWUTb uctopus 60ne3Hn Ne 2515,
1952 .

bonbHaa T., 15 neT, moctynuna B KAWHWUKY 23 aBrycra ¢ guarHo-
30M 0. I. 0. jucCTanbHOl YacTu npaeoro 6egpa. Mocne nageHus Tem-
nepatypbl U ynyudlleHus o6LLero COCTOSHWA MNpPOM3BefeHa LWKUpPOKas
OCTEOTOMMSA MO YJa/IeHUI0 HeACHO OTrpaHWYeHHbIX CeKBECTPOB Ha
peHTreHorpammax B Mepuoj MporpeccupoBaHns KOCTHbLIX maTosiorunye-
CKMX W3MeHeHWii. [ocneonepaunoHHbIA NepUoL OCNOXHUACA MaTono-
rMyeckum nepenomom. B panbHelileM 06pa3oBafvCb HOBble CeKBe-
CTpbl, MNpWBeAWMEe K MOBTOPHOW onepaumn (cTp. 118, peHTreHo-
rpaMmmbl NeNe 15, 16). OpfHako paHHee BCKpbITWe MOAHAAKOCTHUY-
Horo ab6cuecca npu fiedeHun o. r. 0. no npuHumny T. M. KpacHobaeBa
ocTaeTca B cune. T[locne 3Toro, Kak nmpaBuio, ObICTPO KcYe3alnT
obwye fBneHns 3abonesaHnsa (MHTOKCMKauWA, nafeHue Temnepa-
TYpbl U T. 4.), U MeCTHble MaTo/orM4yeckne npoLeccbl B KOCTU He A0-
CTUralT 60MblUNX W3MeHeHWA. HaobopoT, Mo3fHee BCKPbITUE FHOW-
HVMKa BefleT K pacnpocTpaHeHWo BOCNaneHus u K 6onee 06LIMPHBLIM
LOECTPYKTMBHBIM M3MEHEHMAM C CEKBeCTpauMeil pasfiMyHbIX Y4YacTKOB
KOCTW.

[MpaBuUNbHO W CBOEBPEMEHHO MPUMEHUTL XUPYPruyeckoe BMeLla-
TeNbCTBO MpPWU NleYeHUn 0. . 0. 6OMbHbIX, OLHOBPEMEHHO MOLBEPrHY-
TbIX MEHUUWINNHOTEPANUK, MpPakTUYecKOMYy Bpayy He TaK NpocTo
BCNeACTBME Pa3HOBUAHOCTU KAMHWMYECKOrO TeYeHUs 60N1e3HM M Xapak-
Tepa TeYeHWa MeCTHOro rnpolecca B 3aBMCUMOCTM OT JloKanusayuu.

C uenbto 06MeryeHMst peLleHns YKa3aHHOW 3afayun  Mbl [efium
YCNOBHO TeYyeHWe oCTeoMU3INUTa Ha 3 nepuoga:

I. Mepvof [0 PEHTreHONOrMYeCKUX BUAUMBIX W3MEHEHMWIA.

Il. TMepuop nporpeccupoBaHUA PEHTTeHONOMMYeCcKM BUAMMbBIX Na-
TONOrMYECKUX AECTPYKTUBHbLIX W3MeHeHW B KocTu (cTp. 115—117,
peHTreHorpammbl NeNe 8, 9, 12, 13).

II1. Tepuog 4YacTMYHON WM NOMHON penapauum KOCTHbIX WU3Me-
HeHWiA  (BpacTaHMe WAM  MOMHOe  OTrpaHWYeHWe  CEKBECTPOB).
(Ctp. N3—114, cepus peHTreHorpamm nepuoja NOAHOro BOCCTAHOB-
NEHNs KOCTHbIX n3meHeHuii NeNe 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 n ctp. 116, peHT-
reHorpamma Ne 11 4acTMYHOro BOCCTaHOB/IEHUSA C 06pa3oBaHWem OT-
rpaHNYeHHbIX CEKBECTPOB.)

Mpn neveHWn B MepPBbIA NePUOL TeyeHWs O. T. 0., HapAAY C MNeHu-
uMnaMHoTepanueid, MMmobunusaumein U Ap., CUYATAEM BaXHbIM paH-
Hee BCKPbITWME MOLHAAKOCTHMYHOrO abcuecca; € Uenblo 06HapyXeHus
nokanusauum UenecoobpasHo MNPUMeHATb NyHKUuW. HecmoTps Ha
najeHne TemnepaTypbl, YAyylleHue 0O6LLero COCTOAHWUA Y 6ONbHbIX,
MOABEPraBLUNXCA NIEYEHUIO MEHULWAMHOM [0 MNOSBNEHUS THOMHUKA,
Heo6XxoAMMO NpOM3BOAUTL B AafibHeilleM MOBTOPHbIE TLlaTeNbHble
uccnefoBaHns ANns 06HapPY>XEHWSA «CKPbITOro» rHOMHUKA.

Ecnn ocTteomnanuT, Kak 3abonesBaHue, 3aTArmBaeTcs, TO BO BTO-
poM Mepuvoje TeuyeHWs KPOME MYHKUMW C Lefbio MEeCTHOro0 BBELEHWUA
NEHWUMNNMHA U BCKPbITUA THOWHMKA (ecnn  He BCKpbiBancsa) Bce
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aKTUBHbIE XUPYPruyeckne BMeLIATENbCTBA Ha MOPaXeHHOW KOCTu
NMPOTMBOMNOKa3aHbl. Heob6Xxo4MMO CTPOro MpuAepXnBaTbCs KOHCepBa-
TUBHOTO flevyeHnsa (MMMOBMAM3aLMS, NOBTOPHAA MEHULWUNNNHOTEpa-
nus, nNepenuBaHue KpoBM, BUTAMUHOTepanus u T. 4.).

B TpeTbem nepuoge TeYeHWS Mbl AenuM 60MbHbIX Ha [Be rpynmbl:

1 bBofbHble, Y KOTOPbIX BbI34OPOBEHMNE AOCTUraeTcs 6e3 KaKux-
NGB0 onepaTMBHbLIX BMELIATENbCTB Ha MOPAXEHHON KOCTM (06bIYHO
HabnojaeTca fokKanusauus npouecca B MPOKCUMANIbHOW  YacTu
6epa), CMOHIMO3HbIe CEKBECTPbI BPacTaloT, CTPYKTypa KOCTW BOCCTa-
HaB/MBAETCA WM BCE KAMHUYECKME HABMIEHUSA OCTEOMUINNTA WCYe3atoT.

2. BbonbHbIX, COCTaBAAKOLIMX BTOPYH Fpynny, No Hawemy marte-
puany un3 91 cnyyad wumenocb 22. [laHHOe KO/IMYECTBO 3aBUCUT OT
CpOKa NOCTYMN/eHUs Ha CTauMOHapHOe fle4eHWe OCHOBHOMO KOHTUH-
reHTa 60/bHbIX 0. T. 0., O4HAKO B HEKOTOPbIX Cay4asx, HecCMoTps Ha
paHHee MPUMEHEHME KOMMJEKCHOrO JIeYEHUS C MEHULWAIMHOM, Ha-
6nojanncb ABAEHNA OCTEOHeKpo3a € 06pa3oBaHMEM CEKBECTPOB, Bbl-
HyXJalolme onepaTnMBHOE WX yfAaneHWe. YCTaHOB/IeHWE MOKa3aHWUi
CBOEBPEMEHHOMO Y[aneHus CeKBECTPOB fBAAeTCA 3ajayeil He Tpya-
Hol. OCHOBHbIM W pellaloLMM MoKasaTenem B AaHHOM cfiydvae ABns-
I0TCA peHTreHoNormyeckue uccnefosaHma. Hamu He Habnoganoch
BOCCTAHOB/IEHMA CEKBECTPOB M3 KOMMAKTHbIX YacTell KOCTW, pasnny-
HbIX No pasMepam. [1o3ToMy cuuTaeM 6onee paHHee yfjaneHue B
TpeTbeM Mepuofe TeyeHWUs NoKasaHHbIM. [Mpu CeKBeCTPOTOMUU Heob-
X0AUMO un3beraTb OOWMPHOM TpenaHauuMu KOCTW, MpuaepXuBasch
6onee wwaadLLero, 3KOHOMHOr0 BbIAaN6MBaAHNA KOCTU ANA yAaNneHus
CEeKBECTPOB.

MpuMeHeHNe XUPYPruYecKMx BMeLIaTeNIbCTB Ha  MOPaXXeHHO
KOCTU NpPW MA0X0 OTrPaHUYEHHbIX CeKBECTPax W YCTaHOB/EHWUMW PEHT-
FEHOM0rMYECKN SIBHOTO MPOrpPeccupoBaHns [ecTPYKTUBHbLIX U3MEHe-
HWI, SBASeTCA NPeXAEBPEMEHHbIM, TaK KakK Mnpu 3ToM Habnwganuch
yBeNMYeHUs OCTEOHEKPOTMYECKOro npouecca ¢ 0bpa3oBaHWEM CeKBe-
CTPOB W APYIMX OCNOXAEHWA. B pe3ynbTaTe CBOEBPEMEHHOrO Liaas-
Lero MpUMMeHeHMs OMepaTMBHOIO BMelLaTenbCTBa AAs yAaneHus oT-
FPaHUYEHHbIX CEKBECTPOB, CO3[al0TCA YCNOBMA AN BOCCTAHOBNEHUSA
KOCTW, Mocfie 4Yero He Habnwopaetcs paspyLluTeNbHbIX MNPOLECCOB M
OPYTrMX OCNOXHEHUA WH(EKLVUOHHO-BOCNANNTENIbLHOTO MNopsgka W B
pe3ynbTaTe ONepaTMBHOIO0 BMeLIaTeNbCTBa KaK TpaBMbl.
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PeHTreHorpammbl NeNe 1, 2, 3 u3 wuctopum 60ne3un Ne 1361/1952 r,
6onbHOro 4., 12 ner.

[unarHos: ocTpblii remMaToreHHbIi OCTEOMMWAINUT MNpaBoit 6/6epuosoli kocTu. MMocTy-
nun B KNWMHWKY Ha 5- pgeHb 3aboneBaHmss — 1 VIl 1952 r. JleyeHue
NEHULUMNNMHOM Ha4yaTo Ha 5- fAeHb 3aboneBaHus.

1 VII 1952 r. BCKPbIT MOAHAAKOCTHUYHBIA abcuecc.

Ne 1. PeHTreHorpamma cpgenaHa 12 IX 52 .
Ne 2. PeHTreHorpamma cpgenaHa 25 XI 52 .
Ne 3. PeHTreHorpamma cpenaHa 4 11 53 r.

8 TRU toimetised nr. 36. 113



PeHntreHorpammbl NeNe 4, 5 u3 nctopum 60nesHn Ne 2594/1951 r.,
6onbHOro ., 16 nert.
[wnarHos: ocTpblii remMaToreHHbI OCTEOMMW3AUT MPOKCUMANbHON 4acTu /eBOro
6enpa; nocTynua B KAMHUKY Ha 11-ii geHb 3aboneBaHus.

Ne 4. Ha peHTtreHorpamme Noe 4 onpefensaioTcd 3HAUYUTENIbHble [EeCTPYKTUBHbIE
M3MEHEeHNS NPOKCUMasbHOW YacTu NeBOi GeApeHHON KOCTU U YTO/LUieHUe
nepuocta. PeHTreHorpamma cpgenaHa 9 XII 1950 r.

Ne 5. Ha peHTreHorpamme Ne 5 MmMeem nNoMHOe BOCCTaHOB/IEHWE CTPYKTYpPbl KOCTU
TOro e 6o0nbHOro. PeHTreHorpamma cgenaHa 5 VI 1951 .



PeHTreHorpammbl NeNe 6, 7, 8 3 wuctopum 6GonesHn Ne 1862/1952 r. 601bHOro
P., 13 ner.
[varHo3: oCTpblii remMaToreHHblii OCTEOMW3NUT AuUcTanbHOro Metadu3a npaBoii
6eApeHHON KOCcTU. HauaTo fneyeHwWe NEHWLUNNMHOM Ha 7-i AeHb
3abonesaHma — 1 IX 1952 r.

Ne 6. PeHTreHorpamma cgenaHa 11 IX 1952 r. Onpefensetcs CNOHTMO3HBbI
CeKBecTp.

Ne 7. PeHTreHorpamma cpenaHa 3 X 1952 r. Habntogaetca BpacTaHue cekBecTpa.

Ne 8. PeHTreHorpamma cgenaHa 19 X 1952 r. lMonHoe BOCCTaHOB/IEHME
CTPYKTYpbl KocTu. Cnyvain 6e3 o6pa3oBaHMsA THOWHMKA.
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PentreHorpammbl NeNe 9, iO, 11 u3 I/ICTé)pI/II/I 6onesHn Ne 2435/1949 r 60/bHOrO
M., 10 nert.
[unarHo3: ocTpblii rematoreHHblii OCTEOMWU3NWUT NeBOW 6GeApeHHOW KoCTW.
HauyaTo neyeHue MEHWUWNAMHOM Ha T7-i fAeHb 3aboneBaHus.
Ne 9. PeHTtreHorpamma cgenaHa 20 | 1950 r.
Ne 10. PeHTtreHorpamma cgenaHa 8 Il 1950 r.
Ne 11. PeHTreHorpamma cgenaHa 16 IV 1950 r.



PeHTreHorpammbl NeNe 12, 13, 14 u3 wucrtopuu
6onesHn Ne 1497/1951 r. 6onbHOW T., 16 net.

[unarHos: OCTpbll  rematoreHHblli  OCTEOMUANUT
AWCTanbHOW 4acTu neBoi OGefpeHHON KocTu. Ha-
4aTo flevyeHMe MEHWUWAIMHOM Ha 6-  feHb
3aboneBaHus.

Ne 12. PeHTreHorpamma cfenaHa 24 IX 1949 r.
Ne 13. PeHTreHorpamma cpgenaHa 13 X 1949 r.

Ne 14. PeHTreHorpamma cgenaHa 12 XIlI 1950 r.
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15 16

PeHTreHorpammbl NeNe 15, 16 cpenaHbl
11 X 1952 r., mu3 uctopun 601€3HU
Ne 2515/1952 r. 6onbHoi T., 15 neT.

PeHTreHorpamma Ne 17 6onbHoro K., 19 ner,
n3 uctopun 6onesHn Ne 504/1952 r. Tepanes-
TUYECKOTO OTAeNeHus.
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MONINGATEST AGEDA HEMATOGEENSE
OSTEOMUELIIDI RAVI KUSIMUSTEST

Van.-6pet. A. Kliiman

Hospitaalkirurgia kateeder
Resumee

Efektiivsete antiseptiliste vahendite, nagu sulfoonamiidpreparaa-
tide ja penitsilliini kasutamisega viimastel aastatel on téielikult
muutunud dgeda hematogeense osteomieliidi kulu iseloom.

Kasutades dgeda hematogeense osteomueliidi raviks penitsil-
liini kompleksselt teiste ravivOtetega, saime suremuse maérgatava
languse. Analiilsides ravitulemusi, iga juhtu eraldi, peame siiski
tunnistama, et penitsilliiniga ravitud &geda hematogeense osteo-
mueliidi julgustavate ravitulemuste kdrval on rihm haigeid, kelle
ravi komplitseerus ja venis pikemale ajale.

Ageda hematogeense osteomueliidi penitsilliiniravi kogemuste
alusel veendusime, et teiste meetodite kdrval rakendatud digeaegse
aktiivse kirurgilise ravi tahtsus sugugi ei vdhenenud. Vastupidi,
meie materjal nditab veenvalt, et nimelt nendel juhtudel, kus ei
rakendatud d&igeaegselt Kkirurgilisi ravimeetodeid, leiame Kkdige
rohkem ebasoodsaid tulemusi. Selle pdhjuseks osutus Uhest kiljest
kirurgiliste ravivotete alahindamine, teisest kiiljest tdheldasime
penitsilliini kasutamisel osteomueliitilise protsessi ,,varjatud” kulgu,
s. t. haige vd@rdlemisi hea dldseisundi puhul (normaalne tempera-
tuur, leukotsuutide arvu tdhtsusetu kdrgenemine ja Kkiirenenud
SR), kohalike haigussimptoomide ebaselgel ilmnemisel v8i nende
puudumisel tdheldasime rdntgenoloogiliselt selgesti progresseeru-
vaid luulisi muutusi.

Selline osteomueliitilise protsessi ,,varjatud” kulg penitsilliiniga
ravitud haigetel raskendab diagnoosimist, diget ning 0igeaegset
hospitaliseerimist ja pdhjustab komplikatsioonide tekkimist. Penit-
silliini positiivne ravitoime ageda hematogeense osteomdeliidi puhul
viib mdnel juhul aktiivsete kirurgiliste ravimeetodite ja nende dige-
aegse kasutamise alahindamisele.

Klsimused operatiivsete ravimeetodite rakendamise naidustus-
test, ajast ja ulatusest on ténapdevani taielikult lahendamata



dgeda hematogeense osteomueliidi kulu iseloomu muutuste tdttu
parast penitsilliiniravi.

Oma haigematerjalil veendusime, et niivord efektiivsete anti-
biootikute olemasolu korral nagu penitsilliin jt. pole otstarbekas
teostada varajast laialdast luu trepanatsiooni. Varajane operatiiv-
sete meetodite rakendamine pdletikuliselt muutunud luul viib uute,
moddult erinevate sekvestrite moodustumisele, mis vajavad eemal-
damiseks korduvate operatsioonide I&biviimist. Subperiostaalse
abstsessi varajane avamine T. P. Krasnobajevi printsiibil dgeda
hematogeense osteomieliidi ravis jdab siiski j6usse. Pdrast seda
kaovad seaduspéraselt haigusndhud (kaob intoksikatsioon, langeb
temperatuur) ja kohalikud patoloogilised protsessid luus ei ulatu
suurte muutusteni. Hiline madakolde avamine, vastupidi, viib pole-
tiku levimisele ja laialdasematele destruktiivsetele muutustele
mitmesuguste luuosade sekvestratsiooniga.

Et kasutada Oigesti ja 0Oigeaegselt kirurgilisi ravimeetodeid
penitsilliiniteraapiale allutatud &dgeda hematogeense osteomieliidi
ravis, jaotame osteomdeliidi kulu tinglikult 3 perioodi:

I. Periood Kkuni rdntgenoloogiliselt nédhtavate luuliste muu-
tuste ilmnemiseni.

Il. Rontgenoloogiliselt ndahtavate patoloogiliste destruktiiv-
sete luuliste muutuste progresseerumise periood.

I1l. Luuliste muutuste osalise vdi taieliku reparatsiooni peri-
ood (sekvestrite repareerumine voi taielik piirdumine).

Ageda hematogeense osteomieliidi ravi puhul esimeses perioodis
peame ko&rvuti penitsilliiniteraapiaga, immobilisatsiooniga jm. vaja-
likuks varajast subperiostaalse abstsessi avamist. Viimase lokali-
satsiooni avastamiseks on otstarbekas kasutada punktsioone.
Vaatamata penitsilliiniga ravitavate haigete temperatuuri langu-
sele ja Uldseisundi paranemisele on médakolde ilmnemiseni tingi-
mata vaja teostada korduvaid hoolikaid uurimisi ,varjatud” méda-
kolde avastamiseks.

Teisel perioodil, kus haiguse kulg venib, on peale punktsioo-
nide penitsilliini lokaalseks manustamiseks ja mé&dakolde avamise,
kui see polnud avatud, kd&igi aktiivsete Kkirurgiliste ravimeetodite
rakendamine kahjustatud luul vastunéidustatud. Tuleb rangelt
kinni pidada konservatiivsest ravist (immobilisatsioon, korduv
penitsilliiniteraapia, verellekanded, vitamiiniteraapia jm.).

Kolmandal perioodil jaotasime haiged 2 gruppi:

1 Haiged, kellel tervistumine saavutatakse ilma mingisuguste
operatiivsete vOtete rakendamiseta kahjustatud luul (tavaliselt
tdheldatakse protsessi lokaliseerumist reieluu proksimaalses osas).
Spongioossed sekvestrid repareeruvad, luustruktuur taastub ja k&ik
kliinilised osteomdeliidi ndhud kaovad.

2. Haigeid, kes moodustavad selle grupi meie materjali 91-st
juhust, on 22. Antud hulk séltub dgedat osteomueliiti p6devate hai-
gete pdhikontingendi saabumise ajast statsionaarsele ravile, kuigi
mdnel juhul, vaatamata varasele komplekssele ravile penitsilliiniga,
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tdheldati osteonekroosi néhte sekvestrite moodustumisega, mis
vajasid operatiivset eemaldamist. Naidustuste leidmine sekvestri
Oigeaegseks eemaldamiseks on kerge. Pohiliseks ja otsustavaks néi-
tajaks antud juhul on réntgenoloogiline uurimine. Meie ei téhel-
danud mitmesuguse suurusega kompaktsete luusekvestrite taastu-
mist. Seetlttu loeme nende varajast eemaldamist kolmandal peri-
oodil néidustatuks. Sekvestrotoomia juures tuleb tingimata véltida
laiaulatuslikku luu trepanatsiooni, plsides sekvestrite eemaldamise
puhul enam séilitaval, ékonoomsel luu késitamisel.

Kirurgiliste ravimeetodite kasutamine kahjustatud luul halvasti
piirdunud sekvestrite ja rontgenoloogiliselt selgesti leitavate dest-
ruktiivsete muutuste progresseerumise perioodis osutub enneaeg-
seks. Sellisel juhul téheldasime osteonekrootilise protsessi suure-
nemist sekvestrite moodustumisega ja teisi komplikatsioone. Oige-
aegse sédstva operatiivse ravimeetodiga luuakse tingimused Iluu
taastumiseks, mille jarel ei tdheldata destruktiivseid protsesse ega
teisi infektsioosse-pdletikulise ning operatsioonitraumajargse ise-
loomuga komplikatsioone.



ENDARTERIITIS OBLITERANSiI DIAGNOOSIMISEST JA

SELLE RAVIST NIl KONSERVATIIVSELT KUl KA OPERA-

TIIVSELT SUMPAATILISE NARVIKAVA BLOKAADI NING

SUMPAATILISTE GANGLIONIDE EKSTIRPATSIOONI TEEL
TRU TEADUSKONNAKIRURGIA KLIINIKUS

Prof.,, med. tead. dr. A. Linkberg
Teaduskonnakirurgia kateeder

Endarteriitis obliterans kuulub veresoonte haiguste hulka, mille
etioloogia ei ole seniajani veel tédiesti selge. Ta on arterioskleroo-
sist erinev haigus, mille puhul veresoontes, peamiselt intimcCs, aga
ka medicCs, tekib tugev rakkude vohamine, mis véga sarnaneb
granulatsioonikoega ning v6ib hiljem muutuda sidekoeks. See-
suguse vohamise tagajarjel muutub arteri lumeti kitsamaks —
ekstsentriliseks — ning vOib pikapeale tédielikult ummistuda. Nime-
tatud haigus ilmneb vahel Ulemiste, sagedamini aga alumiste jase-
mete veresoontes, kutsudes oma arenemise IGppstaadiumis esile
jaseme gangreeni. Rohkemal maéaral tabab see haigus nooremat iga,
alla 40-ndat eluaastat, mispérast seda haigust nimetatakse ka
juveniilseks gangreeniks. Sellistel juhtudel v&ib gangreen tek-
kida summeetriliselt mdlemal jalal. Kuid enne gangreeni tekki-
mist, mis tavaliselt algab haiguse I8ppstaadiumis, esineb juba vara-
kult jargmisi simptoome: torkavad valud, vahelduv lonkamine
(claudicatio intermittens), musklikrambid ning arteriaalse pulsi
puudumine haigusest tabatud jasemetes. Seda haigust Kirjeldas
ka Birger, mille téttu moned autorid nimetavad seda Burgeri
haiguseks (Abrikossov). Harilikult on niisugustes jasemetes vere-
soonte innervatsioon eriti tundlik. See n&htub sellest, et selline
puudulikult verega varustatud jalg, asetatuna rippuvasse seisun-
disse, muudab oma varvust. Kord on ta liviid-sinine, sealsamas
tekivad keset seda liviidset varvust valged laigud. Edasi, vahel-
duv lonkamine koos suurema arteri pulsi puudumisega vastavas
piirkonnas on Uks tdhtsamaid simptoome, mis ndéitab verering-
voolu puudulikkust teatavas piirkonnas. Isheemia, mis esineb pea-
miselt varvastel, pédial vo6i sé&arel, vdib olla niihdsti vasomo-
toorne kui ka mehaaniline. Endarteriitis obliterans areneb esialgu
just suurtel arteritel, jattes automaatselt puudutamata kollate-
raalsed veresooned. On aga ka juhtumeid, kus kollateraalne vere-
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ringvool suureneb, osalt isegi kollateraalide arvulise rohkene-
mise teel. Sellistes veresoontes asuvad Kkollateraalid tavaliselt
vasokonstriktoritest pdhjustatuna kontraheeritud seisundis, vas-
tandina arterioskleroosile, kus niih&sti suured kui ka vaikesed
veresooned on protsessist puudutatud. Tundes veresoonte anatoo-
milisi, samuti ka funktsionaalseid muutusi endarteriitis oblite-
rans’i puhul, on tarvilik viimase varajane ning tépne diagnoosi-
mine, samuti tabatud jaseme vereringvoolu nii anatoomiliste kui
ka funktsionaalsete hairete ulatuse kindlakstegemine, et maa-
rata vajalikku ravi. Endarteriitis obliterans vdib vastava Kkirurgi-
lise ravi puhul kas tdiesti seisma jaada, s. o. faktiliselt paraneda
pikemaks ajaks, vd@i jalle Usna pikkamisi, lihemate vaheaega-
dega, edasi progresseeruda, lubades sealjuures haigel enam-vdhem
valudeta elada ja kauemat aega tdOprotsessist osa votta. Alles
20 aasta eest olime endarteriitis obliterans™\ diagnoosimise, veel
enam aga ravi suhtes tdiesti abitud. Me konstateerisime ainult
veresoonte ummistust teatavas jasemepiirkonnas, médrasime sise-
meditsiinilist ravi ning tegime monikord ka periarteriaalset sym-
pathectomia't Lerische’i jargi, |mis aga suuremaid ega pusiva-
maid tagajargi ei andnud. Kui haiguse tagajarjel esines gang-
reen, mdootsime kapillaaride reaktsiooni Moskowicz’i jargi ampu-
tatsioonikoha kindlakstegemiseks. Sageli ebadnnestus ka see.
Amputatsioonihaavad laksid lahti, ning I18puks tuli teha palju
kGrgem reamputatsioon. Viimase aja tehnikat, samuti keemia
kiiret arengut, on plltud kasutada ka arstiteaduses, niihéasti
terapeutiliseks ja veel enam diagnostiliseks otstarbeks. Siia
kuulub ka niinimetatud rontgenoloogiline vasograafia. Vahene
varjutusdiferents sundis juba varakult pdrast x-kiirte leiutamist
otsima abindusid ja soodsaid vahendeid, et Uksikuid 6dsorganeid
teha enam-vdahem kontrastseks. Siinjuures omas suurt tahtsust
kusimus, millisel viisil seda vahendit organisse viia. Peamine
tlesanne seisis aga selles, et ta nii Uksikorganile kui ka tervele
organismile oleks osutunud kahjutuks. Nii tekkisid ventrikulo-
graafia, koletsistograafia, salpingograafia, puelograafia, entse-
falograafia jne. Katsetati ka vasograafiaga, mis algul piirdus ainult
venograafiaga, Uhe ja teise kontrastse vedeliku veeni sustimi-
sega. 1923. aastal katsetati ka arteriograafiat strontsiumbromaadi-
lahusega. KO&ik katsetatud kontrastvahendid osutusid aga orga-
nismile mitteindiferentseks. Ka oli kontrastvarjutus sedavérd
minimaalne, et autorite poolt kirjeldatud meetod ei leidnud poole-
hoidu. Sellest ajast peale on meil NSV Liidus leiutatud ning tarvi-
tusele vdetud palju uusi ja paremaid kontrastvahendeid, nagu
sergosiin ja mitmed teised joodi sisaldavad lahused. UIaIklrJeIda—
tud arteriograafia abil saame uurida veresoone voluumenit ja labi-
tavust, samuti viimase takistust, mis on p6hjustatud kas sees- voi
véljaspool esinevatest protsessidest. Edasi vBime vasograafia abil
eksperimentaalselt uurida veresoonte Kkollateraalide ning kapil-
laaride l&bitavust. Selle t6ttu omab arteriograafia kirurgias endar-
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teriitis obliterans’\ v8i mdne muu veresoonte Kirurgilise haiguse
puhul, kus kéne alla tuleb veresoonte l&bitavuse kindlakstegemine,
teatavat tahtsust. Arteriograafia vGimaldab meile veresoone intima
olukorda, samuti arteri lumen’i suurusi normaalselt kindlaks
teha. Me ndeme normaalsel veresoonel siledat, arterioskleroossel
veresoonel aga ebatasast, sageli hambulist intimadi. Mis puutub
veresoone lumen'\ suurusse, eriti véikestel kollateraalidel, siis
osutub see kitsamaks ja v6ib mdnikord hoopis puududa. Tuleb
tdhendada, et kd&ik seniajani leiutatud kontrastvahendid arterio-
graafia jaoks on sustimisel Usna valulised, mille t6ttu mitmed
autorid soovitavad neid sistida narkoosi all, sest koos valu kadu-
misega 18tvub kontraheeruv veresoone sein. Siit n&htub, et arte-
riograafia Uksi ei anna endarteriitis obliterans\ diagnoosimisel
arterite seisundi kohta tédielikku pilti. Kahjuks peab aga maérkima,
et viimasel ajal endarteriitis obliterans”™i diagnoosimisel arterio-
graafia sagedama kasutamisega tekkisid vastavates veresoontes
rasked tusistused vérske poletikuprotsessi ndol, millega trom-
boosi tagajarjel kaasnes veresoone tédielik ummistus, mis tavaliselt
I6ppes vastava jdseme gangreeniga ning sellele jargneva ampu-
tatsiooniga. Nii esinesid Teaduskonnakirurgia Kliinikus Ghel
56-aastasel patsiendil paremal jalal vdrdlemisi tugevad end-
arteriitis obliterans'i n&hud, mis ei alistunud mingisugusele
medikamentoossele ravile. Pdrast vasograafia sooritamist tekkisid
haigel moni tund hiljem parema jala pdias véga tugevad, reieni
ulatuvad valud. Jargneval pdeval olid haigel jala pdid ning saar
tdiesti kilmad, tursunud ning sinakate laikudega, millele jargnes
gangreen. Haigel sooritati amputatio femoris. Amputeeritud jése-
mes olid veresooned, alates arteria poplitea'st, tdielikult varskelt
tromboseerunud. See ei ole Uksik juhtum. N6ukogude meditsiini-
lises Kkirjanduses leidub terve rida niisuguseid juhtusid.
A. N. Sabanov toob andmeid Moskva | Meditsiinilise Instituudi
Hospitaalkirurgia Kliinikust, kus 4 juhul endarteriitis obliterans'\
puhul haigusndhud muutusid vasograafia jarel palju &gedamaks.
Koikidel nendel juhtudel 16ppes ravi jala amputatsiooniga (,,Xu-
pyprus”, 1950, nr. 4, Ik. 49). Ka Tetelbaum esitab Kirjandusest
samasuguseid andmeid. Ulaltoodust n&htub, et arteriograafia
endarteriitis obliterans'i puhul ei ole pdaris ohutu, mispérast selle
meetodi tarvitamisega endarteriitis obliterans’i puhul tuleb olla
tagasihoidlikum. Veresoonte kontraktsiooni, samuti ka dilatatsiooni,
reguleeritakse vegetatiivse narvikava abil, kusjuures kontrakt-
sioon tavaliselt prevaleerub ning toob teatavate haiguste puhul
esile taieliku spastilise seisundi. Niisuguste haiguste hulka kuulub
ka endarteriitis obliterans. On teada, et vegetatiivne nérvikava
etendab inimorganismi  normaalsel funktsioneerimisel téhtsat
osa. Tema hdirete puhul aga esineb organismis juba patoloogiline
seisund. SetSenov ja Pavlov olid esimesed, kes kdrgema ndrvi-
kava uurimisel tarvitasid dialektilis-materialistlikku  meetodit.
Neil oli reaalne ettekujutus organismi terviklikkusest ning nérvi-
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kava juhtivast osast organismi kogu elutegevuses. Akadeemik
Speranski on seda Pavlovi Opetust edasi arendanud ning néida-
nud ndrvikava juhtivat osa. Né&rvikava on nii valis- kui ka sise-
miljods, samuti organismi kudedes esinevate mitmesuguste &rri-
tuste vahetalitajaks mitte Uksnes fisioloogilistel, vaid ka pato-
loogilistel protsessidel. Néiteks kui nérvikava innerveerib mingit
lihast vOi n&dret, siis sama lihas vOi ndére innerveerib omakorda
narvikava. See Speranski Opetus baseerub materialistlikul alusel
ning on vastand Virchow’i tsellulaar-patoloogiadpetusele, mis on
reaktsiooniline, idealistlik ning millel ei ole kohta nfukogude tea-
duses. Téit selgust vegetatiivse narvikava funktsioonidest ja (les-
annetest ei ole seniajani suudetud saavutada. Leidub veel kullaltki
haigusnéhte ksikutes organites, mida vdib seletada vegetatiivse
narvikava haigustega teatavas piirkonnas. Vegetatiivne narvi-
kava Kkoitis kirurgide suuremat t&helepanu pérast seda, Kkui
Lerische 1917- a. hakkas jasemetes esinevaid mitmesuguseid
veresoonte kontraktsioonist tingitud haigusi periarteriaalse sym-
pathectomia abil ravima. Autori arvates pidi see viis andma héid
tulemusi. Hiljem jaeti see meetod kui ainult ajutist efekti andev
siiski korvale. Ometi andis ta tduke tBsisemale ja mitmekilgse-
male vegetatiivse ndrvikava uurimisele, tehes sellega vd@imali-
kuks paremate meetodite véljatodtamise simpaatilise nérvikava
innervatsiooni topograafilise piirkonna kindlakstegemiseks ning
teatavate hairete puhul valjalulitamiseks. Samal ajal on heade
tulemustega palju tédtanud prof. Samov Leningradi SoOjavée
Meditsiinilise Akadeemia neurokirurgia osakonnas. Tema kasutas
simpaatiliste ganglionide_ blokaadi ehk valjalGlitamise juures
1%-list novokaiinilahust. Samov on kirjeldanud nii kodumaa kui
ka valismaa autorite tehnilisi meetodeid ning saavutanud nende
kasutamisel h&id tulemusi. Muutused, mis esinevad teatavas piir-
konnas, kus sumpaatiline nérvikava on vdélja lulitatud, néitavad
saavutatud tulemusi. Neil juhtudel, mil novokaiini injektsioon
laheb otsekohe slmpaatilise narvikava ganglionisse, saadakse
efekt juba 1—2 minuti mdédudes. Tavaliselt aga, kui novokaiini-
lahus laheb simpaatilise ganglioni Umbrusse, ilmub mdju alles
5—15 minuti jooksul. Stmpaatilise ganglioni sellise blokaadi vél-
tel tunneb haige teatavas piirkonnas madnusat soojust, tunneb,
nagu pulseeriksid arterid tugevamini. Uhtlasi kaob valulisus, mis
muidu kogu aja haiget vaevas. Objektiivselt v@ib konstateerida
veresoonte funktsionaalsete hdéirete puhul pdrast blokki jaseme
naha temperatuuri tbusu 2—3° vdrra koos naha roosakamaks
muutumisega. Samas piirkonnas muutub arterite pulss tugeva-
maks. Sageli on pulssi_tunda isegi seal, kus ta varem sootuks puu-
dus (Samov). See Samovi suUmpaatiliste ganglionide blokaad
on suure diagnostilise tdhtsusega. Ta Ilulitab sim-
paatilise nérvikava innervatsiooni teatavas piirkonnas ajutiselt
vélja, mille tagajarjel veresooned laienevad, patoloogilised vere-
soonte spasmid ja nendest tingitud isheemia kaovad ning vere-
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ringvool kdigis selle piirkonna kudedes muutub paremaks. Samuti
mooddub spasmist tingitud, isheemia tagajarjel tekkinud valutund-
Irkkus. Vélja lulitatakse ka need refleksid, mis tulevad haigest
kohast vdi jasemest ja mis antakse edasi sumpaatiliste teede
kaudu. Ko&ik need mitmekiilgsed ndhud ajutiselt simpaatilisest
innervatsioonist valjallilitatud piirkonnas annavad meile vfima-
luse kindlaks teha, missugune osa teatavast patoloogilisest prot-
sessist sOltub stmpaatilise ndrvikava héiretest ja missugune osa
muudest teguritest. Sellest olenevalt on meil v6imalik valida mee-
todeid selle vea ja haiguse tulemusrikkamaks raviks. Ka Teadus-
konnakirurgia Kliinikus kasutatakse diagnostiliseks otstarbeks
Samovi meetodit vdrdlemisi heade tulemustega. Samov ise kasutab
oma sumpaatilise nérvikava blokaadi mitte Uksnes diagnostiliseks,
vaid ka ravi otstarbeks. Seda seletab ta sellega, et siimpaatilise
narvikava ajutine valjalilitamine toob kaasa veresoonte laiene-
mise ja vereringvoolu suurenemise koos kudede ainevahetuse nor-
maalseks muutumisega. Kdodigepealt aga suureneb kollateraélsete
veresoonte laienemisel nende osavott vereringvoolust. Kui novo-
kaiiniblokaadi mo6ju kadumisel endine patoloogiline arritus joéus-
tub, siis ei ole need muutused, mis slimpaatilise narvikava pato-
loogiline arritus esile kutsus, enam nii suured ning kudede vas-
tupanu tundub tugevamana. Eriti on korduv novokaiiniblokaadi
tarvitamine pikaajalise terapeutilise efektiga, isegi kuni 1,5 aastat
(Samovi juhtum). Samasuguseid tagajargi on saavutatud sim-
paatilise narvikava vaéljalilitamisega teiste meetodite abil. Ometi
ei ole mitte kBik autorid saavutanud nimetatud meetodi kasuta-
misel hdid tulemusi, vaid moéned koguni negatiivseid. P8hjused
on siin viga mitmesugused. Sumpaatilise narvikava innervat-
sioon on kullaltki keerukas. Tuleb arvata, nagu seda juba Schiick
omal ajal vditis, et véljalilitatud ja I&bildigatud simpaatilise
narvikava funktsioonid vOetakse teiste selle narvikava gruppi kuu-
luvate ndrvide poolt (le. Lerische ja Fontaine tbestavad, et siim-
paatiliste néarvide rami communicates'e l&bildikamisega, vasta-
vate ndrviganglionide ekstirpatsiooniga, ei suudeta maksimaalset
veresoone laienemist esile kutsuda, sest sellega ei ole vélja lulita-
tud veel kdik stmpaatilised ndrvid, mis veresoont innerveerivad.
Mdnel korral on kull pdrast lumbaalganglioni (peamiselt II, 11l
ja 1V) ekstirpatsiooni esialgu paremust mérgata: nahk vastavas
piirkonnas muutub soojemaks ning roosakamaks. See kdik kaob
aga Usna varsti ning haige olukord muutub endiseks, sageli koguni
halvemaks. Neid ebarahuldavaid tagajargi vdib seletada sellega,
et veresooned saavad oma innervatsiooni mitte ainult vegetatiiv-
selt ndrvikavalt, mis l&bib simpaatilisi ganglione, vaid ka selja-
ajust (medulla spinatis), milles asuvad slmpaatilised teed, mis
teatava aja jarel, pdrast sumpaatiliste ganglionide ekstirpatsiooni,
viimaste funktsioonid endale vdtavad. Arterite seintes leidub ka
sumpaatilisi nérvisdlmekesi, mis automaatselt reageerivad. On
tOestatud, et art. brachialis n. musculo-cutaneus est, art. radi-
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alis n. radialis'e ramus superficialis'est, art. ulnaris n. ulnaris'est,
art. femoralis n. femoralis’esi ning art. poplitea n. tibialis’est
saavad veel sumpaatilisi harusid. Sellest selgub, et Ilumbaal-
ganglionide novokaiiniblokaad vdi lumbaalganglionide ekstirpat-
sioon ei lulita tédielikult vélja alumiste jasemete veresoonte vegeta-
tiivset innervatsiooni. Téaielikuma vasodilatatsiooni saamiseks ei
piisa igakord Uksnes sympathectomial!st lumbaalpiirkonnas véi
ganglionide ekstirpatsioonist samas piirkonnas. Selleks on veel
vajalik spinaalndrvikava tuimendus. Seda saavutame kd&ige pare-
mini lumbaalanesteesia abil. Viimase kasutamisel Teaduskonna-
kirurgia Kliinikus oleme saavutanud diagnostilises osas héid
tulemusi, eriti seal, kus sympathicus'e blokaad pole tulemusi
andnud. Lk. 129 on toodud tabel Teaduskonnakirurgia Kliinikus
kahe aasta jooksul esinenud endarteriitis obliterans’l juhtudest.
Tabelist selgub, et kdik haiged olid mehed, neist 13 juhtu
alla 50 eluaasta, 0ks koguni 26-aastane, juba algava gang-
reeniga parema jala seljal. Mis puutub haiguse algusesse,
nahtub tabelist, kus kuni (he aastani on 13 juhtu, kuni kahe
aastani 1 juht ja Ule kahe aasta 5 juhtu. Koigil kirjeldatud juh-
tudel puudub pulss art. dors. pedis'es, kimnel juhul art. tibialis
posit., kuuel juhul ka art. popliteals. Haigusnahtudest esinevad
koikidel haigetel tuupilised vahelduva lonkamise tunnused. Kdikidel
juhtudel on tehtud novokaiiniblokaad diagnostiliseks otstarbeks,
mille jarel sUmpaatilised lumbaalganglionid (I, I ja [lI)
operatsiooni teel eemaldati. Et sumpaatilised ganglionid on
monikord Umbruskonna mahlas6lmedest vordlemisi halvasti
eristatavad, on ekstirpeeritud ganglionid enamikul juhtudel saa-
detud patoloogiliseks uurimiseks, nii enesekontrolliks kui ka
mikroskoopiliseks diagnoosiks; patoloogilisel uurimisel saadud
vastus on (le 50% juhtudel sidekoestunud ganglion; see naitab,
et simpaatilistel ganglionidel esinevad juba pdletikulised prot-
sessid, mis omakorda ei jata mdju avaldamata veresoontele.
Ravilt lahkusid 16 juhtu paranenult. Valud opereeritud jalas
kadusid, naha varvus muutus roosakamaks ning jalg ise sooje-
maks, monikord isegi 3° vdrra. Juht nr. 6, kel aasta eest oli
heade tulemustega opereeritud parem jalg, ilmus Kliinikusse kae-
busega valude (le vasakus jalas. Jarelevaatusel selgus, et vasak
jalg oli kilmem, ké&imisel ilmus vdrdlemisi Kkiiresti vahelduv
lonkamine. Pdrast sooritatud operatsiooni plsis valu vasakus
jalas endiselt edasi ning haige lahkus Kkliiniliselt ravilt parane-
mata. Samuti ei olnud tagajargi juhu nr. 4 juures. Mis puutub
tabelis Ik. 129 esitatud haigusjuhtude ravi tulemustesse pikema
aja jarel kontrollimisel, siis tuli juht nr. 1 aasta padrast
vasaku jala endarteriitis obliterans'iga kliinikusse, kus selgus,
et parem jalg on 2° vd@rra vasakust soojem, valudeta, ilma vahel-
duva lonkamiseta. Samuti tervistus juhu nr. 5 juures parem
jalg aasta moodudes taiesti, haigestunud vasaku jala juures ette-
vOetud operatsioon aga ei andnud tulemusi. Tabelis esitatud
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juhu nr. 11 juures eemaldati lumbaalganglionid mélemalt poolt
Uhes seansis. Haige lahkus Kliinikust paranenuna ja kdaimisel
ei tekkinud enam vahelduva lonkamise ndhte. Juhud nr. 2 ja
nr. 8 (parit Tartu linnast) on péarast operatsiooni ule kahe aasta
olnud pdusivalt kliiniku kontrolli all, kusjuures ravi kulus ilm-
nevad head tulemused. Nii on Kkirjeldatud 19-st juhust kontrolli-
tud ainult 5 juhtu. Ulejdanud ei ole kahjuks, vaatamata meie
jareleparimistele, enesest teateid andnud.

Kirjanduse andmeist selgub, et h&id tulemusi ei ole konstatee-
ritud Ule 50%. See nditab, et meil on tegemist tdsise ja vordle-

Joon. 1 Arteriograafia (tehtud torotrastiga).

misi raskesti parandatava haigusega. Teaduskonnakirurgia Kiliini-
kus tarvitame endarteriitis obliterans,\ diagnoosimiseks ja raviks
viimasel ajal novokaiiniblokaadi Samovi jargi koos lumbaalanes-
teesiaga, millega saavutame mdnikord paremaid tulemusi spasti-
liste veresoonte dilatatsiooni esilekutsumise teel, mis omab veel
teatavat raviefekti.

Tabelis toodud juhtude arv pole suur. Silmatorkav on siinjuu-
res aga suitsetajate protsent. Tahtmatult tekib kisimus, kas voiks
suitsetamine kirjeldatud endarteriitis obliterans™ tekkimisega tea-
tavas seoses olla. Uldiselt on teada, et niihasti inimestel kui ka
loomadel tekitavad (sna véikesedki nikotiiniannused, organismis
mitmesuguseid reaktsioone, millede hulgas kbéige tugevamini silma
paistab veresoonte reaktsioon. Harjumata suitsetaja kahvatu
nagu, kulmad varbad, sdrmed ja ninaots viitavad veresoonte
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kontraktsioonile teatavas piirkonnas, mida kdike tuleb panna
nikotiini arvele. Arvatakse koguni, et nikotiini farmakoloogiline
toime vOib endarteriitis obtiiemns4 esile kutsuda. Paljudel juhtu-
del on suitsetamisel tdheldatud naha temperatuuri langust, mis on
tingitud veresoonte vasoconstrictor,ite arritusest. Kosboda aga
leidis veresoone seina otsest kahjustust nikotiini mdjul. Uurides
nikotiini sustimise moju arterisse, avastas ta arteri seina media’s
muutusi — lubjakoldeid ja intima vohamist. Samasuguseid vigas-
tusi kirjeldas omal ajal O ppel pannes need adrenaliini arvele.
Sama tBestas ka Cannon oma kaastoolistega. Nad leidsid

Joon. 2. Arteriograafia (tehtud torotrastiga pérast 1,0 mg niko-
tiini injektsiooni).

parast nikotiini tarvitamist adrenaliinihulga suurenemist veres.
Uurimised on ndidanud, et nikotiin ei m6ju otseselt veresoontele,
vaid glandula suprarenalis’e\e, mille tagajéarjel viimane eritab
verre rohkesti adrenaliini, mis po6hjustabki veresoonte kontrakt-
siooni (Oppel). Nikotiini Ulalkirjeldatud mdju glandula suprare-
nalis'ele on eksperimentaalselt koertel arteriograafia abil kindlaks
tehtud (joon. 1 ja 2). Joonisel 1 ndeme, kuidas arteria femoralis
koos oma muskliharudega ja véikeste naha veresoontega on hasti
kontrastvahendiga tditunud. Joonisel 2, vastupidi, on n&ha suurte
arterite ja suure vena saphena tditumist kontrastvahendiga; seal-
juures on aga vaikesed veresooned ainult osaliselt taditunud ning
nad puuduvad tdielikult liigese piirkonnas. Siit nahtub, et nikotiin
pBhjustab naha veresoonte kontraktsiooni, mille tagajarjel
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kontrastvahendil pole enam teed Ulalnimetatud arterisse tungimi-
seks, ning arterid jddvad rontgeniplaadil ndhtamatuks.

Neist kahest arteriograafiast, mis on tehtud dhel ja samal

loomal samasugustel tingimustel, n&htub nikotiini mdju, eriti
perifeersetele naha ja muskli veresoontele, mis on hoiatuseks
suurtele suitsetajatele. Kui arst angina pectoris’™e puhul suitseta-
mise dra keelab, siis peaks kull samadel pbhjustel ka endarteriitis
obliterans’i puhul suitsetamine keelatama, sest mdélemal haigusel
on véaga palju sarnasust. Alljargnevalt toon Teaduskonna-
kirurgia Kliinikus nii novokaiiniblokaadi kui ka lumbaalanesteesia
abil ravitud haige haiguskaigu.
Anamnesis: 56-aastane mees (haiguslugu nr. 1760, 1947 a.),
ametilt molder. 1947. aasta kevadel on patsient karja karjamaale
ajades palja jalu 1&bi kilma rohu lainud, kusjuures marganud
jalgade kiulmetamist. 28. juunil samal aastal drganud patsient
akki tugevate valudega paremas labajalas ning sdares kuni pol-
veni. Sdérelihased olevat krampi tdmbunud. Valu kestnud mdne
minuti, andnud natukeseks ajaks jarele ja alanud siis uuesti. Nii
kestnud see hookaupa mitu tundi. Patsient asetanud sddrele sooja-
veepudeli, mille jarel valud vahenenud, ja jargmisel hopmiikul
tundnud patsient end péris tervena. Kolm péeva hiljem tekkinud
06sel paremas labajalas ja sdares tugev valu, mis ulatunud puu-
sani. Kogu jése, eriti aga labajalg ning sdare alumine 6sa, muu-
tunud kilmaks ning jouetuks. Valu tundunud niisama tugevana
kui eelmistel valuhoogudel. Patsient asetanud uuesti soojavee-
pudeli labajalale, kuid seekord abi saamata. Nii kestnud see ligi
pool aastat. Viimasel ajal olevat parem jalg, eriti labajalg, alali-
selt kilm ja véga tundlik kilma vastu. Jala pikemat aega Uhes
asendis pisides l60vat poia piirkonda tugev valu. Kondimisel
peab patsient iga 40 kuni 50 sammu jarel mdneks minutiks seisa-
tama, kuni valu jarele annab. Patsient on alates noorest east
tugev suitsetaja, tarvitades umbes 40—50 paberossi pédevas.

Status praesens: vadikest kasvu, korrapérase kehaehitusega. Toi-
tumus noérgavditu. Luustik normaalselt arene-
nud. Lihased paremal jasemel ndrgemad vasaku
omadest. Nahk kahvatu. Turgor normaalne.

Thorax, cor i. i.  Pulssi paremal art. dorsalis pedis’\ ja poplitea’
ei ole tunda. Art. femoralis’e nork pulsatsioon.

Temperatuur
Parem Vasak
Suure varba vahel 19 26,5
Pdlvedndlas 31 34
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Decursus morbi:
12.

14.

15,

16.

17

19.

21.

27.

XI 47.

Xl 47.

Xl 47.

X1 47,

Xl 47.

X1 47

X1 47

XI 47-
kuni

. XII 47

. XI1 47.

Patsient kaebab hoogvélusid paremas labajalas.
Jalg kahvatu, hallika véarvusega. Vorreldes teise
jalaga tunduvalt kilmem. Koéndimine seotud
tumedate valudega. T° parema jala suure varba
vahel 19°C.

Soojusekast paremale jalale. Patsient ei suuda
paremat jalga kauemat aega Uhes asendis hoida,
sest suur varvas hakkab valutama.

Angiotrofiin 1 amp. Patsient saab iga péev soo-
jusekasti paremale jalale.

Parem labajalg soojemaks muutunud. Valusid
enam ei esine. T° varba vahel 22° C, p@lvedndlas
31,5°

Angiotrofiin 1 amp. Patsient koénnib. T° varba
vahel 24°

Patsiendile tehakse paravertebraalne novokaiini-
blokaad. Peale selle tehtud lumbaalanesteesia
3%-lise perkaiinilahusega. Patsiendil md&lemad
jdsemed pérast slstimist anesteetilised 3,5 tundi.
Parem jalg soojemaks muutunud. Pulss paremal
a. femoralis'el ja a. poplitea’l tugevamaks muu-
tunud.

Temperatuur
Varvaste O
vahel Pdlvedndlas
Paremal 30,5 35
Vasakul 28 35

Angiotrofiin 1 amp. Patsiendil valusid enam ei
esine. Konnib. Parem jalg ikka veel soe. T°
varba vahel 29° C, pdlvedndlas 33°.

Patsiendile tehti veel novokaiiniblokaad paremal
pool lumbaalpiirkonnas, kusjuures iga kord t°
paremas jalas tdusis 2—3° vorra.

Patsiendil haige jalg, vorreldes kliinikusse saa-
bumise aegse olukorraga, tunduvalt paranenud.
Pulss: a. femor. ja a. poplit. tugevamaks muutu-
nud. A. dors. ped. minimaalselt tunda. Valusid
kdndimisel ei esine. Patsient lahkub kliinikust
kodusele ravile. Soovitatud teha sooje vanne
ning loobuda suitsetamisest. Patsiendil tarvilik
umbes Uhe kuu moodudes kliinikusse ilmuda
kontrolliks.
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Viimastel aastatel on meil NSV Liidus endarteriitis obliterans'\
ravis, samuti eelravis, laialdast kasutamist leidnud 5%-lise hiper-
toonilise keedusoolalahuse veenisisesi ststimine tdusvates annustes,
alates 40—60 ccm kuni 250—300 ccm korraga, 3 korda nédalas.
See meetod on andnud kullaltki rahuldavaid tulemusi. Loomulikult
ei ole selle raviga vBimalik veresoontes patoloogilist’ protsessi kor-
valdada, kill aga viimast seisma panna vdi aeglustada, andes
patsiendile voéimaluse valudeta todtada. Hupertoonilise 5%-lise
keedusoolalahuse moju veresoone seinale ei ole tdiesti kindel. Selle
kohta on avaldatud palju arvamusi. Nii arvab J. N. Samarin, et
5%-lise hiupertoonilise keedusoolalahuse sustimisel suureneb vas-
tavate veresoonte téitumine ning kollateraalide laienemine. Hiper-
tooniline keedusoolalahus mdjub kaudselt ka stimpaatilisele nérvi-
kavale, samuti teatavas mottes d&rritusteraapiana (proteiiniteraa-
piana), mis on tingitud erltrotstltide vigastusest hipertoonilises
lahuses. Sellele v8ib mdnikord jargneda temperatuuri téus ning
vappekilm. Need n&hud pandi varem ebasteriilse soolalahuse sis-
timise arvele.

Teaduskonnakirurgia Kliinikus on viimase 1,5 aasta jooksul
suurema efekti saavutamiseks sustitud tlalnimetatud 5%-list keedu-
soolalahust veenisisesi 3 korda nédalas -f- vahelduvalt 2%-list
novokaiinilahust 10,0 intra-arteriaalselt 2 korda né&dalas mone
nadala kestel (vdhemalt 10 novokaiinislistet), millega on saavu-
tatud vordlemisi rahuldavaid tulemusi. Nii on dlalkirjeldatud sis-
timisega nimetatud 1,5 aasta valtel Teaduskonnakirurgia Kliinikus
tldse ravitud 34 endarteriitis obliterans,\ juhtu, kusjuures 20 juhul on
saavutatud rahuldavaid tulemusi, mis ulatub mmarguselt 59%-ni.
Vastavad andmed kirjanduses k&iguvad 50% Umber 14 juhul 18p-
pes ravi jidseme amputatsiooniga.

Esitan siinkohal Teaduskonnakirurgia Kliinikus ulalkirjeldatud
meetodiga ravitud haigusjuhu, kus patsient {he kuu mdoddudes
lahkus kliinikust tdiesti paranenult.

Haige L. W., 31 aastat vana (haiguslugu nr. 490, 1950. a.),
ilmus Kliinikusse 1 martsil 1950 kaebusega suurte valude dle
vasakus jalaptias ning sddres. Kéimisel vésis jalg kiiresti ja séaa-
res tekkisid tugevad valud, vahelduv lonkamine (claudicatio inter-
mittens). 40—50 sammu jarel pidi patsient mdneks minutiks seisa-
tama. Vasak jalg oli tuim, kiilm ning aneemiline. Patsient suitse-
tanud juba 15. eluaastast, iga paev kuni 50 paberossi. Haigus-
ndhud esinenud juba 9 aasta kestel, vahetevahel kadudes. Viimase
kahe néadala jooksul muutunud valud eriti intensiivseiks. Haige ei
saanud enam magada ega ka vaikselt lamada. Selliseid kaebusi
avaldas patsient Kliinikusse tulles. Haige (ldseisund oli hea. Elu-
kutselt vGimlemisdpetaja, sportlane.

Status localis: vasak labajalg ning sdare alumine ja keskmine
kolmandik tstanootilisem parempoolsest, kohati
sinakat-punakat vérvust. Vasaku» jala mediaal-
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sel kiljel umbes 5—6 cm-se labim66duga puna-
kas valuline- kihm; malleolus med. sin. Umbrus-
konnas nahk sinakas, atroofiline. M&lemal jalal
naha t° palpeerimisel (htlane. Pulss: a. dorsalis
pedis dextra ei ole tunda. Mdolemal jalal pulss
art. poplitea's Uhesugune.

Decursus konservatiivne ravi. 5%-lise keedusoolalahuse
morbi: veenisisesi sustimine tdusvates annustes, alates
40 ccm kuni 260 ccm 2 korda nédalas. Vahepeal
2 korda nadalas sustitud arteria femoralis’esse
10 ccm 2%-list novokaiinilahust Ghes 1 ccm
1%-lise sol. morphini muriatici’ga (lGldse 10
siistet).  Patsiendile  suitsetamine  keelatud.
Parast sustimist kasutatud venoosset paisu hai-
ges jasemes.

1 aprillil lahkus patsient Kliinikust téiesti paranenult. Valud
jalas, nii kéimisel kui ka seismisel, kadunud. Vasak labajalg soe.
Nahk vasakul jalasdarel on muutunud normaalseks. Turset ei esine.

Nii kirjanduse andmeil kui ka kogemuste kaudu vdime paremaid
tagajargi konstateerida nendel haigetel, kes varakult Kkliinikusse
iulid, kus neile sympathicus'e operatsiooni abil veresoonte dilatat-
siooni, peamiselt kollateraalset vereringvoolu, suurendati, mille
tagajarjel haiguse simptoomid pikemaks ajaks kadusid. Paremate
tagajdrgede saavutamiseks on vajalik kd&ikide nende juhtude
varane konservatiivne ravi v0i operatsioon. Kui aga on juba olemas
gangreeni néhud, saavutame ka operatsiooni teel palju halvemaid
tulemusi. Viimasel ajal ongi juba margata haigete varasemat
ravile ilmumist. Tuleb ainult veelgi enam maa jaoskonna- ja teis-
tele praktiseerivatele arstidele kui ka muule meditsiinilisele perso-
nalile siidamele panna, et nad niisuguseid haigeid pikemat aega
enda ravida ei jataks, vaid nad varakult kliinikuisse suunaksid.
Endarteriitis obliterans’i diagnoosimine enne gangreeni tekkimist
ei ole raske. Vahelduv lonkamine on siinjuures tdhtsamaid simp-
toome. Haigel vahelduva lonkamisega on peaaegu alati mone
arteri obliteratsioon. Haigelt anamneesi vottes peame sellele téhe-
lepanu juhtima. Peale selle tuleb pulssi kontrollida perifeersetes
osades, kus ta normaalselt on tunda (kui vdimalik, siis ka ostsil-
lomeetriga pulsi téitumist mddta). Kui haige kaebab valude ile
thes jalas vdi ka mdlemas, mis ei ole pealiskaudsel vaatlemisel
kuidagi seletatavad, voi kui tal on varba juures véike, kdva koori-
kuga kaetud haavand, mis on visa paranema, tuleb kohe mdelda
endarteriitis obliterans'iie. Niisugustel juhtudel tuleb haiget kusit-
leda vahelduva lonkamise suhtes ja otsida pulssi malleolus
internus’e, dorsalis pedis’e vdi fossa poplitea kohalt. Sedaviisi p6h-
jalikult uurides saame jalile nii monelegi varasele juhule. _See
haigus pole haruldane, vaid, vastupidi, vdrdlemisi sagedane. Oige-
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aegne sumpaatilise ndrvikava Kkirurgiline ravi v@ib anda suure-
paraseid tulemusi ja vabastada palju noori inimesi dhvardavast
amputatsioonist, aidates seega neid inimesi tédprotsessis hoida,
kus nad annavad oma panuse meie kodumaa heaolu ja vdimsuse
kiiremaks tbusuks.
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ANATHOCTUPOBAHNE W NNEYEHUWE OBJ/IUTEPUPYHO—
WEro_ SHOAPTEPUNTA FTAHIJIMOHAPHOW CUMMNAT3KTO-
MUEA VN BHYTPUBEHHbIM B/IMBAHVWEM TUMNEPTOHW-

YECKOIO PACTBOPA MOBAPEHHON COoJ/in no

MATEPNANTAM KJ/TMHNKWN SAKYJIBTETCKOU XUPYPT NI

Mpod., ap. med. Hayk A. JInHk6Gepr
Kateapa hakynbTeTCKON Xupypruu

Pe3ome

ABTOpP OMUCLIBAET YepTbl, OTAUYAKOLLME NATONOTMYECKWA Mpo-
Lecc npu 06/MMTEPUpPYIOLLEM 3HAAPTEPUUTE OT TAKOro >Xe npouecca
npu aptepuocknepose. OTHOCACh KPUTUYECKU K apTepuorpapum npu
JnarHose 3TON 60ne3HW, aBTOpP NPMBOAMT KakK CBOW, Tak W nuTepa-
TYpPHble JaHHbIE OTHOCUTENbHO WMMEBLUMXCA B CBA3WM C 3TUM KOMMAU-
KaLWiA.

[Janee aBTOp ocTaHaBAuBaeTcA Ha yuveHun CeyeHoBa, [laBnoBsa
1 CnepaHCKOro O PYyKOBOAALLEA ponu BbICLIEA HEepBHOW CUCTEMbI B
(hM3NONOTMYECKUX N NATONOIMYECKUX npoueccax.

Kacasacb MHHepBaLMM KPOBEHOCHbLIX COCYL0B, aBTOp MOAYepKmBaet
Ba)KHOCTb 6/10Kafbl CMMMATMYecKUX y310B 1%-M pacTBOPOM HOBO-
KavHa npu AuarHose W nevyeHUn O6MTepUpYIoLLero 3sHaapTepumTa
(Wamos, Jlepuw un ap.).

Ha cTp. 129 aBTop npuBoAgMT 19 cny4yaeB feYEHUS MNOSCHUYHOL
CUMNATIKTOMMEA, M3 KOTOpbIX B 16 cayyasx nauueHTbl MOKMHYAU
KIMHUKY NPaKTUYeCKN 340poBbIMKU. [1ATb C/yyaeB B MPOLO/KEHMe
[BYX NEeT Haxoaunucb Mnof HabnwjeHnem KIWUHUKA W NoKasanu
BMO/IHE YAOBNETBOPUTENbHBIA OTAaNeHHbIA pesy/bTar.

[anee aBTOp ONWUCLIBAET JflevyeHMe OONUTepPUPYIOLLEro 3HAapTe-
punTa BHYTPUBEHHbLIM BfiMBaHMEM 5%-ro rMNepTOHMYECKOro pacTeopa
MoBapeHHOW CONM BO BCE BO3pacTalollieM KOMMYecTBe. ITO JleyeHue
LLUMPOKO MpUMeHsANocL B nocnegHue rogsl 8 CCCP

B KNWHWMKe (akynbTeTCKOW XUpPYprum 3T0T METOZ CcoyeTanu c
BHyTpuapTepuanbHblM  BBegeHnem 10 cm3 2%-ro pacTeopa HOBO-
KanHa 2 pa3a B Hegento (10 BNpbICKMBaHWIA).

B TeyeHue nocnefHMX nonytopa NeT B KAMHUKE (aKynbTeTCKOWA
XUPYPrun BbilleyKa3aHHbIA MeTog npumeHsancs B 34 cnyyasx, U3 Ko-
TopbiX 20 fann y[OBNETBOPUTENbHBLIA pe3ynbTar (MpU6AM3NTeNsHO
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59%, u4TO, MO NUTepPaTypHbIM [aHHbIM, HAAO CYMTaTb YAOB/ETBOPU-
TenbHbIM), 14 NoaBepraucb, HeCMOTPS Ha fleyeHue, aMnyTauuu.

B cBoem Tpyge aBTop, 6narogaps Basorpaduu, nokasbiBaeT Bped-
HOe [eiiCTBME HUKOTMHA W HaCTOATENbHO COBETYeT KaTeropmuieckoe
3anpelleHVe KypeHus npu 06AuTepupytowem 3sHaapTepuuTe.

ABTOp NpPUBOAWUT B [JOMNOMHEHWEe elle ABa chyvas ob6auTepupyto-
LLEero aHAapTEPMUTA, YCMNELHO KYPUPOBAHHLIX TOMbKO MeTOoAamMy KOH-
CepBaTUBHON Tepanuu.

B 3aknioyeHve aBTOpP OTMeYaeT, 4to 06AUTEpPUPYIOW M 3HAApTe-
pUUT faneko He pefkoe 3aboneeaHue. JleyeHue faeT TeM NyuLlnit
pesynbTaT, YeM paHblle OHO Ha4yaTo, BBMUAY 4Yero aBTOP peKOMeHAyeT
KaK y4yacTKOBbIM, TakK ¥ ApPYrMM MpPaKTUKYKOWNUM Bpayam, Takux
60/bHLIX HanpaBNATb BO3MOXHO paHblUe Ha K/AMHWYECKOe JfleveHue.



NEYEHVE ONMUNTEJNIBHO HE3AXUMBAKLWNMX A3B MO
MATEPUANAM  K/IMHUKN OAKY/IbTETCKON XUPYPI N
TAPTYCKOIo roCcyagAPCTBEHHOIo0 YHMBEPCUTETA

Mpod., Ap. med. Hayk A. JInHkGepr
Kadeapa akynbTeTcKoli Xxupyprum

Bonpoc 0 neveHUyM 6OMbHLIX C AANTENbHO He3aXuBalowWwMMm pa-
Hamu [0 HAcTOALLEero BPEMEHW He MOTepsn CBOel akTyanbHoOCTU. Bo
Bpems Bennkoil OTeuyecTBEHHOW BOMHbI Ham 4acTO MPUXOAWNOCH Ha-
6ntofaTb 60/bHLIX C PaHEHUAMMW MATKUX TKaHeil, He OC/IOXKHEHHbIX
NOpPaXXeHUAMW KOCTE W nepudepuyecknx HepsoB. lMpu xopollem 06-
LEeM COCTOAAHUM 6O0/MbHOTO 3TU paHeHWs OYeHb MEeAJ/IEHHO 3aXuBanw,
npuMyeM 4acTo 3TO 3aXMBNEHWe BAPYr OCTaHaB/IMBaNOCb Ha W3Be-
CTHOM 3Tane U rpaHynMpyloLas noBepxHoOCTb NpuobpeTana BUA A3BblI.
Yxe H. W. TMwnporos, 0CHOBOMOMOXHWK BOEHHO-MOMEBOW XWUPYpruu,
B CBOel KHUre «Havana o06Lieil BOEHHO-NOMEBON Xupyprum», 1865 r.,
MULLET: «B OrHeCcTpenbHbIX paHax 3aXWBfieHWe WHOrda 3aMennsercs
6e3 BCSAKOW BMAWMONM MNpuumHbl. Mo 60”7 Wel yacTM 3TO CAy4vaeTcs C
Herny6oKMMM NyNneBbIMU paHaMM HUXKHUX KOHEYHOCTei». W, cnycTs
75 neT nocne BbiXoda 3TOro 3amevartefnbHoro Tpyga H. W. MMuporoea,
onblT Benukoli OTe4YeCTBEHHOW BOWHbI MOATBEPAMA 3TU  B3rNA4bI
Muporoea. Ho He TONLKO BO BPEMS BOMHbLI BCTPeYaloTCA TaKue BASbe,
OANTENIbHO Hesaxusawwme Tpoguyeckme £A3Bbl. Cpean rpaxpaaH-
CKOro HacefleHUsi nmeeTcsi OO0MbLIONA KOHTUHIEHT, CTpajaloLLiunii 3ToM
60ne3Hbl0. M0 NMTepaTypHbIM fdaHHbIM, cobpaHHbiM C. 1. MpoTono-
MOBbIM, CpPEeAHAS MPOLO/IKUTENbHOCTb  KOHCEPBATUBHOIO JeyveHus
TakMX MATKWX TKaHeid gocturaet 125 aHeil. Hapsagy ¢ aTuM oTMme-
UEHO, YTO NPM KOHCEPBATMBHOM JfleYeHUMU 6Oonee UAM MeHee 06LINp-
HbIX FPaHyUPYOLWMUX MNOBEPXHOCTEN MOryT MNpPOATWM [ONArvMe Mecsupbl
N faxe rofbl, NpPeXae YeM HacTynuT 3aXMBAEHWE paHbl, NpUYeM npu
TakOM CaMOCTOSATE/IbHOM 3aKMBAEHUU paHbl 06bIYHO pa3BMBalOTCA
6onblive, obe3obpaxkmBaloLme, MpUPoOCLLME K NOANEXALUM TKaHAM
py6ubl, CKMOHHblE K W3bA3BAEHUIO. VMeeTcsa AOCTAaTOMHO OCHOBaHWIA
nonaraTb, 4YTO 60MbLIAA rpynna TPO(UYECKUX $3B BO3HUKAET npu
OYeHb CKY[HOM MWTaHWM COOTBETCTBYIOLWMUX TKaHei Ha MecTe A3Bbl.
B 60/1bwoOM KonM4yecTBE 06pas3yeTcs BOMIOKHWUCTas COeAUHUTENbHO-
py6uoBas TKaHb, KOTOpas CAaB/iMBaeT BHOBb 06pasytloLinecs KpoBe-
HOCHble cocyabl. Ecnyn BOMOKHMCTas COefMHUTENbHAs TKaHb B CTaguu
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pybueBaHVWs He wucye3aeT (He paccacbiBaeTca), Kak 3T0 [AO/KHO
MUMeTb MECTO NPWU HOPMaSIbHbIX YC/IOBUAX, a MPOSO/MKAET NpUbLIBATH,
TO OHa MONIHOCTbIO CAAB/MBAeT MPOCBET 3TUX MOMOAbIX, MUTAIOLKX
COCYJ0B, YTO U MPUBOAWUT K NOAHOMY MECTHOMY FONOfAHUI0 COOTBET-
CTBYIOLLEro yyacTka TkaHu. [losiBnseTcs AIUTENbHO He3aXmBalollas
Tpohmyeckas £3Ba, C BaIMKOOOPA3HO YTOJILLEHHLIMU Kpasmu, C
6efHbIMY TPaHYNALUAMU U MXOPO3HbIM OoTAensembiM. Mpod. Kpayse
B CBOMX paboTax fAoKa3an, YTo 3aXWBfeHWe paHbl cnaraetca BO-Mep-
BbIX M3 (POPMUPOBAHMSA BONMIOKHWCTOW TKaHW, W BO-BTOPbIX — U3
YHUUTOXEHNS BOMIOKHUCTON TKaHW, T. €. ee paccacbiBaHus. Ecnu pac-
cacblBaHvWe uWAeT MapaniefibHO C CO3peBaHWeM, TO BOJIOKHWCTaA
OCHOBAa He YBENMYMBAETCA W HE YN/IOTHAETCA, KPOBO- U numgoobpa-
LLEeHNe B rpaHynaumax noLLEPXMBAETCA Ha [0CTaTOYHOM YPOBHE;
B TaKMX Cnyyasx paHa 3axuBaeT CKOpo. Ecnv e pereHepaTuBHble
npoueccbl NPOTeKalT BANO W (PYHKUUA paccacbiBaHUS BOMOKHUCTOA
TKaHW BbINajaeT, TOorga MOABAAKTCA TBEpAble, CKIepO3MPOBaHHbIE
pybupl, ¢ HefOCTATOYHOCTbIO MUTaHUA, BCNEACTBME Yero Ha 3TOM Me-
CTe obpasyetcsd A3Ba. HO He TONbKO MaTonoro-aHaTOMW4YecKue u3me-
HEHWS UTPalOT PONb NpU pereHepauuy U AeCTPYKTUBHbLIX MpoLeccax
B 06nacTu paHbl, a, B cBeTe yyeHusa W. I. lMaBnosa, rnasHyw posb
npu obpasoBaHUN TPOUYECKMX A3B WUrpaeT HepBHasdA cuctema. Mpeg-
NMONOXEHMNE O CYLLeCTBOBAHUM B OpPraHuW3Me HepBHbIX TPOPUUECKUX
LLeHTPOB M MPOBOAHMKOB HALIMO MOATBEPXIEHWE B 3KCMEPUMEHTAb-
HbiX paboTax akag. W. M. MaBnoBa, KOTOPbI NogyepkmBan: «C ¢u-
3M0NIOTUYECKOW TOYKM 3peHus, Tpoduyeckas WHHepBaLus MMeeT nos-
HOe npu3HaHWe (U3N0M0roB, WU XMPYPru [O/KHbI 3TO NPUHATL BO
BHUMaHMe». AHaToMo-husmonoruyeckne pabotel W. T1. [MaBnosa
nofyunin AONONHUTENbHO 3KCNEPUMeHTanbHOe W KIMHWYECKOoe OcBe-
weHne B Tpyaax A. C. MonoTkoBa, KoTopblii Brnepeble B CCCP, B
1920 r., NpUMeHAN OpPUTUHANbHBLIA MeTOo4 B HEBPOTOMMUMU B LENSX fe-
YEHUS pas/IMYHbIX TPOPUUECKUX MPOLLECCOB, WM B HACTOALLEe BpeMs
HEBPOTOMMUSA YCMELIHO MNPUMEHSIETCS €ro MHOFOYUCMIEHHBLIMU  YYeHU-
KaMy npu NIe4eHUN TPOPUUECKUX $A3B W APYrux TPOouyeckux pac-
CTpOWCTB. B006LIe HYXXHO CKasaTb, YTO MPOUCXOXAEHWE TPOUUECKOI
A3Bbl HeMb3s 00BACHUTbL KaKOW-TO W30NUPOBAHHOM, cneuntmnyeckoi
NS 3TOW A3BblI TEOpuel, a HYXXHO paccMaTpuBaTb KakK CymMMy Tex
YCNOBWIA, KOTOPble COXWANCL B TpaBMUpPYyeMoil 061acTu nog BAus-
HVEM 3HAOTEeHHbLIX W 3K30reHHbIX PAKTOpoB. B yyebGHMKax No xupyp-
rMn o cux nop nog TpopuyeckKMMM A3BaMU TPaKTYKTCH TOMbKO Te
A3Bbl W ANUTENbHO He3aXWBalolWMe paHbl, KOTOPble BO3HUKAKOT B
CBA3N C paHeHWeM nepudepruyeckux HepBOB WA NPU MOBPEXAEHUAX
LEeHTPaNbHON HEpBHOM cUCTeMbl. TepMUH MO OTHOLUEHMIO K 3TUM
A3BaM ABNAETCA OOLWENPUHATHIM U OCHOBAH Ha MPU3HAHUU HECOM-
HEHHOW PONW HEpPBHOW CUCTEMbl B TPO(UKE TKaHel W B TKaHeBOM 06-
MeHe. OTU paHbl 0CO6EHHO YacTO BCTPEeYatoTCA Moc/e BOWHbI U NOSB-
NATCA Ha KOHEYHOCTAX; 3TO TakK Ha3. mai perforant du pied ¢paH-
Lly3CKNX aBTOpPOB. B cBeTe COBPEMEHHbIX 3HaHWI HepBHON TpPoquKe
faetca cnegytollee onpegeneHune: «COBOKYMHOCTb BCEX MPOTEKatOLLUX
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B )XMBOM OpraHu3me MpOLECCOB, 3aMKHYTbIX B KPYl HEPBHbIX U rymo-
panbHbIX BAUAHWIA, 06ecrneynBalOLUX TKaHSM W OpraHam He TO/bKO
MX HOPMa/bHYI0 CTPYKTYPY, HO U UX (DYHKLUOHANbHYIO AeaTeNbHOCTb,
a OpraHuW3My B Le/IOM — CYLIeCTBOBaHME B KayecTBe CaMOCTOSATENb-
HOM CTPYKTYPHON WM (DYHKUMOHANbHOW eAuMHMUbI, NPWHATO Ha3blBaTb
Tpodukoli. MOCKONMbKY B HacTosAlee BpeMs MPU3HAETCH, 4TO BCe 3TK
MpoLeccbl PerynumpyroTcs HepBHOW CUCTEMOM, TO TOBOPAT O Heipo-
Tpouke» (Mapkenos, 1938, umtup. no C. M. MNpoTononosy)

MHe KaxeTcs, 4TO, MCXOAA W3 BbILIEWU3NIOXKEHHOIO, B CBETE yue-
Hua W. T1. lMaBnoBa, BCe ANUTENLHO He3aXuBaloliMe paHbl, He3aBK-
CAMO OT WX NOKann3auuu, HY)XXHO TpakKTOBaTb KaK TpOgUueckue, U
npu NevyeHnn 3TUX 3B WAWM paH ChefyeT PYKOBOACTBOBATbCA 3TUMU
coobpaxeHnsaMun. TIpUUMH, BAUAKOWMX Ha TeYeHMe npouecca 3aXKUB-
NEHUst paHbl WK, BepHee, MPensaTCTBYKOLWMX WX 3aXKWUBEHWIO, O4YeHb
MHOFO, KaK 06Llero, Tak U MecTHOro xapaktepa. Ciofa HY>XHO OTHe-
CTW paccTpoiicTBa B 06/1aCTM HEpPBHOM CUCTEMbI B LIENOM; Jajnee pac-
CTpoiicTBa KpoOBOOOGpaLleHWs, 00YCNnoBfieHHble 3aboneBaHUEM cocCy-
[0B. 34ecb Ha MEpBOM MeCTe CTOMT pacLUMpeHue BeH, 3HAApTepuuT,
apTepuocknepo3 U T. 4. MUMNOTOHUA W TUMEPTOHWUA OTHOCATCA TaKXe
K uncny naToreHeTMyeckmx (akTopoB, KOTOpble MOryT 06YyCn0BUTb
AnvTeNlbHOe Hesaxusrenne paH (C. M. MNpoTononos).

UTo KacaeTcs fleYeHUs 3TUX ASIMTENIbHO He3aXMBakowWmMx Tpodu-
UeCKMX 3B, TO MHE KaXeTCsi, YTO Mbl He MOXEM C YBEPEHHOCTbHO
CCblNaTbCA Ha Kakol-TO W30NMPOBAHHBIA NOKanbHbIA, LeACTBYOLLNIA
HEnocpeACcTBEHHO Ha S13BY, METOJ /leyeHusi, a AO/DKHbl PYKOBOACTBO-
BaTbCA 3TMMW MHOFOYMCIEHHbLIMU MeTOJaMW W CPeAcTBaMMW, OCHOBHOM
3afayeii KOTOpbIX SABAAIOTCA YCKOPEHWE 3aXUBNEHUSA paH W A3B U
CTUMYNALMA MpoLecca pereHepauuu.

B HacTosllee BPeMs MMeEETCS 04YeHb MHOIO0 MeTOJOB JleyeHus
TaKnX [ANTENbHO He3aXMBaloWMX $3B, MEpPeYMC/ieHne KOTOpbIX 3a-
HAMO Obl MHOFO BpeMeHW. B 60NbWMHCTBE CBOEM BCE 3TWM METOAb
CBOAATCA K TOMY, 4TO6bl AaTb COOTBETCTBYIOLLEMY OpraHy mokoh u
YMeHbLINTb MaToNOrMyeckyto BO30YAMMOCTb HEPBOB, BbIK/OYAasA UX W3
JaHHO/ 061acTu, WaM yMeHbLIas WX MaToMOTMYECKY WHHepBaUuHo,
KoTopast U 6blna NPUYMHOK AUCTPOIMM [AHHOTO OpraHa WAN TKaHW.
Bonbluylo ponb MUrparT 34ecb CMMMaTMYecKas HepBHasa cucTema u ee
raHrnmn. bnarofaps 3TUM TaHrAvAM Bce nNepudepuyeckne pasgpa-
XKEHUS yepe3 n. communicantes nepejaloTcs B CUMMATUYECKYH HEpB-
Hyl0 CUCTeMy, KOTopasi B CBOK O4epedb OKa3biBaeT B/MSIHNE Ha Ba30-
MOTOPHYIO PerynsiuuMio KPOBEHOCHBLIX COCY[OB MOBPEXAEHHON o6na-
CTW, rge O6bIYHO MMEKT MepeBec Ba3OKOHCTPMKTOPbI. BHauane 3To
UMCTO (PYHKLMOHANbHOE COKpAaLLeHNe, HO CO BPEMEHEM OHO NepexoauT
y)Xe B MOCTOSIHHOE, BC/eACTBME 4Yero MpOCBET COCYAOB CyXaeTcs M
3TUM KpOBO- W NMM{oo6paLleHne B faHHOI o6nacTn CTaHOBUTCA He-
[OCTaTOYHbIM U pasBMBaeTCA $3Ba W3-3a r0N0JaHUA COOTBETCTBYIO-
LLen TKaHW.

TaK KaK BblleHa3BaHHbIE ANUTENLHO He3aXMUBaKLWMe 53Bbl BO3-
HMKAOT Ha MOYBe rOM0AaHUs TKaHeil M paccTPoiCTB KpoBooOGpalle-
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HWSA, TO cAenaHa MonbiTKa C fevYe6HOl Lenblo yBeNNYMTL KpoBoobpa-
LWeHWe AaHHOM 06nacTn Kak (hM3NYeCKUMU, TaK U XMMUYECKUMU Cpej-
cTBamu. MMbiTanUCb AOCTUYL NNBO paclIMPEHUs CaMUX KPOBEHOCHbIX
COCYA0B, WM >Xe, NPW 3aKyMopKe NOCNeAHUX, YBENNYUTb CHabXeHune
KPOBbIO uepe3 KonnatepasnbHble cocyfbl. M3BeCTHO, 4TO B 3a)KuBle-
HUW paHbl UMeeT 6OMblUOe 3HaYeHWe peakTUBHAA runepemMus, BO3HU-
Kalowasa B 06nacTu paHbl. YBenuueHue KpoBoobpalleHWs BO3HUKaeT
He TO/IbKO OT pacLIMpeHus NpocBeTa COCYA0B, HO W BCNeACTBME TOrO,
4yTo B 06/71aCTM paHbl pa3BMBaeTCA COBEPLUEHHO HOBas CeTb KPOBEHOC-
HbIX COCYAOB-KanunasipoB, OKpyXawlwux paHy (puc. 1).

Puc. 1 PereHepaumna KPOBEHOCHbIX COCYAOB MpuW HOPManibHOM
32KUBIEHUN paHbl.

KpoBoobpalleHne MOXHO elle 060/blUe YBEUYMTb, BbIKIHOUYUB
CMMNATUYECKY0 HEPBHYK CUCTEMY K3 06/1aCTM $3Bbl NPU  MOMOLLM
LUMPKYMLM3NK, YTO MO NNTEPATYPHbIM AaHHbIM [OKa3aHO Mpy MOMOLLM
ocuunnomeTpa, annapata A0S W3MEPEHUs aHaTOMWUYECKUX U (yHK-
LUMOHaNbHbIX CBOWCTB KPOBEHOCHbLIX COCYAOB. [lonyyeHHas npu no-
MOLLM ocuunnomeTpa Kpueas OyfeT Tem Bbllle, YeM 3/acTUuUHee
CTeHKa apTepuu, T. e. YeM BONbLUE OKaXKeTcs BasoAunatauusa. Ecnm
HanML0 MMeeTCa M3MEHEHME B CTEHKAX COCYA0B, MOTeps 3/1aCTUYHOCTH,
WNU apTepus MOMHOCTLIO 3aKynopeHa, TOrga KpuBas COBCEM MNJjocKas
(pvc. 2). KpoBeHOCHble cocyfbl B 06nacTu AAUTENbHO He3aXuBa-
tolleli A3Bbl OObIYHO CMACTMYECKWM COKpalleHbl. [loBpexaeHue xe
CUMMNATUYECKOA HEepPBHOM CUCTEMbI MPU LUPKYMLUU3UN Bbi3biBAeT Ba3o-
Aunatauuto B 06nacTy A3Bbl W BbllLE, M 3Ta BasogmnaTauus LepXKuTcs
[OBO/IbHO [ONIT0, KaK 37O NOKasblBalT pPUCYHKU 3, 4 un 5.
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LMpKYMUN3NA — 3TO XUPYPrUYECKUin MeTOo[, NeyveHns LNUTeNbHO
He3aXMBAKOLWNX A3B, KOTOPbLIA MNPUMEHANCA y>XKe B MpOoLWIoM cTone-
TUM, N Ha KOTOpbI yKa3blBan B CBOeM Aoknage Ha XVII-m cbesge
xupypros HO. FO. [xaHenupse. o ero AaHHbIM: «Pa3pesbl TO/bKO
KOXW U NOAKOXHOW KneTyaTKu MOryT MNpUBOAUTL K  3aXUBEHUIO
A3B Pa3/IMYHOr0 MPOUCXOXKAEHUA [aXe B Clyyasax, Korga Bce BuUAbl
KOHCEepBaTUBHOI Tepanuu ocTaloTca 6e3 pe3ynbTaTtoB».

Moin yuntenb, npog. BaHax, MpUMEHAN LMPKYMUU3UIO Mpu fede-
HUA OJIUTENbHO He3aXuBawwmx A3B yxe B 1925 r. [pu MecTHOM
o6es6onusaHum 0,5%-M HOBOKaMHOM OH Aenan Ha paccTofHun 15—
20 MM BOKpYT 53Bbl pa3pe3 yepes KOXY W MOLKOXHYK KNeTyaTKy K

Puc. 2. Ocuunnauua B HWXHER TPeTU rosieHn
JiT N G ) n 8 gHelt nocne (—) UMPKyM-
Lu3unu.

cbnmxkan Kpas A3Bbl, BCNEACTBME YEro paHa LUPKyMUU3NWM pacliunps-
nacb, ¥ NMoToM paHa TaMMOHWpOBanacb. BCkope MOXHO Obl0 BUAETD,
KaK Ha MOBEPXHOCTW A3Bbl TPaHynAUMM MpespalaloTcs B PO30BbIE U
f3Ba C KpaeB ObICTPO yMeHbLUaeTcsa. $ NIMYHO B Tex Ciyvaax, rae
CKNepo3VpyIoLLMiA npouecc [OXOAMT A0 (hacumu, Aenar UMPKyMLUW-
3no, paspesas Macuuio [0 Mbiwil, obeperas 60Mbline KPOBEHOCHbLIE
cocyfibl 1 HepBbl. Elle 60nee ANUTENbHYO BasoAUNaTaLMi0 Mbl MOXEM
noMyunTb NyTeM 3KCCTMPNauuUM CUMNATUYeCKUX FaHrnuii. Tak, Hanpu-
Mep, Xenas Bbl3BaTb Ba30uaTauuito B HUMXHUX KOHEYHOCTAX (KO-
HEYHO, ec/In COCy/bl eLlie He TPOMOO3MPOBaHbl), YAanAlT 3KCTpanepu-
TOHeaslbHO NtoMb6anbHble cumnatuyeckue radramm (I—II), n B atom
C/ly4ae OTMEYEHO TMOBbIWEHVE TEMMepaTypbl Ha KOHEYHOCTAX fo 3°

Y Hac, B KNIMHUKe (aKyNbTETCKOW XWUPYPrumn, B TeYeHWe Tpex neT
(1947—1949 rr.) neunnn 53 ANMTENBHO He3aXWBalLWWe A3Bbl C Pas-
HOO6pAa3HOM 3TMOMOTMER, MPUYEM K XPOHUYECKMM A3BaM 3[eCb OTHe-
CeHbl A3Bbl C [/IUTENIbHOCTLIO 6Gonee monyrofa. Kpome BbilleHa3BaH-
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HbIX MeTOZ0B MPUMEHANOCH U KOMMNEKCHOE NnevyeHWe (BUTaMUHbI, 06-
Ny4YeHne KBapLem, Xopoulee nutaHue v T. 4.). o 3TMONOrMK Bbille-
yKa3aHHble £A3Bbl OblIM pa3fenieHbl cregyowmm o6pas3oM.

22 XpOHWYeCKMe £A3Bbl, COCTaBNAOLWMe NepBYyH npynny, obpasosa-
NnCb BCnefcTBue varices cruris. M3 HUX 3 fle4nnm KOHCepBAaTWBHO,
npuyem 1 60/bHON BbI3AOPOBEN, & 2 APYrUX Mepewwin Ha ambynaTop-
Hoe nedeHne. B 16 cnyyaax 6blfa chenaHa UMpKymuusus. Fpu atom
MoaHoe BbI3AOPOBAEHME ObIIO AOCTUTHYTO B 11 cnyvasax (68,7%).
Tpem cpenann onepauuto TpeHaeneHOypr-TposHoBa BBUAY 06LWKMp-
HbIX varices cruris. Bce 6o0fbHble nonpasunuce. OTClOfa BWUAHO, YTO
B OONbLUMHCTBE CNyvaeB Npu f3Bax C 3TMOMOrMei varices cruris neve-

Puc. 3. Ocumnnsaumsa B HWKHER 4acTu roneHun
00 (- ) n 24 yaca nocne (—) UUPKYM-
LU3nNn.

Hve 6bII0 orepaTMBHOE, U NOMYYeHO NouTh 69% BbI3LOPOBIEHNA. Tak
KaKk M3 uucna 60/MbHbIX, BbINYLWEHHbIX Ha ambynaTopHOe feyeHue,
elle HeKOTOpbll % BbI3JOPOBES, TO MOXHO MPEANONOXNUTb, UTO feye-
HWe 3TUM METOAOM [aeT MO KpaiHeil mepe nepBOHayanbHOE BbI3f0-
poBneHne B 70% cny4aes.

3 Bcero ckasaHHOro Hefb3s OAHAKO CAeflaTb BbIBOA, YTO BCe 3TU
cfyyau BbI3LOPOBNEHUA ObINM CTOMKMMMW, TaK KaK 4acTb MX YyXe B
TeYeHMe nepBoro roga pgana peunimebl, OTHOCUTENLHO KOTOPbIX Yy
MeHS OfHaKO HeT faHHbIX, MO0 3TN 60/IbHble 06bIYHO Obpalanuch B
apyrve KAnMHWKW. T10 MOEMY MHeHUIo, peunauBOB MNOJSYYaeTcsa OKOo
10— 15%.

Takum 06pa3om, MpUMeHeHMEe aKTUBHbIX METOLOB XMPYPruyeckoro
neyeHns £3B, U B MEPBYIO Ouvepelb LMPKYMUWU3UW, [AeT CTOolKue pe-
3ynbTaTbl NpubAnsuTensHo B 55% cnyyaeB, UYTO ABNSAETCA OO/MbLIMM
OOCTVXKEHVWEM B CpaBHEHWW C KOHCepBaTWMBHbLIM JIeYeHWEM, KOTOpOe
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Mo NTEPaTYPHbIM AaHHbIM fJaeT CTOWKMEe pe3ynbTaTbl TOMbKO B 25%
C/ly4aes.

BTtopaa rpynna ANuTeNbHO He3aXuBalowmMx A3B o06pa3osBanacb B
pe3ynbTaTe OFHEeCTPesbHOro paHeHus U paspbiBOB rpaHaT. Bcero ux
6bin0 11 cny4vaeB M BCe OblAM NeYeHbl LUMPKymuusuneid, npuuem B 10
cnydvaax, T. e. 90,9%, 6b1710 NOMy4YeHO MOSIHOE BbI3QOPOBNeHMe. EcTe-
CTBEHHO, 4YTO 3[eCb HY)XHO Y4WUTbiBaTb PELMAMBLI, HO B OYEHb HEBOSb-
LLIOM KO/INYeCTBe, TaK KaK OrHecTpefibHOe paHeHMe 06bIYHO MOoCTUraeT
MONOAbIX, Y KOTOPbIX 32)KWBfIEHWEe TKaHel NpoTekaeT ropasfo nyuile.
MOHATHO, YTO, yAands npu NOMOLM LUPKYMUMU3UKU HanpsKeHne pyob-
LEBOM TKaHW M ynydllas 3TUM KpoBooOpalleHue B 061acTu  S3Bbl,

Puc. 4. Ocumnnauua B BepXHEN TPeTu roneHn [o
(G ) ® 24 yaca nocne (—) UUPKYMLM3NN.

Mbl AOCTMraeMm 3aXWBMeHUS nocnegHei. WCKAUYeHnemM ABAseTCH
mai perforant du pied, rae B GONbLWINHCTBE CAy4YaeB AaeT XopoLuue
pe3ynbTaTbl He UMPKYMLUM3WA, a TpaHcnnaHtauus TkaHu u3 obnactu
WHHepBauun apyroro Hepsa. Tak, y Hac B O4HOM C/y4ae MpuMeHeHus
TKaHeBOW NAacTUKM U3 o6nacTu Apyroro Hepea Obl10 NOMYYEHO 3a-
XWBNEHMe.

TpeTba rpynna ANUTEeNbHO HE3aXMBAOLWMX A3B, B 06LWeRn cymme
— 7 BO3HWMKNA B pe3ynbTaTte 06MOpOXeHMs. N3 HMX BCe cnydan, 3a
VCKNIOYEHEM” OfHOTO, NeYnnN 3KCcCTUpnauuein raHrauvii cumnartumye-
CKOli HepBHOW cuCTeMbl, U BCe 6GONbHbIE BbI3LOPOBENN.

MmeeTcs elwe ofHa rpynna AAUTENbHO He3aXMBaloLWKMX 38, B 00:
Wweli cymme — 13 cnyyaes, BO3HMKLUMX B pesyfnbTaTe TpaBmbl. U3
HuX B 10 cnyuyaax cgenaHa Limpkymumsma co 100%-m xopowwum pe-
3yNbTaToOM, W TO/IbKO B TPEX C/y4yasaxX MPUMEHSN0Ch KOHCEpBaTUBHOE
NeyeHve, B pe3ynbTaTe Yero Mnonpasuancb W 3T 6ofbHble.  3TU NO-
cnefHue Tpu cny4vas GbiNM CPaBHUTENLHO CBEXME U 3ajepXKKa B 3a-

10 TRU toimetised nr. 36.
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XVBNEHWM MpPoM3oLLNa NOTOMy, YTo 60/bHble Xoawnu. Mocne HasHa-
UEHMS UM COOTBETCTBYHOLLEIO PEXMMa feYeHUss BCe TPOe MonpaBu-
NINCb.

3 BbllENPUBEAEHHbIX JaHHbIX SCHO, YTO XMPYPrUYecKoe NeyeHue
ANMTENbHO He3aXXMBaKLWMX 3B BMOMHE OMPaBAAHO, U HYXHO Kak
MOXHO Yallle K Hemy npuberatb.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 avHn26

Puc. 5. Ocuunnauusa B HWKHen TpeTu 6egpa fo (--—-------- ) UMPKYM-
uM3nm, ¥2 vyaca nocne (—) W oAuWH Mecay nocne (--------- )
LMPKYMUN3NN.

KpoMe XMpypruyeokoro fevyeHuss B KAUHUKe (DaKybTeTCKOW Xu-
pyprum napansiesbHO MNPUMEHSNOCh fleueHUe KOHCEPBUPOBAHHbLIMM
TKaHAMU, NpUYEM NPUMEHSIN MOAU(PULMPOBAHHOE XUMUYECKOE KOH-
CepBMpOBaHMe TKaHell no metogy npod). Kpayse, ¢ TO TONbKO pas-

o
Mecaua pol 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 612 12

YWcroass 2 5 2 4 - 2 4 4

Puc. 6. TTpoAo/MKUTENBHOCTL HE3aXWUB/IEHUA paH [0 TKaHeBOA Tepanun.

HWLER, 4TO BMECTO KOHCEpBUpYHOLWEro 2%-ro xaopayuMgHoro pactsopa
Mbl 6pann 2%-in pacTBOp X/10paMuUHa.

B nmpownomM rogy MHOK 6blfa BbIABWHYTa TeMa A1 HayuyHOW pa-
60Tbl: «JleyeHNe XPOHUYECKUX A3B KOHCEPBUPOBAHHLIMU TKAHAMMW»,
KoTopass Oblna BbINOSIHEHA CTyfeHTOM-Meankom VI Kypca, TOB.
FO. Baneepe. OH npocnegnn 23 cnyyvas XPOHUYECKUX A3B C pasfnu-
HbIMU 3TMONOTMAMU, MPU KOTOPbIX MpuMeHsanacb 31 pa3 TKaHeBas
Tepanua Mo BbllWeyKa3aHHOMY MOAW(ULUPOBAHHOMY MeToAy npod.
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Kpayse, 1 B 22 cnyvasx 6bl10 JOCTUIHYTO MOSHOE BbI3J0POBEHME.
TonbKo B OHOM C/lyyae si3Ba He fiana 3aXuBneHus. ITa s3Ba MOSBU-
nacb Ha MATKE BCKOpe MOcie 3KCCTUpMnauun capKombl U NO3AHeNLIero
3HEPr1MYHOro 06/yYeHNs 3TOr0 MecTa PEeHTreHOBCKUMMK Ny4Yamu.

BenvumHa noeepx-

HocTy si38 B cm2 A92 2-5 510 1015 15-20 20-30 30-40

Uncrio 3B 1 9 3 6 2 1 1

Puc. 7. BennumHa noBepxHOCTU A3B B CM2
|_|pI/IBO)Ky 13 3Toi pa60TbI HECKOJIbKO Ta61'IVILI, OTHOCUTE/IbHO ANN-

TE/IbHOCTU 3B U Pe3y/bTaToB MPVMEHEHHOr0 JleYeHUs, HauyuMHas C
nepeoli umnnaHTayum (pucyHku 6, 7, 8).
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Puc. 8. 3aBMCUMOCTb MEXAY BEIMHUHON paH i BpeMeHeM
X 3aXUBNEHUA.

MoaBoas 06WMIA UTOr NIEYEHUIO TKAHEBOW Tepanuei, Hago CcKa-
3aTb, 4to B 91,13% cny4yaeB MOMyYeHbl Xopoline pesynbTaTbl. Jleye-
HVe B cpefHeM Annfocb 21 feHb, W MOJIyYeHHble pe3yNibTaTbl NleYeHuns
3aBUCE/IN He CTO/IbKO OT BE/IMUUHLI 53Bbl, CKO/MIbKO OT €e 3TWONOTUMW.
MepneHHee BCero 3aXkMBanu A3Bbl, BO3HWKLIME HAa MO4YBE apTepuo-
CK/epo3a U 06/MTEPUPYIOLWLEro aHAapTepunTa. 3amef/ieHne B 3aXUB-
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neHun Habngaetca U npu Ty6epkynesHbiX A3Bax. bbicTpee Bcex 3a-
XWBanM £3Bbl, BO3HUKLIME Ha MeCcTe CTaporo pyoéua.

MHo npusefeHbl ynoTpebnseMble B Halleil KAMHWKe 3 MeTofa U
pe3ynbTaTbl NEYEHUA ANUTENBHO He3aXuBaloWwux A3B. Pasymeetcs,
KpOMe 3TUX MeTOAO0B Mbl LUMPOKO MPUMEHAEM L1 MOKPbITUA KOXHbIX
0e(heKTOB pas/inyHble BMAbI KOXHOM NAacTUKW, HOBOKAMHOBOrO 6/10Ka
N MacngaHo-6anb3aMmMyeckux nossA3oK no A. B. BuluHeBckomy.

OpHako B pesyfnbTare BCEX 3TUX METOAOB HaM BCe Xe y[aBasioCb
NOMyUYNTb XOPOLIMUX MEPBUYHBLIX pe3ynbLTatoB He 60nee 85—90%.
OcTaeTcq elle 4aCTb TaKMX ANUTENIbHO HEe3aXMBaloLWMX A3B, KOTOpble
He NOAJAKTCA TAKOMY JleYeHuo.

B HacToAllee BpPeMSA HaM W3BECTHO, YTO OCHOBHOI NPWYMHONR ANN-
Te/IbHO He3aXWBAOLWMX 3B ABAAKOTCA TPOPUUECKME paccTpoiicTBa U
CBfA3aHHble C HUMW HapylweHWs (YHKLUOHANbHBIX CBOWCTB HEPBOB.
Mcxoas v3 aToro, Mbl JO/MKHbLI BRApPeAb NPV feYeHUn 3TUX paH obpa-
TUTb LO/MKHOE BHMMaHMe Ha TPOPUKY TKaHeil u cofeicTBoBaTb MNOBbI-
LIEHMIO CTUMYNALUN NPOLLECCOB pereHepauuu.

Bepto, 4TO 3TO 3HAYUTENLHO MOBLICUT YCNEX fleYeHUa ANUTENLHO
He3aXXMBaOLWMX paH U NO3BO/MT HaM BO3BpawaTb 3TUX 6OMbHbIX
6onee NONHOLEHHbIMW Ha NOMe CO3UAAaTeNIbHOro TpyAa BO CNaBy W NS
MOryLLecTBa Halleil pOAMHBI.
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KROONILISTE HAAVANDITE RAVIST TARTU RIIKLIKU
ULIKOOLI TEADUSKONNAKIRURGIA KLIINIKU
MATERJALIDE ANDMETEL

Prof.,, med. tead. dr. A. Linkberg
Teaduskonnakirurgia kateeder

Reslimee

Kirjeldatavas t66s annab autor (levaate troofiliste haavandite
tekkest I. P. Pavlovi Opetuse valguses, néitab NSV Liidu arstitead-
laste saavutusi troofiliste haavandite ravis ning jouab jareldusele,
et troofiliste haavandite parandamiseks ei ole olemas spetsiifilist
ravivahendit. Vajalik on ldhtuda haavandi tekke pd&hjusist ning
vastavalt sellele suunata ka oma ravimeetodid, vaadeldes seejuu-
res organismi kui tervikut.

Edasi kirjeldatakse t60s tksikuid ravimeetodeid, nagu haavandi
circumcisio, simpaatiliste lumbaalganglionide ekstirpatsioon ning
ravi konserveeritud kudedega.

Oma materjalist esitab autor 76 vdga mitmesuguse etioloo-
giaga troofiliste haavandite juhtu, mis on Teaduskonnakirurgia
Kliinikus esinenud 1947.—1949. a.

Autor on kogu materjali jaganud 4 gruppi.

Esimesse gruppi kuulub 22 kroonilise troofilise haavandi juhtu,
mis on tekkinud varices cruris’e alusel. Nendest on konservatiivselt
ravitud 3 juhtu, millest 1 paranes, ning 16 juhul on teostatud haa-
vandi circumcisio. Viimase ravimeetodi juures paranes 11 haiget.
Kolmel haigel ligeeriti v. saphena magna (Trendelenburg—
Trojanov) ja k&ik kolm paranesid. Siit jareldab autor, et vaata-
mata haavandite retsidiveerumisele monedel haigetel v8ib sellesse
gruppi kuuluvate haigete juures loota pusivaid tulemusi vahemalt
50% ulatuses, milliseid saavutusi tuleb pidada rahuldavaiks.

Teise gruppi kuulub 11 tulirelvaga tekitatud kroonilise troofi-
lise haava juhtu. Kaoikidele sellesse gruppi kuuluvatele haigetele
tehti haava circumcisio, mille tulemusena 10 juhtu paranesid taie-
likult. Uhel juhul tehti koe plastika terve nérvi piirkonnast — heade
tulemustega.

Kolmanda grupi moodustab 7 kilmetushaavanditega juhtu,
mille juures 6 juhul ekstirpeeriti sumpaatilised lumbaalganglionid
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heade tulemustega, kuna Uhel juhul rakendati konservatiivset ravi,
samuti heade tulemustega.

Ulaltoodud andmeist jouab autor jareldusele, et Kkirjeldatud
krooniliste haavandite puhul tuleks Kirurgilisi ravimeetodeid kasu-
tada sagedamini.

Lisaks loetletud kirurgilisele ravimeetodile toob autor valja-
vOtte tema poolt juhendatud U. Vaivere tddst, milles 23 vdga mit-
mesuguse suuruse ja etioloogiaga kroonilist troofilist haavandit
raviti modifitseeritud Krause meetodi jargi kudeteraapia abil, mille
juures 22 juhtu paranes ning ainult Uhel juhul kudeteraapia osu-
tus tagajarjetuks.

Too illustratsiooniks toob autor (he pildi haava paranemisest,
4 ostsillograafilist kdverat haavandi circumcisio tulemuste demonst-
reerimiseks ning 3 tabelit haavandi ravist konserveeritud kudedega.



RANDMELIIGESE FUNKTSIOONI TAASTUMINE PARAST
RAADIUSE MURDU TUUPILISES KOHAS

Dots., med. tead. kand. H. Petlem

Hospitaalkirurgia kateeder

Traumad, mis tabavad randmeliigest, p6hjustavad mitmesu-
guste liigest moodustavate kudede vigastusi, kutsudes esile liigese
funktsiooni véljalangemist suuremal v6i vdhemal méaaral. Eriti keh-
tib see randmeliigesele ldhedaste ja liigese sisse ulatuvate raadiuse
murdude puhul tddpilises kohas. Need luumurrud pdhjustavad
sageli liigese funktsiooni jd&davaid rikkeid. Leningradi Riikliku
Traumatoloogia Keskinstituudi andmetel esineb Freidlini jargi
halbu hilistulemusi pérast raadiuse murdu talpilises kohas 10%-1
haigetest. Baikov leidis mitmesuguste raviasutuste poolt raadiuse
murru t6ttu tuupilises kohas fiisioterapeutiliseks jarelraviks saade-
tud haigetest 79%-lI randmeliigese ja kée teiste liigeste kontrak-
tuure. Fusioterapeutilise ravi labiviimise jarel taastus kae liigeste
funktsioon téielikult ainult 25,7%-1 haigetest. Parimaid tulemusi
saavutati Gorinevskaja andmetel Ravi-Proteesimise Instituudis,
kiis mitterahuldavad tulemused ei uletanud 2%.

Radio-karpaalliigese funktsiooni madaéaramiseks ja anatoomi-
liste muutuste kindlakstegemiseks pérast talpilises kohas esinenud
raadiuse murru luulist paranemist votsime vaatlusele Tartu Linna
I Uhendatud Polikliinikus 1950. aasta valtel ravitud'135 haige ravi-
tulemused. Jéareluurimisele ilmus nendest 74 isikut. Nendele hai-
getele teostati 1—2 aasta moddumisel luumurru jarelevaatus ana-
toomilise ja réntgen-anatoomilise leiu ning kée liigeste funktsiooni
suhtes. Peamiseks jareluurimise eesmérgiks seati nende seoste
véljaselgitamine, millised vdiksid esineda murrujargsete anatoomi-
liste hilismuutuste ja jaadavate funktsioonihdirete vahel.

Jareluurimise andmetest selgub, et randmeliigese funktsiooni
taastamise seisukohalt omab erilist tdhtsust raadiuse distaalse
liigesepinna seisund ja asetus pérast raadiuse murdu thlpilises
kohas. Liigesepinna asendis murru tagajarjel tekkinud muutuste
kindlakstegemiseks oli vaja aluseks votta selle normaalne asend.
Kirjanduses leidsime viimase kohta vdga lahkuminevaid andmeid.
Nii moodustab Baikovi andmetel raadiuse distaalne liigesepind
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radio-ulnaarses suunas raadiuse pikiteljega risti asuva tasapinna
suhtes 15°-se radiaalsele lahtise nurga. Gorinevskaja, Kaplani ja
Bohleri jargi on selle nurga suurus 30° ja Schneck’i jargi koguni
45°  Andmed liigesepinna dorsovolaarses suunas moodustuva
kaldenurga keskmise suuruse kohta eri autoritel erinevad ukstei-
sest vdhem; see seletub liigesepinna véiksema, 5 ja 10° vahel koi-
kuva kaldenurgaga selles suunas. Selgitades raadiuse distaalse
liigesepinna kaldenurkade keskmise suuruse erinevuste pd&hjusi,
vOisime konstateerida, et need erinevused on peamiselt tingitud sel-
lest, et eri autoritel puudub liigesepinna kaldasendi maéaaramiseks
Uhtlane alus. Meie vétsime raadiuse distaalse liigesepinna asendi
méadramisel aluseks raadiuse distaalset otsa ldbiva kesk-pikitelje,

Joon. 1. Nurgaméaraja.

sest raadius on vordlemisi lamedakaareline, ulnaarses suunas ker-
gelt konkaavne luu, mis distaalses otsas ca 6 cm pikkuselt on prakti-
liselt sirgjooneline. Kaldenurkade kindlakstegemise lihtsustamiseks
valmistasime vastava nurgamééaraja (joonis 1), mida saab kasu-*
tada nii kae rontgenoloogilisel Ildbivalgustusel kui ka réntgeni-
Ulesvotete lugemisel.

Rontgenoloogiliseks uurimiseks lébivalgustuse ajal ekraani all
tarvitatakse ulalesitatud joonisel néidatud nurgamaéarajat, mis
on valmistatud peenest traadist ja suletud kahe vineerlauakese
vahele. See nurgamdéraja asetatakse l&bivalgustuse ajal ekraani
ja kde vahele. Sama nurgamé&draja on kantud l&bipaistvale tsellu-
loidfilmile liigesepinna kaldenurkade maédramise lihtsustamiseks
rontgeniilesvotete lugemisel. Rontgenoloogilisel uurimisel kasu-
tasime luumurrujérgsete liigesepinna asendi muutuste kindlaks-
tegemiseks vordluseks sama haige teist, tervet katt. Kae réntgeno-
loogilisel labivalgustusel, samuti ka rontgenifilmi lugemisel ase-
tatakse nurgaméaraja raadiuse suhtes nii, nagu on ndidatud jarg-
nevatel rontgenitlesvdtetel (joonised 2 ja 3).
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Kate asimmeetria kindlakstegemiseks valgustasime labi 20 isi-
kut Kliiniku personalist. Selgus, et asimmeetria ja kate erinevused
thel ning samal isikul ei ole praktiliselt tahtsad isedrasused. Kill
aga vOisime eri isikutel konstateerida erinevusi raadiuse liigese-
pinna asendis ja kujus. Leidsime, et norga kehaehitusega isikutel,
samuti ka kasvueas noortel, on raadiuse distaalne ots gratsiilsem,
proc. styloid. radii on ndrgemini véalja arenenud, millest tingituna
oli neil raadiuse distaalne liigesepind lamedam kui tugevama keha-
ehitusega isikutel. Neil ei Uletanud radio-ulnaarne kaldenurk 20°.
Tugevama kehaehituse korral oli eriti héasti valja arenenud raa-

Joon. 2. Rontgenitlesvote vigas- Joon. 3. Rontgenillesvote vigas-
tamata ké&est kilgsuunas. tamata kéest dorso-volaarsuunas.

diuse distaalne osa, mille tdttu liigesepind oli ndgusam ja kalde-
nurk radio-ulnaarses suunas suurem kui eelmisel riihmal, moodus-
tades kuni 30°. Ka Privese poolt Uleliidulises Réntgenilabora-
tooriumis tehtud uurimiste alusel on leitud seos skeleti arengu ja
uldise kehaehituse vahel; selle seose viib autor séltuvusse geograa-
filistest, klimaatilistest ja sotsiaalmajanduslikkudest valistingimus-
test. Eriti k&e kui otseseid t60llesandeid tditva jaseme ehituses voi-
vad elu véltel toimuda ulatuslikud muutused vastavalt tema funktsio-
naalsetele tlesannetele. Liigutuste ulatust, samuti liigutuste suunda
eri liigestes madéravad pohiliselt liigest moodustavate anatoomi-
liste Uksikelementide ehitus ja nende topograafilised vahekorrad.
Kuid liigese ehitus muutub, modelleerub vastavalt funktsionaal-
setele Ulesannetele, nagu tdendavad eriti hdsti arvukad tahelepa-
nekud sdrmede vigastuse vOi kaotuse korral, kus tlejadnud s6rmed
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kohanedes hupertrofeeruvad, oma asendit muudavad jne., vasta-
valt toimunud vigastusele.

Ainult normaalne, vigastamata lihastik ja narvisisteem taga-
vad liigese aktiivse funktsiooni nendes piirides, mida vdimaldab
liigese anatoomiline ehitus. Nende kahe komponendi koostoimel
on igale liigesele viélja kujunenud tilpiline funktsioon, mida vdib
vastava liigese kohta pidada normaalseks.

Nende tdhelepanekute alusel joudsime jareldusele, et tudpilises
kohas esinenud raadiuse murru ravi seisukohalt ei osutu niivérd
oluliseks kasutada keskmisi vdaartusi raadiuse distaalse liigese-

Joon. 4. Rontgeniulesvdte vigasta- Joon. 5. Rontgenillesvdte vigasta-
tud kdaest kilgsuunas. tud kéest dorso-volaarsuunas.

pinna asendi kohta, kui vigastamata kée abil kindlaks teha liigese-
pinna kuju ja asend samal isikul. Selleks on alati enne reponeeri-
misele asumist vaja nurgamédraja abil kontrollida vigastatu ter-
vet katt. Kuna randmeliigese funktsiooni taastumise seisukohalt on
vaja jalule seada endine, normaalne liigendumine randmeliigest
moodustavate luude vahel, tuleb reponeerimisel silmas pidada vas-
tavaid isikupéraseid erinevusi.

Tartu Linna | Uhendatud Polikliinikus 1950. aastal ravitud
haigete jareluurimisel konstateerisime sagedasema repositsiooni-
veana raadiuse distaalse fragmendi dorsaalses suunas nihkumise
reponeerimata jatmist vOi ainult osalist repositsiooni, mille t&ttu
ei taastatud liigesepinna endist asendit ja liigendumist karpaal-
luudega. Nimelt leidsime rdntgenoloogilisel uurimisel 20 haigel
distaalse fragmendi kinnikasvamise dorsaalsele nihkunud seisus,
kusjuures liigesepinna dorso-volaarne kaldenurk oli muutunud
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negatiivseks keskmiselt 10° ulatuses. Nendest haigetest oli kaheksal
tehtud mittekullaldane repositsioon, Ulejddnutel oli seisu peetud
rahuldavaks ja repositsiooni Uldse mitte teostatud. Funktsionaal-
selt kajastus see luumurrujdrgne anatoomiline korvalekaldumine
nendel haigetel piiratud volaarfleksioonis, mis oli 15—20° v&rra
védhem teise kde omast. Kdige raskemaks osutus funktsiooni rike
thel haigel (joonised 4 ja 5), kellel volaarfleksioon oli v&imalik
ainult 5—10° ulatuses. Joonistel 2 ja 3 on vordluseks toodud sama
haige teise, vigastamata k&e randmeliiges kahes suunas.

Nagu (Ulesvdtetest nahtub, takistab sellel haigel volaarflek-
siooni dorso-volaarse nurga negatiivseks muutumine, samuti raa-
diuse lihenemine, vdrreldes terve ké&e raadiusega, mille tdttu uina
ots asub karpaal-luudele volaarselt.

Mitte uhelgi randmeliigese piiratud volaarfleksiooniga haige-
test polnud meil vdimalik konstateerida liigese pehmetes osades,
sealhulgas ka liigesekapslis, samuti kde lihaste innervatsioonis
mingeid patoloogilisi muutusi. Nii v6ime nendel haigetel randme-
lilgese piiratud volaarfleksiooni pdhjuseks pidada muutusi liigese
luulises ehituses.

Liigesepinna radio-ulnaarse kaldenurga véhenemine pérast
luumurdu pdéhjustas kde randmeliigese piirkonna véliskuju tun-
duva muutuse. Labaké&si asetses kdasivarre suhtes radiaalsele nih-
kunud seisus, mille tdttu uina distaalne osa kutsus esile ké&sivarre
vastava osa véljavblvumise. Labakée radiaalsele nihkumise funkt-
sionaalseks  tulemuseks oli ulnaar-abduktsiooni puudulikkus
randmeliigeses, samuti valud randmeliigese liigutamisel liigese
ulnaarsel kuljel. Selliseid kée tunduva deformatsiooniga ja piira-
tud funktsiooniga haigeid oli meie poolt uuritud haigete hulgas 8.
Vdisime konstateerida, et liigesepinna radio-ulnaarse kaldenurga
védhenemine rohkem kui 10° ulatuses p6hjustab labakée radiaalsele
nihkumise juba sellisel maéral, mis muudab tunduvalt kde valis-
kuju ja tekitab ulnaar-abduktsiooni puudulikkuse.

Meie poolt uuritud haigetel oli repositsioon teostatud mitmete
Kirurgide poolt, kes olid seda erinevalt labi viinud, mille tottu
kasutatud meetodite kirjeldamine osutub raskeks. Pdhiliselt olid
kdik podranud suuremat tdhelepanu fragmentide véljavenitamisele
pikisuunas. Jargnevalt reponeeriti distaalse fragmendi kilgsuuna-
lised nihkumised, kusjuures distaalse liigesepinna normaalse kald-
asendi. taastamisele ei podoratud sageli kuigi suurt tdhelepanu.

Tuupilises kohas esineva raadiuse murru fikseerimiseks kasu-
tati Tartu Linna | Uhendatud Polikliinikus 1950. aastal kolme
moodust. 82 haigel kasutati nn. valikmeetodina volaarset, vatiga
polsterdatud sirget laud- vO6i vineerlahast, mis fikseeriti kéele
tsirkulaarse marlisideme abil. Lahasfiksatsioon kestis neil haigetel
neli nddalat, kusjuures esimese nddala I6pul kontrolliti sideme
seisundit, kuna selleks ajaks oli traumaatiline turse tunduvalt ala-
nenud. Vahemal osal, 35 haigel, asetati kdsi pdrast repositsiooni
samale laudlahasele, mis aga esimese nddala moddudes asendati
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tsirkulaarse kipsméhisega, millega ké&si fikseeriti kolme néadala
véltel. 18 haigele tehti pdrast repositsiooni tsirkulaarne kipsmahis,
mis otsekohe (veel mérjalt) pikisuunas lahti l6igati. See esialgne
kipsméhis asendati nddala mododdudes uue tsirkulaarse Kkipsméhi-
sega. Fiksatsiooni dldine kestus selle meetodi kasutamisel oli
samuti neli nadalat.

Vorreldes neid kolme kasutatud fiksatsioonimeetodit, vdisime
kbdige halvemaid tulemusi konstateerida esimese meetodi puhul.
Mittetdieliku fiksatsiooni t6ttu jadid pisima valud, mis omakorda tin-
gisid turse pikemaajalist kestust kui teiste meetodite puhul. Samuti
ei vOimaldanud see fiksatsioon s6rmede killaldaselt vaba liiku-
vust. Nendel haigetel suurenes turse esialgu pérast lahase kdorval-
damist, eriti kui sGrmede passiivseid liigutusi liigselt forsseeriti.
Jérelravi kestis keskmiselt 6 nddalat ja kogu ravi 10 n&dalat. Vor-
reldes kahte viimast meetodit tuleb eelistada teist, kuna ta on vélis-
test fiksatsioonimeetoditest kd&ige téaielikum. Pé&rast Kkipsmaéhise
eemaldamist turse ei suurene ja liigeste funktsioon taastub kesk-
miselt kahe nédala valtel.

Et tO0pilises kohas esineva raadiuse murru ravi tulemused
meid Uldiselt ei rahuldanud, vdtsime alates 1951. aasta IBpust
kasutusele jargneva reponeerimismeetodi koos fiksatsiooniga
tsirkulaarse kipsmahise abil nelja nddala valtel. Valutukstegemist
ja lihaste I6tvumist saavutatakse hasti arenenud ja tugeva toonu-
sega lihastega haigetel kdige tdielikumalt tldnarkoosi abil. Uld-
narkoosi kasutame ka Kkartlikel ja erutatud haigeil. Véaiksemate
nihkumiste ja lihaste nérgema toonuse puhul, samuti rahulikele
haigeile ststime 10 ccm 1—29%-list novokaiinilahust fragmentide
vahele hematoomi sisse. Uks abiline fikseerib jargnevalt kllnar-
lilgese tdisnurkses seisus, kuna teine, haarates lhe k&ega poidlast
ja teisega teisest, kolmandast ja neljandast s6rmest, avaldab tuge-
vat tdmmet. Kodige tugevamini tdmmatakse pdidlast, kusjuures
poial moodustab raadiuse pikitelje pikenduse, kuna tdmme sfrme-
dest on ndrgem ja toimub maksimaalse ulnaar-abduktsiooni suu-
nas. Tingituna vastavaist tdmbesuundadest on tdmbejoud kdige
tugevam fragmendi radiaalsel kdiljel, mille téttu tekib raadiuse
distaalse fragmendi rotatsioonliikumine. Sellega korvaldatakse
distaalse fragmendi radiaalsele pddrdumine ja taastatakse liigese-
pinna radio-ulnaarne kaldenurk. Dorso-volaarse kaldenurga taas-
tamiseks asetab reponeerija parast 5-minutilist venitust oma pdlve
randmeliigese alla ja surub mélema kde koérvuti asetatud pdidlaga
distaalset fragmenti volaarses suunas, libistades pdidlad proksi-
maalselt distaalsele tle dorsaalsele nihkunud fragmendi, avaldades
sellele samaaegselt tugevat survet. Seejuures on labakasi randme-
lilgesest painutatud 45°-se nurga all volaarfleksiooni. Labakde
sellise hoiaku ja poialdega libistamise surve abil roteeritakse
distaalne fragment volaarses suunas ja reponeeritakse distaalne
lilgesepind normaalsesse asendisse kallakuga 10° ulatuses volaar-
sele. Jargnevalt fikseeritakse Kké&sivars, randmeliiges ja labakasi
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randmeliigesest kergelt dorsaalsele painutatud seisus tsirkulaarse
kipsméahise abil, mis otsekohe pikisuunas lahti I8igatakse. Kips-
mahise kuivades tehakse kontrollulesvGte ja fragmentide hea
seisu korral, traumaatilise turse alanemise jarel, asetatakse nadala
moddudes uus tsirkulaarne kipsmahis kolmeks nddalaks. Teise kips-
mahisesse asetatakse labak&si ulnaar-seisus, kuna kiilgsuunas moo-
dustab kdmmal kasivarrega sirgjoone/Kipsméhis ulatub kulnarlii-
gesest teise kuni viienda sdrme metakarpo-falangeaal- ja esimese
sorme karpometakarpaal-liigeseni. Selline kipsméhis v6imaldab
poidla oponeerimist kdikidele sdrmedele ja sGrmede vaba liikuvust,
hoides dra kasivarre- ja kdmblalihaste atroofia, soodustades nor-
maalse innervatsiooni tdttu vere ja mahla tsirkulatsiooni ja Kiiren-
dades taastumisprotsesse vigastatud kudedes. Tsirkulaarse Kips-
mahise abil saavutatakse fragmentide hea fiksatsioon, kéatt voib
varemini kasutada kergemateks t6ddeks, ilma et haige tunneks kée
vigastust. Sellise raviga ei osutu kde Kipsist vabastamine jarsuks
Uleminekuks téiesti liikumatust asendist taielikule funktsioonile.
Tsirkulaarset kipsmahist kasutades ei tdheldanud me luude laigulise
atroofia arenemist, mis esines lahasfiksatsiooni korral k&mbla-

luudes. )
JARELDUSED

1 Raadiuse murru puhul tddpilises kohas koos fragmentide
dislokatsiooniga on raskemini kohaldatavaks nihkumiseks distaalse
fragmendi nihkumine k&e dorsaalses suunas, kusjuures distaalse
liigesepinna dorso-volaarne kaldenurk muutub negatiivseks. Frag-
mendi selle nihkumise reponeerimata jatmine pO6hjustab nendel
haigetel randmeliigese piiratud volaarfleksiooni.

2. Distaalse liigesepinna radio-ulnaarse kaldenurga véhene-
mise tulemusena nihkub labakasi randmeliigesest radiaalsele,
pOGhjustades kde valiskuju muutuse koos piiratud ulnaar-abdukt-
siooniga ja valudega randmeliigese ulnaarses o0sas.

3. Nurgamd@06tja kasutamine kergendab tilpilises kohas esi-
neva raadiuse murru distaalse fragmendi reponeerimist ja distaalse
liigesepinna kaldenurkade taastamist.

4. Tuupilises kohas esineva raadiuse murru parimaks fiksatsioo-
niks tuleb pidada tsirkulaarset kipsmahist.

5. Fiksatsiooniga samaaegselt labiviidud funktsionaalne ravi
lihendab t66vdimetuse Kkestust, kiirendades taastumisprotsesse.
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BOCCTAHOBJ/IEHVE ®YHKUWWN NTYYE3ATIACTHOIO
CYCTABA TOCJIE MEPENOMA JIYYEBOW KOCTW
B TUMNYHOM MECTE

Oou., kaHa. mef. Hayk X. etnem
Kategpa rocnutanbHOW XUpyprum

Pe3tome

B paboTe npoBefeH aHanu3 OTAaNIEHHbIX Pe3ynbTaToB fieveHns 135
CNyvaeB nepesoma syy4eBOi KOCTU B TUMMYHOM MecTe MO Marepuanam
TapTyckoit | rop. nonnknnHukm 3a 1950 rog.

N3 peHTreHoNormyecknx WccnefoBaHwii BbIACHUAOCL, UTO Y 60/b-
HbIX, KOTOPbIM He Oblin BOCCTAHOB/IEHbl YI/ibl HaK/OHa AUCTabHON
CYCTaBHOW MOBEPXHOCTU Aydya Moc/ie fepenomMa B TUMUYHOM MeECTe,
onpefensnnce orpaHMYyeHUs (YyHKLMW Nyyve3ansicTHOro cycrtasa B CO-
OTBETCTBYIOLLEM HanpasieHUN.

ABTOp npegnaraeTt A4na o6neryeHUss BOCCTAHOBAEHUS HOPMabHOM
BE/IMYUHBI YT/IOB HaK/0HA AMCTaNbHOW CYCTaBHOW MOBEPXHOCTU nyya
npu nepesomMax B TUMWYHOM MeCcTe MNOMb30BaTbCA Yr/IOMEPOM, KOTO-
pblA COCTOUT U3 ABYX AOLLEYEK C BCTABNEHHbIM MEXAY HUMU YoM,
CAeNnaHHbIM U3 cnaHUeBOi NPOBOMOKK, ¢ 10°-Mu geneHuamu (puc. 1).

YKaszaHHbIM Yri0MepoM Mo/ib3yloTca AN OnpefeneHusa yrnos Ha-
KNOHa MpU  PEeHTreHoNOrMYecKOM MNPOCBEYMBAHWUW, BCTaBNAA ero
MeXAy 3KPaHOM U PYKOIA.

Ona onpepfeneHna yrnoB HaknOHa Ha peHTreHorpamMmax asTop
PEKOMeHAYyeT MNoJib30BaThCA Yr/IOMepoM W3 Mpo3payHoi Lennnons-
HOW MNAaCTUHKM C HayepyeHHbIM Ha Helk yrnoMm ¢ 10°-mMu feneHusamu
(puc. 2—3). Tak KaK pa3mepbl Yr10B HakK/iOHa AUCTaNbHOM CycTas-
HO MOBEPXHOCTU flyda MMEHT WHAMBUAYa/bHbIE pa3nyuns, T0 A0S
onpefefieHNs CTeneHW WM3MeHeHWs yrnaos [py nepenomax fyya- B Tu-
MAYHOM MECTe WX MPUXOAUTCA CpaBHMBATb C Yr/IOM 340POBOI KOHeu-
HOCTW.



KAKS POLUTSUSTILISE NEERU JUHTU

Van.-0pet. A. Vapra
Hospitaal-sisehaiguste kateeder

Politsistiline neer on neeru kaasasiindinud anomaalia, mille
puhul neer kujutab endast mitmesuguse suurusega tsustidest moo-
dustunud konglomeraati. Polltsistilise neeru korral tdheldame
sageli tsUstilisi muutusi ka teistes parenhliimatoossetes elundites,
nagu maksas, pankreases, kilpndarmes ja munandites (R. M. Fron-
Stein). Sektsioonimaterjali péhjal on polutsustilise neeru esinemist
tdheldatud kuni 0,38% ulatuses — N. N. Sokolovi andmetel 50 198
lahangujuhu kohta 192 polil~Ustilise neeru juhtu, s. t. 0,38%.

Polutsustilised neerud kujutavad endast mitmesuguse suuru-
sega tsustidest moodustunud konglomeraati. Tslstid on 6hukese
seinaga ja taidetud labipaistva vedelikuga, mis sisaldab kusihappe-
soolasid, kusinikku ja kusihapet, monel juhul ka kolesteriini.
Tsustid ei sisalda uriini. Nad vdivad olla peenikeste kanalite kaudu
Uhenduses neeruvaagnaga. Politslstilise neeru suurus on mitme-
sugune. Sageli on nende kaal mitu kilogrammi. Neerukarikad ja
neeruvaagen on tugevasti deformeerunud — pikenenud ja vélja
veninud. See on tingitud tsistide r6humisest.

Nagu uldiselt teada, on politsustilised neerud harilikult kahe-
poolsed. ,,Kahepoolseid politsistilisi neerusid on eri autorid téhel-
danud 92—95—100%" [2].

See haigus avaldub kas vastsiindinutel, kes selle tagajarjel vara-
kult surevad, vdi taiskasvanutel harilikult eluea teisel poolel. Vaga
sageli tekivad haiguse esimesed sUumptoomid péarast traumat,
infektsiooni vdi sUnnitust. Haiged kaebavad janu, suukuivamise,
peavalu ja kiire vasimise Ule. llmuvad tursed, pooritus, oksendus
ja vererdhu koérgenemine. Sageli esinevad kohus ja seljas valud,
mis sunnivad arsti poole pdérduma. Valusid esineb sageli just fud-
siliste pingutuste puhul. Neeru funktsioonide osas kannatab tuge-
vasti kontsentratsioonivbime. Karakteerne on isostenuuria ja hipo-
stenuuria esinemine. Té&heldatakse samuti perioodiliselt esinevat
hematuuriat. Infektsiooni sattumisel neeruvaagnasse vdivad Kii-
resti tekkida ureemilised n&hud.

Seda harva esinevat neeru anomaaliat diagnoosime palpatsiooni,
neeru funktsiooni proovide ja plelograafia abil. Vaga oluline on
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plielograafiline leid, kuna see annab monel juhul védga karakteer-
seid simptoome.

Puelograafiliselt voime tdheldada jargmist pilti:

1 Karikate kaelte pikenemine.
Karikate I6ppude kolvitaoline laienemine.
Spetsiifiline pooliimarus neerukarikate I6pposas.
Hiperramifikatsioon — neerukarikate arvu suurenemine.
Neeruvaagna nihkumine lateraalsele.
. Neeruvaagna téitumisdefektid, mis politsistilise neeru
puhul, erinevalt taitumisdefektidest tuumori korral, omavad selgelt
piiratud kontuure. Neeruvaagen kujutab endast sageli moodustist,
mis tuletab meelde &mblikku v6i draakonit[2].

Manel korral, peamiselt haiguse algstaadiumis, v6ime tdheldada
ka tdiesti normaalset pielogrammi.

Jargnevalt vaatleme kahte politsistilise neeru juhtu Tartu
Vabariikliku Kliinilise Haigla siseosakonna materjali p&hjal.

SN WN

Haiguslugu nr. 1477, 1951. a.

50-aastane naispatsient, elukutselt kodune.

Saadetud haiglasse diagnoosiga: cystitis chronica.

Kliiniline diagnoos: renes polycystici.

Komplikatsioon: pyelitis chronica.

Andmeid anamneesist: 1951. a. suvel olevat patsiendil tekkinud
valud selga ja urineerimine sagenenud. Ta kdinud polikliinikus ars-
tide juures ja saanud ravimeid, mille tagajérjel seisund muutunud
paremaks. Patsient aga ei tervistunud téiesti, haiguse sumptoomid
kordusid mitmel korral uuesti. Diagnoositi neeruvaagna pdletikku
ja haige suunati Kliinilisele ravile.

Varem olevat haige olnud kogu aja terve, ainult kaks korda
olevat pddenud pdiehaigust. Umbes 15 a. jooksul olevat tundnud
paremal pool kdhus ja seljas valulisust, mis aga ei olevat héiri-
nud patsiendi téévbimet. Tal olevat olnhud kaks slUnnitust, mis on
kulgenud normaalselt.

Status praesens: patsient on kergelt kahvatu, turseid ei esine.
Kopsud ja sltida patoloogilise lehita.

Vererdhk: 130/90 mm Hg (Riva-Rocci).

Abdomen: paremal pool mesogastriumis on neer palpeeritav
rusikasuuruse, ebasileda pinnaga, kergelt valulise tuumorina. Vasa-
II<_uI pool esineb palpeerimisel samasugune leid, puudub ainult valu-
isus.

Haiglas oleku ajal esinesid haigel puelotsustiidile vastavad
kaebused.

Anallilsid. Kateeteruriin: hagune, happelise reaktsiooniga,
erikaal 1008; valk: minimaalsed jaljed; suhkur, bilirubiin, urobi-
liin ja urobilinogeen — negatiivsed.

Sade: leukotsiiite 7—11—15—19 vaatevaljas, Uksikuid leu-
kotsultide konglomeraate ja véhesel hulgal uraate; erltrotsiiite
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ei esinenud; Ziehl-Neelseni jargi varvitud séddemes: BK — nega-
tiivne, keskmiselt Bacterium colCX ja vahesel hulgal stafiilokokke.

Neerude kateeteruriinid: parema neeru uriinis leukotsiitte
3—4—j vaatevaljas, eriitrotstiiite 1—20—12 vaatevéljas, vahe-
sel hulgal neutraalseid fosforhappe kristalle; vasaku neeru Kkatee-
teruriinis leukotsiiite 0—3—5—7 ja eriitrotstite 1—0—2—0
vaatevéljas.

Volhardi kats 1,5 liitri veega: 4 tunni valtel eritas patsient
970 ccm uriini O06pdeva valtel pdlsis uriini erikaal kogu aja
1008—1004— 1005 kuni 1009 piirides.

Zimnitsky Kkats: siin koéigub, erikaal kogu aja 1010 kuni 1011
ja 1006 vahel. Seega selgub, et- on langenud neerude lahjendus-
ja kontsentratsioonivdime.

Jadklammastik vereseerumis: 72 mg %.

On teostatud astsendeeruv pielograafia sergosiiniga. Plielogram-
mil on neeruvaagnad mdlemal pool deformeerunud, vasakul pool
jadb mulje, nagu oleks seal'kaks neeruvaagnat, mis on omavahel
Uhendatud peene kanaliga; paremal pool on neerukarikad pikene-
nud, otsad (mardunud ja neeruvaagen mahult vaiksem ning sileda-
pinnalise taitumisdefektiga (joon. 1).

Veri: SR — 32 mm. Hgb —70%. Er. 3840 000. Lk. 4650..

Valgeverepilt: isedrasusteta.

Punaseverepildis kerge anisotsitoos.

Patsiendil tekkis kliinikus viibimise ajal haigusseisundi dgene-
mine — leukotsiitide hulk uriinis suurenes, urineerimine sage-
nes. Albutsiidnaatriumiravi tagajarjel patsient paranes. Lahkumi-
sel oli uriini erikaal 1009 ja leukotsiiite 3—4—5 vaatevéljas.

11 TRO toimetised nr. 36. 161



Seega ndeme, et k&esoleval juhul, kus patsient suunati kliini-
lisele ravile puelotsistiidi tottu, oli meil tegemist politsistiliste
neerudega. Seetdttu osutus vdimalikuks diagnoosida harva esine-
vat neeru anomaaliat.

Pool aastat hiljem ei esinenud patsiendil mingeid kaebusi ja
patoloogilisi muutusi uriinis ei leidunud.

Haiguslugu nr. 900,
1951. a.

41-aastane naispatsient,
kodune.

Saadetud ravile diag-
noosiga: tumor  colonis
transversi.

Kliiniline diagnoos:
cystomatosis retiis sinistri.

Andmed anamneesist:
haigel on olnud juba um-
bes 10 aasta valtel valud
»rinde all”. Suvel on esi-
nenud ka valud vasakul
mesogastriumis. Seede- ja
erituselundite suhtes kae-
busi ei olnud.

Status praesens: vere-
rohk 150/80 mm Hg (Riva-
Rocci). Palpeerimisel ta-
heldatav vasakul pool roi-
dekaarest kuni mesogast-
riumini  ulatuv  poolteise
rusika suurune konarliku
pinnaga pingeliselt elastne
moodustis, mis ei ole valu-
line. Maks ja pdrn pole
palpeeritavad.

Analuidsid: patoloogilisi muutusi veres ei esinenud, vélja arva-
tud ainult kdrgenenud SR: 45 mm 1 tunnis PantSenkovi jargi.

Kateeteruriin: leelisese reaktsiooniga, erikaal 1013; valk, suh-
kur, bilirubiin negatiivsed; urobiliin uriinis korduvalt positiivne.

Sade: rohkesti lameepiteele, leukotsiiite 0—1 vaatevaljas.
Ziehl-Neelseni jargi varvitud preparaadis BK negatiivne, Bacte-
rium eol?t keskmisel hulgal.

Hiljem t&heldati uriinis leukotsiiite 2—3—9 vaatevaljas, eri-
kaal 1011.

Vasaku neeru Kkateeteruriin: eritrotsiiite 9— 10— 13 vaatevil-
jas ja uksikuid leukotsiiite.

Teostati vasaku neeru astsendeeruv plelograafia sergosii-



niga. Puelogrammil olid vasaku neeru karikad pikenenud ja defor-
meerunud, esines hiperramifikatsioon ja poollimarus karikate
I6pposas (joon. 2). Tehnilistel pdhjustel ei saanud teispoolset
puelograafiat teostada.

Maksa funktsiooni uurimiste tulemused olid jargmised: vero-
naali-tumooliproov kergelt positiivne. Bilirubiini vereseerumis 14
mg %, teistkordsel uurimisel 1,6 mg Takata-Ara reaktsioon
negatiivne; urobiliin uriinis korduvalt positiivne.

Arvestades pidevalt esinenud urobiliini-reaktsiooni positiivset
leidu uriinis, positiivset veronaali-timooliproovi ja k&rgenenud
bilirubiinipeeglit vereseerumis, v8ib oletada samuti maksa tsusti-
lise degeneratsiooni esinemist.

Patsient lahkus haiglast paranenult. Kontrollimisel pool aas-
tat hiljem selgus, et patsiendil ei esinenud kaebusi ja uriinis ei
leidunud patoloogilisi muutusi.

Esitatud juhud on huvitavad neeru tuumorite diferentsiaaldiag-
noosi seisukohalt, sest mdélemal korral olid palpeeritavad tuumo-
rid neerude piirkonnas. Polutsustiline neer on harilikult kahe-
poolne. Haiguse kulg on krooniline, kujunevad vélja neerude
insufitsientsi tunnused. Plelogrammil ei esine tuumorile tuupilisi
simptoome — puuduvad neerukarikate amputatsiooni tunnused
ega esine ka neeruvaagna ebakorrapérast taitumist.
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O ABYX cny4yadaXx MNONAMKUCTO3HbIX [MOYEK

Ct. npenog. A. Banpa
Kaeapa rocnutanbHoli Tepanuu

Pestome

B 1951 romy B TepamneBTMYECKOM OTAeneHUN TapTycKoli pecny6nu-
KaHCKOW KNUHWYECKON 60MbHULLI HaXO4WUNCb HA KAUHWYECKOM O06-
cnefoBaHUW ABOE GONbHBLIX C MOJIMKMCTO3HLIMU MOYKAMM.

MepBas 6o0nbHasA, XeHWwwWHa 50 neT, goMallHAA Xo03fliKa, CTana
XanoeaTbcsa Ha 3abonesaHue nodvek B 1951 rogy. B MoOAMKIMHMKe
JnarHocTuposanu nusnoumcTuT. Tpu  KAMHWYeCKOM 06CnefoBaHnu
BbIACHW/IUCb MOJIMKUCTO3HbIE MOYKW. T[1py  KAVHWUYECKOM  JIeYeHNUM
NMU3NOLUUCTUT nonpasuncsa. bonbHas Bbinucanacb B YAOB/IETBOPUTEb-
HOM COCTOSIHMW C OCTaTOYHbIM a30TOM B Kposu 72 mr %. [pu npo-
BEPKe 4epe3 MoOArofa COCTOAHME 0Ka3anoCb YAO0BNETBOPUTE/bHbIM,
Xano6 6onbHas He npegbsasnsna, modva 6bina 6e3 NaTONOrMYecKMX
Hexof0K.

BTopasi 60nbHas, XeHwmMHa 41 rofja, AOMallHAA X03ailka. B Teue-
HVWe fecAaTW neT MNepuoaMyeckn 4yBCTBOBana 060/Mb B MOLNOXKEUHON
obnactu. 1951 r. Hawynana TBepAoe obpa3oBaHWe B /IEBOM BEPXHEM
KBajpaHTe >XWMBOTA.

BoNbHYO HanpaBuaM Ha KJIUHWYECKOE JleYeHUe C AMarHo3oMm:
tumor colonis transversi. B kAMHWKe 06Hapy»Xunacb MOAUKUCTO3Has
noyka cfneea C BeCcbMa TUMNWYHON nuanorpammoli. BonbHas nocne
KMHNYECKOr0 fleYeHUs BbliNUcanacb B YA0BMETBOPUTE/IbLHOM COCTOS-
HUW.

Uepe3 nonroga npu nposepke 60nbHas Oblna B y40BNETBOPUTESIb-
HOM cocTosHUU. O6a OnUCaHHbIX Cciy4vas MOMNOMHAKT YUCIO PEeLKo
BCTpeyaroLwmxcs 3ab0/eBaHWA NOYeK U LOCTONMHbI BHUMaHWUA KAUHK-
YeCKVM TeYeHMeM W NPOrHO30M, a TakXe AuddepeHunansHbIM guar-
HO30M C ONYXONAMW MOYeK.



APARAAT VEENISISESEKS INFUSIOONIKS OPERATSIOONI
KESTEL

Dots.,, med. tead. kand. A. Rulli
Uldkirurgia kateeder

Raskematel kirurgilistel. operatsioonidel osutub sageli parata-
matuks manustada operatsiooni kestel veenisisesi mitmesuguseid
vedelikke kas Uheaegselt vOi Uksteisele jargnevalt. Lahtudes sellest,
ongi konstrueeritud Kkraanseadis, mis tddvalmis seatuna peab

1. olema lihtne ké&sitseda;

2. tagama tootamisel tdieliku steriilsuse;

3. vdimaldama manustada mitmesuguseid vedelikke Uksteisele
jargnevalt, ilma et seejuures tuleks teha Umberseadmisi apara-
tuuris;

4. vbimaldama kiiresti katkestada tugevatoimeliste vedelikkude
juurdevoolu organismi;

5 tagama, et manustatava vedeliku hulk ja juurdevoolu kiirus
oleksid maaratavad ning reguleeritavad.

Lahtudes eespool toodust, on vdetud kasutusele 7-haruline
kraan K (joon. lk. 167), mille 5 haru (1—5) on juurdetoovad ja
2 (a ja b) é&raviivad. Viimastest viivad torud T-toruni, mis on
otseselt Uhendatud veeni sisse viidud ndelaga.

Juurdetoovad torud (1—5) Idpevad tavalise peene punktsioo-
nindelaga, mis viiakse ampullide (/—V) sulgemiseks kasutata-
vate kummivoolikute l&bitorkamise kaudu otseselt ampulli. See
vBimaldab (he ampulli tihjenedes selle kerget ja kiiret asendamist
uuega.

Ampulli dlemine ots on suletud nagu aluminegi kummivooli-
kuga, millest viiakse samuti l&bi punktsiooninfel, mille otsa Kkinni-
tatud kummivoolik algab ka peene punktsioonindelaga pudelitest
(A—E) {Ulalpool vedeliku pinda. Pudelitesse (A—E) on labi kum-
mikorgi viidud veel teine punktsioonindel, mis ulatub pudeli p&h-
jani. Pudel on tdidetud alkoholiga.

Ohk paaseb ampullidesse /—V labi alkoholi, ja alkoholi pin-
nale tGusvate dhumullide hulga jargi on vdimalik kontrollida, Kkui
kiiresti voolab vedelik ampullist veresoonde.
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Kraan K v@imaldab (hendada omavahel torusid / ja a V0i
tkshaaval torusid 2—5 toruga b. Muud Uhendused ei ole vbima-
likud. See tagab, et torusse a jdav vedelik, mis satub sinna ampul-
list /, uue Uhenduse andmisel ei lahe enam edasi veresoonde ja
ampullidest 11—V tulev vedelik jéuab veresoonde toru b kaudu;
seega on ampulli I vb6imalik kasutada ka narkootikumide manusta-
miseks veenisisesi.

Manustatavate vedelikkudena on kasutatud:

I ampullis: 1%-list pentotaalilahust,

Il ampullis: fusioloogilist lahust,

[l ampullis: verd,

IV ampullis: 10%-list glikoosilahust,

V ampullis: 10%-list alkoholilahust.

Ampullidena on kasutusel vereulekandeks tarvitatavad 250-

kuupsentimeetrised ampullid.



Aparaat veenisiseseks infusiooniks operatsiooni
kestel.



AMMNAPAT ANA BHYTPUBEHHbIX BJIMBAHWN BO BPEMA
OMEPALUNN

Oou., kaHg. mep. Hayk A. Pynan
Kathegpa obuweii xupyprum

Mpu 6onee CNOXHbLIX U THXKENbIX OMepauusx BHYTPUBEHHOE BBe-
JeHVne pasHoobpasHbiX  XWAKOCTE ABNAETCH  HEO0OXOAMMOCTLIO.
OfHako OCyLlecTBNeHWe MocnefoBaTe/lbHOr0 U OAHOBPEMEHHOr0
BHYTPMBEHHOr0 BBEAEHMA Pas3fNYHbIX XUAKOCTEN B TeuyeHwe onepa-
LMK npeacTaBnseT cob0l MHOFO TEXHWYECKUX TpyAHOCTel. Ans ynpo-
WEHUS1 BHYTPMBEHHbIX BAMBaHWI B TeuyeHWe onepauun aBToOp nNpea-
naraeT KpaHOBYIK CUCTEMY, OTBEYalLYH HWKecnegyowmm Tpebo-
BaHUAM:

1. YT06bl yCTAaHOBNEHHbIA ANA MONb30BaHWA annapat Obin Nerko
NMpUMeHseM B X04e Onepayuu.

2. YTo6bl OH obGecrneunn MOSIHYK CTEPUNbHOCTb.

3. Yto6bl OH pgaBan BO3MOXHOCTb BBEfEHUA Pa3HO06pasHbIX
XUAKOCTe B Xo4e omnepauuMm nocnefoBaTenbHO, 6e3  Kakux-nn6o
nepeycTaHOBOK B anmapaType.

4. YT106bl OH MNO3BONSAA BO3MOXHO ObICTPOEe MpeKpalleHme no-
CTYN/NIEHUS B KPOBb CUNbHOAEWCTBYIOLLUX PACTBOPOB >XUAKOCTEW.

5. YTo6bl OH [faBas BO3MOXHOCTb peryjnmpoBaTb KOMMYECTBO W
CKOPOCTb NOCTYN/EHUS XUAKOCTU B KPOBb.

Ncxoas wv3 BbilWeNpuMBEAEHHOTO, MHOK MPUHAT B ynoTpebieHune
annapat K (puc. ctp. 167) ¢ 7-t0 Tpyboukamu, K3 KOTOpbIX 5 Tpy-
6ouek, /—5, mpuBoAsaT, M 2 TPybOUKM, a U b, OTBOAAT XWUAKOCTb.
Mocnepgkne 2 Tpy6oukn BeayT B TpyOKy T HeNocpefcTBeHHO coefu-
HEHHYIO C MWINOA ANA BHYTPMBEHHOIO BBEAEHWA >KMAKOCTM.

MpuBogawme Tpy60oUKM /—5 3aKaHYMBAKOTCA 0ObIYHBIMWU TOHKUMM
MYHKUWOHHBIMW UT1aMKu, C MOMOLLbI KOTOpbIX (MpoKanbiBas pesu-
HOBble HaKOHEYHUKN HWXHUX KOHUOB amnyn 1—V) amnynbl 1—V
coo6LaTCs ¢ cucTemMoi Tpy6okK 1—5. Yepe3 pe3snHOBbIA HaKOHEY-
HWK BEPXHMX KOHUOB amnyn (/—V) BBOAATCA MYHKUUOHHbIE WUIbI,
COEAMHEHHbIE C PE3NHOBbLIMK TPYBOUKamMU, MPOTMBOMONOXHbIE KOHLbI
KOTOpbIX OKaHYMBAKTCS Mrnamu, KOTOpble, B CBOK 0OYepefdb, BBEAEHbI
B OYTbINOYKM A—E, 3amofHeHHbIe ankoronemM, 4Yepes pesnMHOBble TPy-
604KkM. KOHUbl YKasaHHbIX WM He norpyxakTtcs B ankoronb. Kpome
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TOro, B GYTbINOYKM A—E BBOAATCA [OMOMHMUTENbHbIE , UMb, KOHLb
KOTOPbIX MOFPYy>arTcs A0 AHA GYTbIIOYKMU.

Bo3gyx monagaeTt B amnynbl |—V 4epe3 ankoronb M Mo Konuye-
CTBY BO3AYLIHbIX My3blpbKOB HAa €ro MOBEPXHOCTM MOXHO YCTaHo-
BUTb, C KaKOW GbICTPOTO MOCTYMaeT XUAKOCTb B BEHY.

KpaH K gaeT BO3MOXHOCTb COeAMHEHWs Tpy6ouekK 1 1 a uau no
OfMHOYKe TPY6OUKM 2—5 ¢ Tpy6OoUKOi b. [pyrne coobuieHMs Mexay
TPy6OUKaMM HEeBO3MOXHbl. ITUM [AOCTUraeTCs, YTO oOcTarollascs B
Tpy6OUKe a XWAKOCTb, Nomajarouias Tyga vu3 amnynsl 1, npu nogave
HOBOFO COeAMHEHWs He NocTynaeT 60/blie B KPOBEHOCHbIE COCYAb
M XXUAKOCTb M3 amnyn |l—V nonagaet B BeHy uepe3 TPy6ouky b,
B pe3ynbTaTe Yero amnyny / MOXHO WCNONb30BaTb A5 BBEAEHUS B
BEHY HApKOTUYECKUX CPeacTs.

C nomouiblo OMNMCaHHOrO annapata BBOAWIUCH BHYTPUBEHHO
HUXKENepeumncieHHble >XUAKOCTH.

B amnyne /: neHToTan, 1%-i pacTBOp
" Il: dusnonornyecknii pacTeop

» » I1l: KpoBb

" " IV: pacTtBop rnwoko3sbl 10%-ii

" " V: ankoronb, 10%-ii pacTBoOp

[Ona annapata MOXHO WCNOMb30BaTb O0OblYHbE, 06BLEMOM B
250 cM3 amnybl.



MAO SOOLHAPPE TEKKIMISE NEURO-HUMORAALSE
REGULATSIOONI ENSUMO-KEEMILISEST MEHHANISMIST

Van.-dpet. -H. Lind

Biokeemia kateeder

Oma eelmises to6stl], kasutades fermentide paraliisaatorina
CdCI2 naitasime, et mao soolhappe sekretsiooni tekitamisel hista-
miiniga etendavad tdhtsat osa fermentsisteemide sulfhudradlrih-
mad. Need katsed tdestasid soolhappe ensimo-keemilist tekke-
mehhanismi maos.

Erinevalt vélismaa teadlastest, kes ké&sitavad maondre ja selle
koostisosade tekkeprotsessi mehhanistlikult, sidusid juba I. P. Pav-
lov ja M. V Nentski maondre sekretsiooni ainevahetusprotsessi-
dega, ja nimelt valkude ainevahetusega[2].

Kéaesolevas t66s oleme seadnud endale Ulesandeks mitmekilg-
semalt tdestada, et soolhappe kui maondre (he tdhtsaima koostis-
osa tekkimine mao limaskestas on ensiimo-keemiline protsess.
Katseid korraldati veel mdnede tioolmirkidega (metileensinisega
ja naatriummaleinaadiga) ning organismide pikemaajalisel depro-
teinisatsioonil fermentsiusteemide hévitamisega, millele jéargne-
valt jalgiti histamiini m6ju soolhappe sekretsioonile.

L Katsed metlileensinisega. 24 tundi nélginud
katseloomadele (kassipojad ja Kkutsikad) sdstiti subkutaanselt
metileensiniselahust. 30—45 minutit parast metiileensinist manus-
tati subkutaanselt 1 ccm 0,2%-list histamiinilahust (2 mg). 15—20
minutit pdrast histamiini sistimist loom narkotiseeriti eetri-kloro-
formi seguga ning lGigati tal ladbi unearter. Siis avati kdhudds ja
tehti kindlaks maosisaldises vaba soolhape Giinzburgi reaktsioo-
niga.

Tulemusi néitab tabel 1

Katsetulemustest néhtub, et 11 katsest 6 juhul leidub maosisal-
dises vaba soolhapet, kuna 5 juhul soolhape puudub. Metileen-
sinine oma toimelt fermentide sulfhidriilrihmade suhtes on oksu-
deerija ning toimuvat reaktsiooni voiks kujutada jargmiselt:

MS+ 2R—SH" MS—H2-fR—S—S—R.

170



Katse nr.

Katseobjekt ja
selle vanus

Metiileensinine
mg pro 1 kg

Histamiini  ma-
nustamise aeg
parast  metu-
leensinist

Histamiin mg

Maondre anallisi
aeg pdrast his-
tamiini

Maosisaldise var-
vus

Qinzburgi reakt-
sioon

Kassi-
poeg

2,5 kuud 30 paeva 30 pdeva 30 pdeva 35 pdeva 35 pdeva 28 pdeva 14 pdeva 14 pieva

109

30 min.

15 min.

sinine

negat.

Kassi-
poeg

125

30 min.

15 min.

sinine

posit.

Kassi-
poeg

108

30 min.

15 min.

rohekas

negat.

Kassi-
poeg

189

30 min.

15 min.

sinine

posit.

Kassi-
poeg

107

30 min.

15 min.

sinine

posit.

Kassi-
poeg

143

30 min.

15 min.

sinine

negat.

Kassi-
poeg

125

45 min.

15 min.

sinine

posit.

Kassi-
poeg

156

30 min.

15 min.

kollakas

negat.

Kassi-
poeg

128

30 min.

15 min.

sinine

posit.

Tabel 1

10
Kutsikas

3 péeva

177

45 min.

15 min.

rohekas

negat.

1
Kutsikas

3 péeva

187

45 min.

20 min.

sinine

posit.



Et aga see reaktsioon on poOorduv ja, teiselt poolt, et kudedes
metileensinise reduktsioon vdib toimuda ka mitmete teiste Uhen-
dite arvel, siis on arusaadav, et fermentsiisteemide sulfhadruulriuh-
mad vdivad esineda kas oksiideerunud kujul ja soolhappe tekki-
mine on takistatud, v&i sulfhidrutlrGthmad on vabad ja ferment-
susteemid funktsioneerivad normaalselt ning soolhappe produkt-
sioonis pole haireid.

2. Katsed naatriummaleinaadiga. 24 tundi nal-
ginud katseloomadele sustiti 0,1—0,5 M naatriummaleinaadilahust
kae subkutaanselt v6i intravenoosselt- Sellele jargnevalt sistiti
histamiinilahust samuti kas subkutaanselt v&i intravenoosselt.
3—20 minutit pérast histamiini manustamist l6igati narkotiseeri-
tud loomadel 18bi unearter, avati kdhudds ja tehti kindlaks mao-
sisaldises vaba soolhape Gunzburgi reaktsiooni abil.

Katsetulemusi nditab tabel 2.

Katsetes naatriummaleinaadiga ndeme umbes samasugust
pilti nagu metlleensinise puhulgi. 10 katsest 7 juhul puudub mao-
sisaldises pérast histamiini sustimist vaba soolhape, kuna ainult
3 juhul vdidi kindlaks teha vaba soolhappe esinemist maondres.

Kontrollkatsetes, ilma metlleensinise v&i naatriummaleinaadi
eelneva manustamiseta, pOhjustas histamiin kasutatud katseloo-
madel (koerad, kassid, kutsikad ja kassipojad) alati vaba sool-
hapet sisaldava maon6re sekretsiooni (positiivne Gunzburgi reakt-
sioon). Need tulemused (htivad prof. Martinsoni andmetega[3],
kes néitas, et noortel loomadel histamiin kutsub esile vaba sool-
happe tekkimise maos.

3. Soolhappe fermentatiivse tekke teooria
téestamiseks fermentide inaktiveerimismeetodi korval sulf-
hudruulrthmade paralisaatoritega kasutati  fermentsiisteemide
havitamist organismi pikemaajalisel deproteinisatsioonil.

Kirjanduse andmeil vaheneb valguvaese dieedi puhul fermentide
aktiivsus ja muutuvad ainevahetusprotsessid; nii ndit. esinevad
hdired kusiaine sinteesist4], proteoludtiliste fermentide aktiivsuse
langus[5] jne. Samasuunaliste muutuste tekkimist voib eeldada
ka pikemaajalise nalgimise tulemusena.

Katsed teostati tdiskasvanud koertega, kes asetati pikemaks
ajaks nélgima. Joogiks anti koertele 0,2 M NaH2P0 4Na2HP04
lahust (pH = 7,4). Katse lopul sistiti koertele subkutaanselt his-
tamiinilahust ja 15—20 minuti péarast loomad narkotiseeriti, 10i-
gati neil labi unearter ning avati k6hu66s. Maosisaldises maarati
soolhape, maolimaskestas — kloriidid, kusiaine ja ureaas (viimane
kui fermentide aktiivsuse nditaja) ning veres mdérati kloriidid ja
kusiaine. Tulemusi nditab tabel 3.

Katsetulemustest néhtub jargmist: 1. Kloriidide sjsaldus mao-
limaskestas nédlgimisel mdnel juhul peaaegu Uldse ei véhene, kuid
vaatamata sellele soolhapet ei teki, kui maolimaskestas ureaas
puudub v8i on vaheaktiivne (fermentsiisteemide inaktiveerumine).
2. Kui maolimaskestas on ureaas sdilinud aktiivsena, siis, vaata-
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Katse nr.

Katseobjekt ja selle vanus

Naatriummaleinaadilahuse
hulk ja kontsentratsioon
ning manustamisviis

Histamiini manustamise
aeg padrast naatriumma-
leinaatr’

Histamiin mg

Maondre ana'lilsi aeg péa-
rast histamiini

Ginzburgi reaktsioon

Kutsikas
3 péeva

5 ml
04 M
subkut.

60 min.

15 min.

negat.

Kutsikas
3 péeva

5 mi
04 M
subkut.

35 min.

20 min.

negat.

Kutsikas
28 péeva

5 mi
0,1 M
subkut.

30 min.

15 min.

posit.

Kutsikas
28 paeva

5 ml
0,1 M
subkut.

60 min.

10 min.

negat.

Kass

10 ml
0,1 M
intrav.

0 min.

5 min.

negat.

Kass

10 ml
01 M
intrav.

0 min.

3 min.

negat.

Kass

10 ml
01 M
intrav.

0 min.

10 min.

posit.

Kass

10 ml
01 M
intrav.

5 min.

8 min.

negat.

Tabel 2

Koer

20 ml
0,2 M
intrav.

5 min.

10 min.

posit.

10

Koer

20 ml
0,5 M
intrav.

5 min.

10 min.

negat.



Tabel 3

%
si-

| s S 22
Nalgi- S S & = © 8 Ureaas (ku-
Katse  mise Sap % 2ZgP 228 o°38 e S5 siaine rgud
nroo kestus  EZg TSS9 Sog £88 So  roliiis N %)
paevades 28% S8 s S 335 3%5 S
X5 XGEG X332 x8=F ot
1 33 339,4 249,9 100,0 82,1 0 0
2 50 302,8 192,4 93,5 47,9 0 30'—1,4%
\ 60'-3,4%
3 34 249,9 172,5 60,0 43,0 0 30'—5,1%
60'—13,4%
4 33 267,7 179,6 + 30'—6,5%
60'—38,3%
5 37 270,9 1715 64,9 33,0 + 30—2,6%
60'-4,7%
6 25 2815 1668 1333 1326 0 30—12%
60'-3,6%
1
7 (kontroll) 3025 158,3 235 73 +  30'—542%
60—100%
1
8 (kontroll) 345,4 198,4 19,4 13,7 + +
1
9 (kontroll) 334,4 227,6 29,6 20,6 + +

mata Kkloriidide sisalduse vahesele langusele veres, esineb sool-
hape maondres. 3. Kusiaine sisalduse tdus veres ja maolimas-
kestas esineb koos limaskesta ureaasi aktiivsuse vdhenemisega.

TULEMUSED

Teostatud katsed kinnitavad veelkordselt, et maondre soolhappe
tekkimine on seotud fermentide v@i funktsionaalsete valkudega,
sest muutused valkudes —msulfhudrillrihmade blokeerimine ja
oksudatsioon ning deproteinisatsioon — pdrsivad soolhappe tekki-
mist histamiini mdjul.

Meie katsetes 0Onnestus tahtlikult mojustada soolhappe tek-
kimist maos ainetega, mis blokeerivad fermentsiisteemide reaktiiv-
sed rihmad. Need katsed avavad perspektiivid mitte ainult sool-
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happe tekkeprotsessis fermentsiisteemi Uksikute komponentide
mojustamiseks, vaid ka nende protsesside teadlikuks suunamiseks.

Kdesoleva t60 teema esitamise ja t66 juhendamise eest aval-
dan suurt tanu prof. E. Martinsonile.

KIRJANDUS

I, MapTuHCOH 3 ¥ JlnHag X — Ponb cynb@rugpwibHbiX rpynn hepmeHT-
HbIX CUCTEM B HEMApOrymopanbHOi perynauum o06pa3oBaHUs CONAHOM KuUC-

noTel B Xenyake. — Teaduslikud t66d, piihendatud Tartu Riikliku Ulikooli
150. aastapéevale, 1952, ja btonn. akcn. 6uon. n meg., 1952, Ne 11.
HeHukunit M. B, Masnos W M. un 3anecckuin WN. A — Apx.

6von. Hayk, 1895, 4.
MapTuHcoH 3. 3. — bionn. aken. 6uvon. u meng., 1950, Ne 12.
NnéunHcoH P. — Buox., 1947, 1. 12, BbIN. 6, 476.
bBana6a T. 9 — Bonp. nutaHusa, 1953, 1. XII, Ne 1, 23.
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OB JH3IUMO-XUMWYECKOM MEXAHW3ME HEBPO-
Fr’YMOPANBHOW PEryndumnn OBPA3OBAHWA COJNTAHOU
KNCNOTbl B XENYAKE

Cr. npenog. X. JluHg
Kadegpa 6uoxumun

Pe3ome

B fononHeHne K Halleli nepBoil paboTe 0 perynsyuMm HeBpo-rymo-
panbHOro BO30YXJeHUA 006pa3oBaHWA COMNAHOW KWUCNOTbl B JKeNyfKe
nyTeMm 6/10KUPOBAHUS CYNbIMAPUILHBIX TPYMNM XA0PUCTbIM KagMUEM,
B HacToslleii paboTe faHbl HOBble MOATBEPXAEHWS POAU TUOMOBbLIX
rpynn B 3H3MMO-XMMUYECKOM MexaHW3Mme 3TOro npoiecca.

OnbITbl C METU/IEHOBOW CUHbLID W ManeuHaTOM HaTpus, B KayecTse
TMONOBBIX SA40B, NOKa3annM YrHeTeHWe 06pa3oBaHUs COMISHOW KWCIOTbI
nof B/IMSHUEM TUCTaMUHA.

SH3MMO-XMMUYECKMIA MexaHWM3M 06pa3oBaHUs COMAHON KWUCNOThI
Hallen NOATBEPXAEeHWe TakXe B ONblTax r1y60KOro paspyLueHuns
(hbepMeHTHbIX cucTem (nokasaTeflb — aKTUBHOCTb ypeasbl) AAWUTENb-
HO genpoTemHu3aumein. O6pa3oBaHME CONAHOW KUCAOTbI MOA Aeit-
CTBMEM rUCTammHa OTCYTCTBOBANO, HECMOTPS Ha HOPManbHOe copep-
XaHue XNopugaoB B KPOBM W CNU3MCTON 060/M04Ke Xenyfka, B cnydyae
rnybokoro pacnaga (epmeHToB (MokasaTesnb — MNOMHOE OTCYTCTBUE
WNN pe3Koe CHWKeHWe aKTUBHOCTW ypeasbl). B cnyvasax, korga pas-
pylweHne (HepMeHTOB He [OXOAMN0 OO Takol rny6oKoW cTeneHu, B
OTBET Ha BBeAEHME TUCTaMUHA BblAenAanach COMsHas KWUCNOTa faxe
NpU CHWXEHHOM COAepPXaHWW XAQPUAO0B B KPOBW U CAN3UCTON 060-
nouyke >kenyfgka. [MonHoe OTCYTCTBME WAM CHUXKEHWE aKTUBHOCTU
ypeasbl COMPOBOXAaNoCb YBe/MYEHWEM MOYEBUHbI B CIU3UCTON 060-
NOYKe >XXeNnyAKa W B KPOBW.



YHUTAPHbBIE 3KCTPAKTDI

Npod., ap. tapm. Hayk H. Beiigepnacc

Kagegpa raneHoBoii (apmauuuM U (apmaleBTUUYECKOH Xumuu

MHOroBeKOBOE MPUMEHEHME TaNeHOBbIX MpenapaToB 06bLACHAETCS
TeM 06CTOATENbCTBOM, UYTO MX TepaneBTUYECKOEe [AEACTBME BO MHOMMX
CNyYasix 3aBUCUT HE TOMIbKO OT OAHOFO M3 COCTaBHbIX BELLECTB, HO U
OT BCEro KOMMEeKca BELEeCTB B LiE/IOM.

Hapsigy € rnaBHbIM [eACTBYIOLMM BELECTBOM, B FafieHOBbIX Mpe-
mapaTtax npeAcTaBNeHbl Apyrue BeLEecTBa, KOTOPble B  WU3BECTHO
Mepe YCUNMBAKT WM OCNAbNAT, WU [Jaxe W3MEHAT AeiicTBue
rNaBHOrO BellecTBa. Tak, (epMeHTbl, MUIMEHTbI, CanoOHWHbI, BUTa-
MVHbI, (UTOHLUMTbI, GENKU 1M CONU WIPalT BaXKHYH PoSib B Mpouecce
BCacblBaHWSi N1aBHOTO AeNCTBYOWEro BewecTBa (MM BELECTB) U
TEM CaMbIiM B MPOSIBNEHUM €ro TepaneBTUYECKOro AeicTBus. Takum
06pa3oM, B 3aBMCUMOCTU OT COAEPXKaHWUS 3TUX MOBOYHbIX BELLECTB,
raseHoBble MpenapaTbl OKa3blBaKT pasMyHOe (U3MONOTUYECKoe Aeii-
CTBME.

B oTgenbHbIX cnyvasx onpeaeneHHoe TepaneBTUYECKOe AeicTBue
[OCTUraeTcs MPUMEHEHUEM YUCTbIX XMMWUYECKUX BELLECTB, (hu3nono-
rMyeckoe [eiicTBME KOTOPbIX MOXET 6biTb B TOYHOCTM  Y4TEHO.
OfHaKo, HECMOTPS Ha OrpPOMHbIE YCMEXV COBPEMEHHOW HayKuM W Tex-
HVKW, YMCTble XMMUYECKME BELLeCTBa He BCErga MoryT 6biTb MCMOMb-
30BaHbl B NIe4ebHbIX Lensx. Tak, Hanpumep, NPUMEHEHWe OTAENbHbIX
XUMUYECKM UMCTbIX T/IOKO3WAOB, BXOAAWMX B TPYNMNy CepAeYHbIX
CPeAcCTB, He OMpaBAblBaeTCs, TaK Kak, B3ATble B OTAe/bHOCTM, OHW He
[AtOT MOMHOTO KAuHMYeckoro addekta. BcnefcTeme 3TOro, B LESOM
psige CNyyaeB raseHoBble NpenapaTbl He YAanoCb 3aMEHWUTb BblfEe/eH-
HbIMU M3 HMX YUCTBIMU XUMWUYECKMMM BELLECTBaMU.

LLIMPOKO MpuMeHsieMble B fe4eGHO NpaKkTUKe rafeHoBble npena-
paTbl — HaCTOWKW, XWAKWE 3KCTPaKTbl, HacTou, OoTBapbl U T. M. —
32 HEMHOTUMW WCK/IOYEHWUSMU NPUTOTOBAAIOTCS B HACTOsLLEE Bpems
TaK e, Kak W BO BpemeHa [aneHa. O3TU MeTOfbl MPUTrOTOBIEHNS
HepaLMOoHabHbI, Aa U MonyyaeMble npenapaTbl He OTBeYaldT Tpeb6o-
BaHWSIM COBPEMEHHOW HayKu W nevyeGHOW NpakTUKW. Y>XKe HeofHo-
KpaTHO YKa3blBafioCb, 4YTO METOAbl MPUIOTOB/IEHWUS TaNEHOBLIX MNpe-
napaToB yCTapenu, U 3T0 B 0COGEHHOCTV KacaeTcsi 3KCTPaKTOB, Mpu
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M3rOTOBNEHUN, a TaKXe UCMbITaHUW U CTaHfapTM3aLumn KoTopbIX Che-
[oBano 6bl PYKOBOAWUTLCA COBEPLUEHHO HOBbIMU YCTaHOBKaMW.

MpUroToBneHne Cyxux CTaHAapTU30BaHHbLIX 3KCTPAaKTOB SABMAETCH
B HacTosAwee Blpema 0AHON ©3 BaXKHEWWMX paLMOHaNU3aTOPCKMX
3agay B obnactu raneHoBoi apmauumn. MNpodeccop J/Inxayes B CBOEM
[lOKNage Ha COBMECTHON KOHgepeHuun Akagemun Hayk CCCP u
Ob6uwectBa (uM3nonoros MMeHn CeuyeHOBa, MeXAY MPOYUM OTMETU,
4yTo Heo6Xx0AMMO BbipaboTaTb HOBble MPUHLUWMbLI U METOAbl MPUrOTOB-
NEHNs rajeHoBbIX MpPenapaToB W NEKapCTBEHHbIX (opMm. [aneHoBble
npenapatbl, NPUroTOB/EHHbIE HAa OCHOBE 3TUX HOBbLIX MPUHLMNOB U
METOJOB, AO/DKHbI B MOMHOW Mepe OTBe4aTb TpebOBaHWAM Tepanuu,
ObITb YCTOWUMBLIMU U [eLleBbIMU.

Bonpoc 0 NpuUroToBAeHUN KOHLEHTPATOB M3 IEKAPCTBEHHbLIX pacTe-
HWIA Npuobpen B HaCTOALLEE BPEMSA UCKIOUYUTENbHOE 3HavyeHue B dap-
MaLeBTUYECKON MPOMbILLAEHHOCTU. JKUAKME NeKapCTBEeHHbIE (HOPMbl,
M3roToBAsSiEMble (papmaLeBTUYECKUMM 3aBofamu UM nabopaTopusmu,
cocTaBnAlT cBbiwe 50% BCex HaxoAAWMXCA B ynoTpebneHun nekap-
CTBEHHbIX (opM. Kaxablil rof, OHW W3rOTOBAAKOTCA B ThiCAYaX TOH-
Hax. Bce 3TW XMAKOCTM MPUXOAUTCA BAMBAaTb B COCY[bl, 3aKynopu-
BaTb W TWATeNIbHO YNaKOoBbIBaTb, YTO TpebyeT 60nbLIMX 3aTpaT pabo-
yeil cunbl. Ha dapmaueBTUYECKUX 3aBOfax HanoaHeHue OYThIIOK K
COCYJOB rajieHOBbIMW MpenapaTamu MPOMCXOAUT Ha KOHBeiepe, 4To
3HaUUTENbHO YyCKOpsieT K obnervyaeT paboTy. W Bce Xe, coOrfacHo
HOBbIM B3rfffamM, 3Ta paboTa He OTBeYaeT COBPEMEHHbLIM HYXJam W
TpeboBaHusM. [ns ee BbIMOMHEHUS HEOOGXOLMMO TaKXe OrpoMHOe
KONNYecTBO OYyTbINOK, MPOOGOK W pasIMYHOr0 YNakoBOYHOrO Marte-
pvana, a MepeBO3Ka CTEKMAHHbIX COCY[OB, HAMOMHEHHbIX >XWUAKO-
CTAMM, 3aTPYAHUTENbHA U TpebyeT 6GONbLIOA OCTOPOXKHOCTHU.

OcobeHHO B rofbl Benukoit OTe4yeCTBEHHOR BONHbI, Korga nony-
YeHMe HeKOTOpPbIX Ae(MUMTHbLIX pacTBopuTenein (ankoronb, aup) u
YyNaKoBOYHbIX cpefcTB (OYTbIIKM, NPOOKM M Ap.), & TakXe TpaHcnopT
60MbLLUNX KOMMYECTB >KUAKOCTEW Obln  3aTpyAHEHbl, Cyxue npena-
paTbl, KakK 3aMeHUTeNn XUAKUX, CTanu npuobpetaTb BCe 60/MblUee
3HayeHue. MNepeBo3Ka 3TUX CYXUX MOPOLUKOBbLIX BeLeCTB 3HAUYUTE/IbHO
npouwie, Tak KakK OHM 3aHMMalT Mano MecTa M He TpebykT 0cobbiX
Mep MpefoCTOPOXKHOCTM.

Haunbonee coBepLlUEHHbIM KOHLIEHTpaTOM crefyeT cuuTaTb Cyxue
3KCTPaKTbl, MPU OLEHKE KOTOPbIX LIMPOKO MCMOMb3ytoTCcAa Guonoruye-
CKME W XMMUYECKMe MeToAbl CTaHAapTu3auuu.

Cyxue 3KCTpaKTbl C OMpeAefieHHbIM TUTPOM MOrYT CAYXWUTb UC-
XOAHbIM BELECTBOM A/ MNPUTOTOB/IEHUS ManOyCTOMUMBBLIX KULKWX
rafieHoBbIX MpenapaToB — HaCTOEK, XWUAKNUX 3KCTPaKTOB, HacTOeB W
0TBapoOB, a TakXe APYruX NIeKapCTBEHHbIX (OpM.

HacToiikn, npurotoBasemMble COBPEMEHHbIMW MeTofaMu W3 nekap-
CTBEHHOIO CbIpbsA, COAepXKaT Tak Ha3. 6annacTHble BellecTBa. YacTuu-
HOE WX MOMHOE yAaneHne 3TUX HEHYXXHbIX ANs neyvyebHbIX ueneli 6an-
NacTHbIX BELECTB BXOAWUT TaKXe B 3aja4yu HOBOI raneHoBoil hapma-
umMm (Hanp, NPUroToBAEHWe HOBOrafeHOBbLIX NpenapaToB). He Bcerfa,
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0[jHaKo, MOSHOe yfaneHWe OGafnacTHbIX BELECTB SIBMAETCA LEeNecoon-
pasHbIM, TaK KakK He BCerfja M3BeCTHO, KakKMe WMEHHO 6annacTHble
BellecTBa HeoOXO4UMbI A5 LOCTUDKEHMS TepaneBTUYECKOro feicTBus
N KaKne U3 HUX He HYXHbI.

3KcnepuMeHTalbHbIM MyTEM YCTAaHOB/IEHO, YTO MHOTMe 6GannacT-
Hble BeLLecTBa COAEWCTBYIOT BMUTbIBAHWIO [EACTBYIOLLETO BeLle-
cTBa B opraHusm. CamoHWHbl B KayecTBe 6annacTHbIX BeLLecTB 06-
YCNOBNMBAKOT MHOE TepaneBTUYECKOe AelCTBMUE, MO CPaBHEHUKD C 4u-
CTbIMW [eACTBYIOLWMMUN BellecTBAMU, — TaKOBbl Hamp, npenapatsl
HanepcTaHKKU, onust 1 Ap. M0o3TOMY M3y4yeHWe CarnoHWHOB MMeeT 60Nb-
LLUOe 3HAyeHMe. Ye [OKa3aHO, 4TO, MOAOOHO [ENCTBMIO >KEMNYHOWA
KMCNOTbl B KULIEYHWKe, CanOHWHbI YBENWUYMBAIOT BOCMPUUMUYUBOCTb
CNU3UCTON 060M0YKM KeNnyfKa, YCKopss TemM camblM MPOLECC BCAChl-
BaHMSA fekapcTBa.

MpegnucaHua dapmakonen [Ans MNPUrOTOBMIEHUA  HACTOEB  He
Bcerja obecneymBalOT UX OAHOPOAHbIA COCTaB, a, CMeAoBaTeslbHO, U
OAHOpPOAHOE TepamneBTUYECKOe AeiicTBMe. Mexay Tem, ynotpebieHue
KOHLIEHTPUPOBAHHBLIX HACTOEB HellenecoobpasHo, TaK Kak cogepxa-
He OeiCTBYHOLLMX BELECTB He HaxoguTcs B COOTBETCTBUM CO BCEM
KOMIMYeCTBOM 3KCTParMpoBaHHOr0 BellecTBa. Yem CW/bHEE KOHLEH-
Tpauus, TeM OTHOCMTENbHO 6Onblue 3KCTparnpyetcs 6aniacTHbIX Be-
LLIeCTB U feiicTBME HaCTOEB He COOTBETCTBYET CU/Ie KOHLEHTpauuw.

XXugkve raneHoBble nNpenapaTbl He MOCTOSAHHbLI NO CBOEMY COCTaBy
W He YCTOWUMBLI (Hanmp, HACTOWKW, >KWUAKWE 3KCTPaKTbl W T. 4.),
BC/IEACTBME YEro OHW He MOryT TOYHO fo3upoBaTbca. Cogepxaliunecs
B 3TWX npenapatax MHOroYMcfneHHble 6annacTHble BeLecTBa 0CaX-
JAKTCA NPy AONTOM XPaHEHUW M U3MEHSIOT TakMM 06pa3om faeiicTBue
npenapata. K TOMy >e, BbllleyKa3aHHble FafieHoBble MpenapaTbl He-
MPaKTUYHbI, TaK KaK AN MX NPUIOTOBAEHMS HY)XXHA C/I0OXKHas anmna-
paTypa U OHM TpebyrT 6OMbLLIOIO PacxofoBaHMs pacTBOpUTENeit
(3tmpa, ankorona wu Agp.)* a camMoe MPUIOTOBMEHME WX 3aHUMaeT
MHOTO BpeMEeHW, Tpebysi TOYHOTO KOHTPOAS W nabopaTOpHbIX aHa-
N30B.

HakoHel,, raneHoBble MpenapaTbl 3TOF0 pofja KpaiHe OrpaHuyu-
BalOT U YMeHbLIAKT MPOAYKTMBHOCTL PaboTbl M BO3MOXHOCTW OKasa-
HUA N1Ie4eOHON NOMOLLK.

MpuHMMas BO BHUMaHWe BCE BbllLeCKa3aHHOEe, COBPeMeHHas Hayka
M3bICKMBAET HOBblE MyTW MPOM3BOACTBA, OTBevaloline TpebGOBaHUAM
rafieHoBbIX MpenaparoB, CTPeMACb K YMPOLLEHWIO TEXHOMOTMUYECKUX
MpOoLEeCCoB M K YHUUKALUU HOMEHKNaTypbl. B xoge aTUX M3bICKaHWI
BeCbMa BaXKHOe 3HAYeHMe KMelT CyXue raneHoBble Mpenapatbl, B
OCOBEHHOCTM CTaH4ApPTU30BaHHble CyXMe 3KCTPaKTbl — YHUTapHble
W OCHOBHbIE 3KCTPaKThI.

OCHOBHass maesa MNPUroTOB/IEHWNSA YHUTapPHbIX 3KCTPaKTOB 3aK/H-
yaeTcsa B TOM, YTO NPUTOTOBNEHHbIM W3 PacTUTENbHOMO Cbipbs CyXOM
3KCTPaKT, pacTBOPAKOLWMICA B BOAE W ankorone cnaboi KOHUEHTpa-
LMY, CTaHZapTU3NPYeTCA XUMWYECKMM WU OMONOTMYECKUM  NyTeM.
PacTBopamu, MpPUrOTOBAEHHbLIMW M3 3TOF0 3KCTpPaKTa Mpu MOMOLM CO-
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OTBETCTBYIOLLErO PacTBOPUTENS, 3aMEHATCA HacToW, OTBapbl, Ha-
CTOVKM W XWU[AKWE IKCTPaKTbl. W3 3TUX 3KCTPAKTOB MOXHO TaKXe
NPUroToBNATL TabNeTKN, PacTBOPbI ANS BNPbICKABAHMS U ApYyrue npe-
naparbl.

CofepXxaHue [eACTBYIOLWMX Hayan B WCXOAHOM NPOAYKTE U B
YHUTApHOM 3KCTpaKTe HaxoAsTCs B OMpeae/ieHHOM COOTHOLLUEHUMW.
Cofep)xaHue [eiAcTBYOWMUX Hayan B YHUTApPHOM 3KCTPakKTe A0/HKHO
COOTBETCTBOBaTb WX CPefHEMY COAEPXXaHUI B MCXOAHOM MpPOAYKTe.
MpU M3roTOBNEHUW NEKAPCTB UCXOAAT U3 TUTPA YHUTAPHOTO 3KCTpak-
Ta. Ecnu ncxogutb Hanp, M3 [ecAaTUYHOW CUCTEMbl, TO HAcTOMKa coaep-

XWUT A | a HacTou, OoTBapbl, CMpOMbI, Masu, CynnosuTopun n ap. npe-

naparbl — ,CI,GVICTBYI'OLIJ,I/IX Hayannl YHUTApPHOro 3KCTpakTa.

Tak, NUCTbA KpacaBku cogepxart B cpefHeM 0,3% ankanoupos;
cnefoBaTenbHO, W YHUTAPHbIA 3KCTPakT [oxeH cogepxaTtb 0,3%
anKkanougos, NPUroToBAEHHas M3 Hero Hactolika — 0,03% ankanowu-
[l0B, @ Hactou,- oTBapbl, cynnosutopun n ap. npenapatel — 0,003%
anKanoungos.

Cka3aHHOe Bbllle OTHOCUTCA K 3KCTPaKTaM, COLepXXalium Cuflb-
HOLENCTBYIOLME BeWecTBa. YHWUTapHble 3KCTPaKTbl, COAepXKaliume
Lpyrve BellecTBa, He MOABepralTCs pPacTBOPEHWIO MO AECATUYHOW
CcUCTEME, HO B KayecTBe WCXOAHOro martepuana 3aMeHAT YynoTpe6-
NAEMOe MNpu W3roTOBNEHUN fIEKapCTB Cbipbe, MPUYeM CcofepXaHue
[ecTBYIOWMX Hayan oCTaeTca BCerfja KOHCTAaHTHbIM. 3ameHa fiekap-
CTBEHHOIO CbIpbSi TaKUMMK CYXUMW 3KCTpakTamyu 06/1eryaer, yckKopser
N YHWMLMPYeT NPUroTOB/EHWE fNeKapcTB, AeAcTBUMe KOTOpbIX OcTa-
eTCca NpPu 3TOM HeU3MeHHbIM.

Mpu conocTaBfeHUN YHUTAPHbIX 3KCTPAKTOB C WUCMO/b3yEMbIMU B
HacTosiLLee BPeEMS 3KCTpPaKTamMW, CTAHOBUTCHA ACHBIM WX pasnunyue.

Mpu 06bI4HLIX cnocobax 3KCTpParnpoBaHUS NEKAPCTBEHHOIO ChbipbA
(pa3nnyHbIMKM  PacTBOPUTENSMU) MOYHAKOTCA 3KCTPaKTbl C BeCbMa
pasfIMYHbIM COfEepXaHueM feicTByoWNX BewecTB. CogepxaHue fein-
CTBYIOLLMX BELLECTB 3aBMCUT OT XapakTepa pacTBopuTens u cnocoba
BbiNnapueaHuda. [ns BbiNapuMBaHWA BbITSXEK TaKXe MNPUMEHAIOTCA
pasHoobpa3Hble MeToAbl, UMENLNe Lenbio n3bexaTb W3MEeHeHUs Cco-
CTaBHbIX 4acTeil 3KCTpaKTa B KOHEYHOW CTafun BbiNapuBaHus.

B HacTosee BpeMsA y Hac Ha (papmaLeBTUYecKMX 3aBojax npu-
MEHATCA ANA MONYYEHUA CYXMX IKCTPAKTOB U3 XKXUAKUX BbITAXEK
TaK Ha3. pacnbliNTeNibHble CYWWIKA. MeToabl pacnblieHUsa npefcras-
NeHbl B HeCKONbKWX BapuaHTax. Tak, Hanp., WWPOKO pacnpocTpaHeH
METOJ, KOHLEHTpauunm >XWUAKUX BbITSXKEK JIEKAPCTBEHHOrO CbIpbs B
BaKyyme [0 W3BeCTHOro npegena. OcCTaToK K/afeTcd Ha HECKO/bKO
OHel Ha nep, nNpuuem NS MPOCBETAEHWA YNOTpebnseTcs TanbK Wam
NHY30pHasA 3eMd. 3aTemM NPOM3BOAUTCSH (PUNLTPOBaHME U (UAbTPaT
MofBepraeTcA pacnbliNeHNIO MNpu TemmnepaTtype HuMxe 100° L.

B page MeTofoB pacrblieHHas XWAKOCTb MOJBEPraeTcs BbICYLIN-
BaHWIO Hanp, npu Temnepatype B 150° L| 1 Bbiwe, TakK KakK yYacTuubl
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XUWAKOCTW BbICbIXatOT MPW TakKoW TeMnepaType yXXe B TeyeHue [0/
CEeKYH/bl, YeM YCTpaHseTCs BO3MOXXHOCTb Pa3fioXXeHuUs TepMonabuib-
HbIX AEACTBYIOLWMX BELLECTB NOJ BAMSHMEM BbICOKOW TemmnepaTypbl.

MockonbKy B nabopatopun Kadeapbl pPacnblINTENbHOW CYLUWAKK
He OblN0, CyXMe 3KCTPakKTbl MPUIOTOBAAAWUCHL NPV MOMOLLN BaKyyM-
ANCTUNNALUN U BbICYLUMBAHUSA B BaKyyM-CYLUW/IKE.

Cyxune 3KCTpaKTbl CMeayeT COXpaHsATb B cocyfdax C MoabiMu npo6-
KaMu, HaMo/AHEHHbIMW KaKMM-HMOYAb Baronoraoulalunum BeLlle-
CTBOM (HeralueHasi M3BECTb, 00E3BOXEHHbI XNOPUA Kanbums u Ap.);
TaKoe XXe BELeCTBO MOXET ObITb MOMELLEHO M B MPOXOAALLYI0 4epes
nNpobKy CTeKNsiHHYK Tpyo6Ky. Mpu cobnogeHnn 3Toro ycnoBus yka-
3aHHble 3KCTPaKTbl OT/IMYHO COXPaHAKTCS.

B skcnepumeHTanbHO YacTu paboTbl 6bINM NPUrOTOBAEHbI, WUCMbI-
TaHbl W CTaHAAPTW30BaHbl Cneayolne YHUTapHble 3KCTPaKThl:

1 Extractum Belladonnae
Extractum Hyoscyami
Extractum Chinae
Extractum Opii

3 pasNnyHbIX pacTBOpUTENS)
3 pasnyHbIX pacTBOPUTENS)
4 pa3nnyHbIX pacTBOpUTENS)
2 pasnyHbIX pacTBOpPUTENS)
Extractum Strychni 1 cnoco6om)
2
3
2
2
1

Extractum Gentianae pasnnyHbLIX pPacTBOPUTENSA)
pasnnyHbIX pacTBOpUTENs)
pasfMuHbIX pPacTBOpUTENs)
croco6om)

Extractum Thermopsidis
Extractum Aloes

2

3

4

5.

6. Extractum Glycyrrhizae pa3NinyHbIX crnocoba)
7.

8

9.

10. Extractum Uvae ursi

Extr. Belladonnae, extr. Hyoscyami, extr. Opii, extr. Glycyr-
rhizae, extr. Aloes, extr. Uvae ursi npuroToBAsnMCb Malepaumeii.
Extr. Chinae, extr. Strychni, extr. Gentianae, extr. Thermopsidis —
nepKonsumei.

3 nepeyncneHHbIX 3KCTPAKTOB MyTEM WX PacTBOPEHUA B asnKo-
rone COOTBETCTBYHOLWLEN KOHLEHTpaLuunm npuroToBASUCL HaCTOMKM.
N3 3KCTpaKTOB Tepmoncuca W TOMOKHSAHKW MyTeM pPacTBOPEHUS B
BOZe MPUrOTOBAS/INCL HACTOM, TOrfja Kak W3 3KCTpakTa CO/M04KOBOro
KOpPHA MPUroTOBAANCA WCNOMIb3YEMbIA B KayeCcTBe peLenTypHOW
(hOpMbl XXUAKNA 3KCTPaKT.

CoxpaHAeMOCTb YHUTAPHbIX 3KCTPAKTOB W MNPUrOTOB/IEHHbLIX U3
HMX MNpenapaToB M3y4yanacb B TeYeHWE OMpefeNeHHOro BPeMEeHMN.

BblIBO /bl

BbINM NPUrOTOBNEHbI W3 COAEPXKALLEro ankanouabl U Apyroro ne-
KapCTBEHHOIO CbIpbsi CyXWe 3KCTPaKTbl, KOTOpble MOryT 6blTb UCMO/b-
30BaHbl A1 W3rOTOBMIEHWUS HACTOEK, CMPOMOB, >XWAKUX 3KCTPaKTOB,
HacToeB, OTBapOB W APYrMX NeKapCTBEHHbIX (hOpM, a TakXe BMeCTo
ynoTpebnsBLLUMXCA A0 CUX MOP TYCTbIX M FyCTOBATbIX 3KCTPAKTOB.

N3 copepXawmx CUNbHOAENCTBYOWLNE BeLecTBa CTaHAAPTHbIX
9KCTPaKTOB MPUrOTOBASIOTCA NpenapaTtbl B OTHOweHUM 1:10 m 1:100
AN B COOTBETCTBUM C MpefnucaHneM Bpaya, TOrfa Kak 3KCTPaKThbl,
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MPUIrOTOB/IEHHbIE W3 CbIpbs, He COAepXallero CUbHOAENCTBYIOLNX
BellecTB, OepyTcsa B KONUYECTBE, PaBHOM MNpeAnnCaHHOMY CbIpbio,
Npu W3roTOB/IEHUM XK€ HAacToeK — B OTHoweHun 1:5 (Hanp, tinct.
Chinae, tinct. Gentianae n ap.)

[ns BblIACHEHMA COXPaHAEMOCTU 3KCTPAKTOB OHW NMPUTrOTOBAA/INCH
C MCMNONb30BaHMEM Pa3UYHbLIX PacTBOpMTENein U CnocoboB 3KCTparu-
poBaHuA. M3 MONYyYEHHbIX 3KCTPAKTOB W3rOTOBAANCA pPAL npenapa-
TOB, COXpPaHAEMOCTb KOTOPbIX TakKXe MnojBepranacb W3y4yeHuio.

1. TpurotoBnAnMCb 3KCTpPakKTbl KpacaBkKwu (extractum
Belladonnae) ¢ npumeHeHMeM B KadecTBe pactesoputeneih 70%-ro u
40%-ro ankorona u Bogbl. MoNyyYeHHble 3KCTPaKTbl CTaH4apTU3MPO-
Ba/iCb NpWY NOMOLLKM Mono4YyHoro caxapa fo 0,3%-ro cofep>xaHus
ankanounios.

Mpu Hagnexawnx ycnoBusSX XpaHeHWs 0COOEHHO YCTOMYMBLI 3KC-
TpakTbl, MPUrOTOB/IEHHbIE C Nomowbio 40%-ro ankoronsa u BOAbl.
MpUroToBNEHHbIE U3 3TUX 3KCTPAKTOB HACTOMKM COXPAaHAKTCA B OAU-
HaKOBO Mepe CTabunbHBIMW W NPO3pPayHbIMK, OfHAKO B KayecTse
YHUTApPHOT0 3KCTpakTa crefyeT NpeAnoyvecTb BOAHbIA 3KCTPaKT Kpa-
CaBKW BBUAY 6ONbLUEA NErKOCTW MNPUrOTOBMAEHUA U 6Gonbluell felle-
BM3HbI, XOTA C nomoubio 40%-ro ankorons skcTparmpyercs 6onbluee
KONMYecTBO ankanougos W nonyvaetcs 6onee 6oratblii ankanongamm
JKCTPaKT.

2. TpuroTtoBnsnncb 3KCTPaKTbl 6GefeHbl (extractum
Hyoscyami) c¢ npumeHeHvem 70%-ro u 40%-ro ankorons u Bogpl.
OKCTpaKTbl CTaHAApPTM3NPOBAINCL MOMNOYHbIM caxapom Ao 0,05%-ro
cofepXaHua ankanoupios.

Mpu cooTBeTCTBYIOLLEM XpaHeHUU Haubonee YCTOMUMBBLI IKCTpak-
Tbl, MPUrOTOBNEHHbIE C NpuMeHeHueM 40%-ro ankorona u Bogbl. B
KayecTBe YHUTApHOro 3KCTpakTa crefyeT Takum o06pa3oM UCMNosb-
30BaTb BOJAHbIA 3KCTPaKT 6GeneHsbl.

3. TMpuroToBnsiANCh 3KCTPaKThbl XMHHOMW KoOpkKu (extrac-
tum Chinae) ¢ ucnonb3oBaHWeM B KayecTBe pacTBopuTenei nop-
KWUCMIEHHOI0 MYpPaBbMHOM W YKCYCHOW KWUCNOTOM ankorons u Bogbl.
MonyyeHHble 3KCTPaKTbl CTaHAAPTM3MPOBA/IMCH MOJIOYHLIM CaxapoMm
[0 6,5%-ro cogepxaHus ankanowmgoB. Kak BOAHbIA, TaK W anko-
FOMlbHbIA 3KCTPaKTbl, MPUTOTOBMIEHHbIE C A06aBNeHUEM MypPaBbWMHON
KNC/OTbl, 0Ka3annuCb MEHee TMrpoCKOMUYHbLIMUK, YeM 3KCTPaKTbl, Mony-
YeHHble ¢ [06aBMEHNEM YKCYCHOW KUCNOTbI.

HacToliku, NpuWroTOBMIEHHbIE W3 3TUX 3KCTPaKTOB, COXPaHAANChb
npo3payHbIMK, TOFA4a KakK B HACcTOMKax, MPUrOTOBMEHHbLIX W3 XUHHOW
KOpbl, YXe 4epe3 HEeckO/ibKO [Heil 06pa3yeTcs CMO006pasHbIii Oca-
‘oK. C obpa3oBaHMeM OCajka COfepXaHWe ankanoupoB B HaCTOiKe
NpWU XpaHeHWW 3Ha4YUTeNbHO YMeHbluaeTcs (Tak, B 0cafKe HacToliKu,
XpaHuBLUEACS B TeyeHMe roga, 6bin0 obHapyxeHo 11% u3 o6Llero
KonuyectBa ankanoupos). lMpu uenecoobpasHbiX YCNOBMAX XpaHe-
HUA MPUroAHbl CTAHL4APTM30BaHHbIE 3KCTPaKTbl, W3rOTOB/IEHHbIE C
fo6aBneHMEM Kak MypaBbWMHOW, TaK W YKCYCHOIW KWUCNOTbI.

182



4. MpurotoBnanncb aKcTpakTbl onua (extractum Opii)
nyTemMm 3KCTparMpoBaHMS YUCTOW BOAOA W BOAOW, MOAKWCMEHHOWN (oc-
(hOpHO  KMCNOTOM. [MoNyYeHHble 3KCTPaKTbl CTaHAapTM3MPOBaANCH
MOJIOYHbIM CaxapoM C [J0BeAeHWeM cofepxaHua mopguHa fo 10%.
JKcTparmpoBaHue BOAON faBano okono 92% wmopguHa n okono 58%
No6OYHbIX ankanomaoB, Torga Kak B 3KCTPaKT, MPUrOTOBMEHHbLIA Ha
BOAE, NMOAKUCNEHHON (POCKHOPHOIN KWUCNOTOW, 3KCTparmpoBasocb OKO/0
95% wmopduHa u okono 80% MO6OYHLIX ankanougos. Takum o6pa-
30M, 9KCTPaKT, MNPWUIOTOBMEHHbIA C AobaBneHWeM (OCHOPHO Kuc-
NOTbl, OKa3blBaeTcd 60nee 60raTbiM MOGOYHLIMKW ankanoujamu, 4em
BOAHbI 3KCTpakT. Oba 3KCTpaKTa COXPaHATCA NOUTU 6e3 M3MEHEHUIA.

N3 06oMx 3KCTPaKTOB C nomowbio 35%-ro ankorons npuMroTos-
NAAUCbL HacToliku 1: 10, ocTaBaBLUMECS NPU XPaHEHUWU MPO3PAYHbIMU.
Takum o06pa3om, B Ka4yeCcTBe YHWUTAPHOro 3KCTpakTa MOryT ObiTb
MCNONb30BaHbl KaK 3KCTPaKT, NMPUrOTOBNEHHbI Ha BOAe, TaK M 3KC-
TPaKT, MPUrOTOBAEHHbIA C fo6aBneHneM (HOCHPOPHOI KUCNOTbI, NpU-
yeM MOCNefHUIA OTAUYAETCS 6OMbLUMM COAepXKaHMeM MOOGOYHbIX anKa-
nounzoB.

5 TpuroToBnanca 3KCTpakT Ynnmnoyxu (extractum
Strychni) ¢ npumeHeHnem 70%-ro ankorons; NOAYYEHHbIA 3KCTPaKT
cTaHgapTusmpoBsancd Ao 2,5%-ro cogep)xaHua ankanougos. W3
3KCTpaKTa MNpWUroToBnsnacb HacToika 1: 10, KOoTopas npu XpaHe-
HMM OCTaBanacb NpPO3payHoOli M He MofBeprasacb HUKaKUM UW3MeHe-
HuAM. Mexay TeM HacTolika, NPUroTOBAseMas M3 CeMsH UMANBYXH,
ManoyctoiumBa — nNpW ee XpaHeHWW HabNOJAaeTCs HenpepbiBHOE
YMEHbLUEHNE COAEpXaHWA ankanomgos. Takum o06pa3oM, WM yHUTap-
HbIAi 3KCTPaKT 4YnMOYXU BMOJSHE NPUIOLeH NS MPUroTOB/IEHMA npe-
napaTos.

6. MpuroToBNANUCL 3 KCTPAaKTbl CONOAKOBOTO KOPHSA
(extractum Glycyrrhizae) ABymMS pasfiMyHbIMK criocobamu, npuyem
B OJHOM C/ly4yae M3 3KCTpakTa ygananucb npu ob6paboTke CAU3UCTbIE
BellecTBa, a B APYroM C/yyae OHW He YAansanmcb. JDKCTPakT, comep-
Xalmnili cnusucTble Bel,ecTsa, OKasancs npu xpaHeHWW 6onee rurpo-
CKOMWYHLIM U COLEepXXan MeHblle AeiCTBYHOLLEro BelwiecTBa — [un-
UMpW3NHa, YeM CBOOOAHbLIA OT C/IM3UCTbIX BELLECTB 3KCTPaKT.

OKCTpaKTbl CTaHAapTU3NPOBAIMCL MOMOYHLIM caxapom Lo 25%-ro
coflepXXaHusa TrAnuupmnsnHa.

Ona nonydyeHns >XXunAkoro akctpakta 50 r cyxoro skcTpakTta pac-
TBOpSAnM B cMecu 40 r Boabl M 10 r ankorons. B nonyyeHHOM 3TUM
CNocobOM >XMAKOM 3KCTpakTe He 06pa3oBasiocb MpU XpaHeHWW CKOJib-
KO-HWOYAb 3HAYWTENLHOro OcafKa.

MoXxHO, Takum o006pa3oM, PEKOMEH[0BaTb MPUrOTOBMIEHNE XWU[-
KVX MpenapaTtoB CONOLKOBOrO KOPHSA W3 CTaHLAapTHOIO0 CyXoro 3Kc-
TpakTa.

7- TlpurotoBnsanmncb 3KCTpaKTbl ropeyvyasBku (extractum
Gentianae), 415 BbIACHEHUA Nlyyllell COXPaHSEMOCTU, C NPUMEHEHWEM
70%-ro n 40%-ro ankorons u xJ0pogopMHOA BoAabl. Mpu Hagnexa-
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WMX YCNOBUAX XpaHeHWs Hambosee YCTOWYMBLIM OKasafiCs 3KCTPakT,
NPUroTOB/EHHbIN Ha 40%-M ankorone.

M3 ykKasaHHbIX 3KCTPaKTOB, C mnpuMeHeHueM 40%-ro ankorong,
MPUroToBAAANCL HacTOWKM 1:5; Npu LONTOBPEMEHHOM XPaHEHUU Ha-
CTOMKa W3 3KCTpakTa, MpurotoefeHHoro Ha 40%-M ankorone, ocTa-
Bafiacb Npo3payHoil. Mexay Tem B HacTOlKax W3 3KCTPaKTOB, Npu-
roToBfieHHbIX Ha 70%-M ankorose M Ha BOLE, B TEYEHME TOrO e
NPOMeXyTka BpeMeHV 06pa3oBafica HeKOTOpblil 0CafokK.

Takum 06pa3om, B KayeCTBe YHUTAPHOro 3KCTpakTa BMOJHe Npu-
rofleH ¥ CYXOM 3KCTPaKT ropevyaBKW, NPUrOTOBMEHHbIA Ha 40%-Mm
ankorore.

8. MpuroToBnAnnMcb aKCTpPpaKTbl Tepmoncuca (extrac-
tum Thermopsidis) ¢ npumeHeHunem 20%-ro n 40%-ro ankorosns.
JKCTpaKTbl CTaHAAPTU3NPOBA/INCE C MOMOLLLIO MOJIOYHOro caxapa [o
1%-ro copepxaHua ankanongos. T[lpy onpegeneHnUn ankanougos
NoNb30Ba/INCb B KayecTBe pacTBOPWUTENs BMecTO 3aupa AuxnopaTa-
HOM, YTO faBafio nyyllue pe3ynbTarhl.

OKCTpaKT, NPUroTOB/EHHbIA Ha 20%-M ankorone, MeHee rUrPo-
CKOMMWYEH, YeM MNPUroTOB/EHHbIA Ha 40%-m ankorone. Mpu xpaHeHuU
B XOpOLUO 3aKPbITbIX COCYAaX, C MPUMMEHeHWeM nornowarowmx snar®
BellecTs, 06a 3KCTpaKTa He MOABEPratdTCA W3MEHEHUAM B TeyeHue
MPOLO/HKUTENIbHOTO BPEMEHMN.

YKa3aHHbIMW 3KCTpaKTamnm MOXHO MNO0Mb30BaTbCA A1 NPUrOTOB-
NeHNs HacToeB B OTHOWeHWW 1: 100 M Xe pacTBOPATL B BOAE KO-
NIMYECTBO IKCTpaKTa, paBHOE YKa3aHHOMY B peLenTte KOAnYecTBy
NEKapCTBEHHOIO CblIpbA.

B kauyecTBe YHUTApHOro 3KCTpakTa LesecoobpasHee NoJfib30BaTbCA
3KCTPaKTOM, MOJIyYeHHbIM MyTem 3KcTparuposBaHus 20%-M anikoro-
Nnem, TakK KakK 3TOT 3KCTPaKT /yylle COXpaHAeTcs M ero npuroTtosse-
HvMe 06X0AMTCS AeLueBne.

9. lMpwuroToBnannucb 3 KCTpPaKThbl cabypa (extractum
Aloes) nyTem akcTparmpoBaHus Bogoi M aueToHoMm. Ob6a 3KCTpakTa
COXPaHATCA XOpOLUO.

M3 3KCTPaKTOB MPUrOTOBASANCL HACTOMKM M3 BOLHOIO 3KCTpakTa
Ha 40%-m ankorone 1:5 M M3 auUeTOHOBOro 3KCTpakTa Ha 95%-M
ankoronie 1:5. 3T HACTOMKM COXpPaHANUCL B TeyeHWe [ONrOro Bpe-
MeHU 6e3 M3MEHEHMWIA.

MocKonbKYy NpUroToBfAEHME BOAHOrO 3KCTpakTa o06xoguTcs fe-
WeB/le W ero TepaneBTUYECKOe [eliCTBUE TOXAECTBEHHO [AeNCTBUIO
aLeToHOBOr0 3KCTpaKTa, B KayecTBe YHWUTAPHOro cfefyer pPeKoMeH-
[0BaTb BOAHbIA 3KCTpaKT cabypa.

10. MpuroToBnAnca 3KCTPaKT TONOKHSHKMWU (extractum
Uvae ursi) nyTem 3KCTparnmpoBaHWs BOLOW. [M0NyYeHHbIA 3KCTpaKT
CTaHAapTM3MpOoBanNCAd C NOMOLLbLID MOMOYHOro caxapa fo 5%-ro co-
fjepxaHusa apbyTuHa. Ap6GYyTUH onpefensncs MOJOMETPMYECKWU nocne
YOANeHNs 13 XUAKOCTU 3KCTPAKTUBHBIX BELLECTB M TUAPOXMHOHA U
rMAPONN3NPOBAHMA pacTBopa. B XOpOLWIO 3aKpbITbIX COCYAax 3KCTPaKT
COXpaHseTcs A0Nroe BpemMs 6e3 M3MEHEHWA.
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Mpn M3roToBfEHUM HACTOeB 6GepeTcs KOAM4YeCTBO 3KCTpPakTa, pas-
HOe MpeannCaHHOMY KOMUYEeCTBY NINCTbEB TONIOKHAHKMW. [lony4yeHHble
HaCTOM TakKXe COXPaHATCA NPOJOMKUTENbHOE BpeMs 6e3 M3MeHe-
HWIA 1 ocTatoTCA Npo3payHbIMKU, TOrAa Kak HacTou, MPUroTOBAEHHbIe
M3 NUCTbEB TONIOKHAHKM, BbLICTPO NOPTATCH.

Takum o6pa3om, AN NPUrOTOBNEHUA HACTOEB LenecoobpasHo
No/b30BaTbCA YHUTAPHbLIM 3KCTPAKTOM TONIOKHAHKM.

XoTA BBeAeHUE YHUTAPHbLIX 3KCTPAKTOB W BbI30BET W3BECTHbIN
nepesioM B MpaKTWKe MNPUrOTOB/IEHUA TafeHOBbIX MpenapaToB W fe-
KapCTBeHHbIX (hOpM, Hapyllasd [AeiCTBOBaBlUME B TeyeHMe [ONroro
BPEMEHU MPUHUWMbLI, CAefyeT UMeTb B BUAY, YTO UX NMPUMEHEHME 3Ha-
UNTeNbHO YMPOCTUT MPUTrOTOBNEHWE MHOTFMX raneHoBbIX Mpenaparos
N B OCOGEHHOCTU fIeKapCTBEHHbLIX (opM. K TOMy Xe, M C HapogHo-
X034ACTBEHHON TOUKWU 3peHWUs BBefeHWe B MPakTUKY YHUTapHbIX 3KC-
TPakTOB SBMAAETCA BaXHbIM MepONpuUATMEM BBUAY €ro 3KOHOMWY-
HOCTW.
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KUIVAD U1IMITAAREKSTRAKTID

Prof., farm. tead. dr. N. Veiderpass
Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

Resimee

On valmistatud alkaloide sisaldavatest ja teistest droogidest
standardiseeritud kuivekstrakte, mida saab kasutada tinktuuride,
siirupite, vedelekstraktide, samuti ka leotiste, keediste ja teiste
ravimvormide valmistamiseks senikasutatud droogide, paks- ja
pudelekstraktide asemel. Tugevatoimelisi aineid sisaldavaist stan-
dardekstraktidest valmistatakse preparaadid vahekorras 1:10 ja
1:100 vO6i arsti poolt retseptil antud vahekorras, teistest droogi-
dest valmistatud ekstrakte voetakse ettekirjutatud droogiga vord-
sel hulgal, tinktuuride valmistamisel aga 1:5 (ndit. tinct. Chinae,
tinct. Gentianae jt.).

Et selgitada ekstraktide sdilivust, valmistati rida ekstrakte,
kasutades mitmesuguseid lahustusvahendeid, samuti kasutati eri-
nevaid ekstraheerimismenetlusi. Saadud ekstraktidest valmistati
rida preparaate, mida jélgiti sajnuti séilivuse suhtes.

1 Valmistati karumustika ekstraktid (extrac-
tum Belladonnae) kolmel erineval menetlusel 70%-lise alkoholiga,
40%-lise alkoholiga ja veega. Saadud ekstraktid standardiseeris
piimasuhkruga kuni 0,3%-lise alkaloidide-sisalduseni.

Vastavais sdilitamistingimusis pusivad eriti hdsti 40%-lise
alkoholiga ja veega valmistatud ekstraktid. Kuna nimetatud
ekstraktidest valmistatud tinktuurid pisivad stabiilsetena ja sel-
getena, siis vdib eelistada unitaarekstraktina karumustika vesi-
ekstrakti kui valmistamismenetluselt lihtsamat ja majanduslikult
odavamat, kuigi 40%-lise alkoholiga ekstraheerub droogist suu-
remal hulgal alkaloide, seega saadakse alkaloididerikkam ekstrakt.

2. Valmistati poorirohu ekstraktid (extractum
Hyoscyami) kolmel erineval menetlusel 70%-lise alkoholiga,
40%-lise alkoholiga ja veega ning standardiseeriti piimasuhkruga
0,05%-lise alkaloidide-sisalduseni.

Vastaval sdilitamisel pisivad eriti hésti 40%-lise alkoholiga
ja veega valmistatud ekstraktid. Unitaarekstraktina sobib seega
kasutada poorirohu vesiekstrakti.
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3. Valmistati kiinaekstraktid (extractum Chi-
nae) neljal erineval menetlusel, kasutades lahustina sipelg- ja
aadikhappega hapustatud alkoholi ja vett. Saadud ekstraktid
standardiseeris piimasuhkruga 0,5%-lise alkaloidide-sisalduseni.
Sipelghappe lisandiga valmistatud ekstraktidest olid nii vesi- kui
alkohoolne ekstrakt vdhem niiskuvad kui dadikhappe lisandiga val-
mistatud ekstraktid.

Mainitud ekstraktidest valmistatud tinktuurid sailisid selge-
tena, kuna aga droogidest valmistatud tinktuurides tekib juba
mone péeva jooksul vaigutaoline sade. Sademe tekkimisega véhe-
neb tinktuuris alkaloidide-sisaldus sdilitamisel tunduvalt (n&it. 1
aasta seisnud tinktuuris leiti sademest 11% kogu tinktuilri alka-
loididest). Otstarbekohasel séilitamisel sobivad standardiseeritud
ekstraktidena kasutada nii sipelg- kui d&dikhappelisandiga val-
mistatud ekstraktid.

4. Valmistati oopiumiekstraktid (extractum Opii)
kahel erineval menetlusel, veega ja fosforhappeveega ekstraheeri-
misel. Saadud ekstraktid standardiseeris piimasuhkruga 10%-lise
morfiinisisalduseni. Veega valmistatud ekstrakti ekstraheerus
umbes 92% morfiini ja umbes 58% kdrvalalkaloide. Fosforhappe-
veega valmistatud ekstrakti ekstraheerus umbes 95% morfiini ja
umbes 80% korvalalkaloide. Seega osutub fosforhappelisandiga
valmistatud ekstrakt kd&rvalalkaloidide sisalduselt rikkamaks Kkui
vesiekstrakt. Mdlemad ekstraktid sdilivad peaaegu muutumatu-
tena.

Molemast ekstraktist valmistati 35%-lise alkoholiga tinktuurid
1: 10, mis plsisid sailitamisel selged. Seega sobib unitaarekstrak-
tina kasutada nii veega kui ka fosforhappeveega valmistatud
ekstrakti, kusjuures viimane sisaldab rohkem kd&rvalalkaloide.

5 Valmistati strihnose ekstrakt (extractum
Strychni) 70%-lise alkoholiga ja standardiseeriti saadud ekstrakt
2,5%-lise alkaloidide-sisalduseni. Saadud ekstraktist valmistati
tinktuur 1 10. Tinktuur pusib sdilitamisel selgena ning muutu-
matuna. Strihnoseseemneist saadud tinktuur aga plsib halvasti,
sdilitamisel tekib pidev alkaloidide vahenemine. Seega on striih-
nose unitaarekstrakt sobivaks ldhteaineks preparaatide valmista-
misel.

6. Valmistati lagritsaekstraktid (extractum Gly-
cyrrhizae) kahel erineval meetodil, kus (hel meetodil ekstraktist
eemaldati tootlemisel limaained, teisel aga neid ei eemaldatud.
Saadud ekstraktidest oli limaaineid sisaldav ekstrakt sdilitamisel
hiugroskoopsem, ka sisaldas ta vdhem toimeainet — glitsdrisiini —
kui limaainete-vaba ekstrakt.

Ekstraktid standardiseeriti piimasuhkruga 25%-lise glitsirisiini-
sisalduseni.

Vedelekstrakti saamiseks lahustati 50 g kuive”strakti 40 g vee
ja 10 g alkoholi segus. Saadud vedelekstraktis 6i tekkinud saili-
tamisel eriti mérkimisvéarset sadet.
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Seega on sobiv valmistada lagritsa vedelpreparaate standard-
sest kuivekstraktist.

7. Valmistati ema juure ekstraktid (extractum
Gentianae) parima sdilivuse selgitamiseks kolmel erineval menet-
lusel 70%-lise alkoholiga, 40%-lise alkoholiga ja kloroformiveega.
Vastavais séilitamistingimusis sdilis kdige paremini 40%-lise
alkoholiga valmistatud ekstrakt.

Nimetatud ekstraktidest valmistati tinktuurid 1:5 40%-lise
alkoholiga. Saadud tinktuuridest pisis pikemaajalisel séilitamisel
selgena tinktuur, mis oli valmistatud 40%-lise alkoholiga valmista-
tud ekstraktist. 70%-lise alkoholiga ja veega valmistatud ekstrak-
tidest saadud tinktuurides (1:5, 40%-lise alkoholiga) tekkis
sama aja jooksul vahene sade.

Seega sobiks unitaarekstraktina kasutusele votta 40%-lise
alkoholiga valmistatud emajuure-kuivekstrakt.

8. Valmistati termopsise-ekstraktid (extrac-
tum Thermopsidis) kahel erineval menetlusel 20%-lise ja 40%-lise
alkoholiga. Saadud ekstraktid standardiseeriti piimasuhkruga kuni
1%-lise alkaloidide-sisalduseni. Alkaloidide maéaéaramisel kasutati
lahustina eetri asemel diklooretaani, mis andis paremaid tulemusi.
20%-lise alkoholiga valmistatud ekstrakt on vdhem hilgroskoopne
kui 40%-lise alkoholiga valmistatud ekstrakt. Ekstraktide sailita-
misel hasti suletud anumais niiskust absorbeerivate ainete juures-
olekul séilivad mdlemad ekstraktid pikemat aega muutumatutena.

Mainitud ekstrakte v@ib kasutada leotiste valmistamiseks
vahekorras 1:100 vOi lahustades retseptis ndutud droogihulgale
vordne hulk ekstrakti vees.

Otstarbekohasem on unitaarekstraktina kasutada 20%-lise
alkoholiga ekstraheerimisel saadud ekstrakti kui paremini pisivat
ja majanduslikult ékonoomsemat.

9. Valmistati aaloeekstraktid (extractum Aloes)
kahel erineval menetlusel — ekstraheerides veega ja atsetooniga.
Modlemad ekstraktid séilivad pisivalt hasti.

Ekstraktidest valmistati tinktuurid: vesiekstraktist 40%-lise
alkoholiga 1:5 ja atsetoonekstraktist 95%-lise alkoholiga 1:5.
Tinktuurid pusisid pikemat aega muutusteta.

Kuna vesiekstrakti valmistamine on majanduslikult odavam ja
saadud ekstrakt on terapeutiliselt toimelt vdrdne atsetoonekstrak-
tiga, siis on sobiv kasutada aaloe vesiekstrakti unitaarekstraktina.

10. Valmistati leesikaleheekstrakt (extractum
Uvae ursi) veega ekstraheerides. Saadud ekstrakt standardiseeriti
piimasuhkruga kuni 5%-lise arbutiinisisalduseni.

Arbutiin - madérati jodomeetriliselt parast ekstrakt-vedelikust
ekstraktainete ja hidrokinooni eemaldamist ning lahuse hidrolid-
simist.

Sailitamisel héasti suletud anumais plsib ekstrakt muutumatuna
pikemat aega.
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Ekstraktist leotiste valmistamisel vo0etakse droogi hulgaga
vordne hulk ekstrakti. Saadud leotised plsivad samuti pikemat
aega muutusteta ja selgetena, seevastu droogist saadud leotised
riknevad kiiresti.

Seega on otstarbekohane leotiste valmistamiseks
votta leesikalehe unitaarekstrakt.

Kuigi unitaarekstraktide kasutuselev6tmine kutsub esile tea-
tava murrangu galeeniliste preparaatide ja ravimvormide valmista-
mises aegade jooksul kehtestatud p6himdétetes, lihtsustub nende
kasutuselevdtmisega paljude galeeniliste preparaatide ja eriti
ravimvormide valmistamine. Ka rahvamajanduslikult on unitaar-
ekstraktide kasutuselevdtmine dkonoomne

kasutusele



SINILADVA ETALOONEKSTRAKTI (EXTRACTUM POLEMONII
COERULEI) VALMISTAMINE

Prof., farm. tead. dr. N. Veiderpass,
farm. tead. kand. L. Kirsch

Galeenilise farmaatsia ja farmatseutilise keemia kateeder

Noukogude Liidu rikkalikud taimede ressursid vd@imaldavad
leida kodumaisi asendajaid kdigile seni laialt tarvitusel olnud
vélismaise péritoluga ravimtaimedele. Ké&esoleval ajal on eriti
suvenenud huvi uute ravimtaimede vastu ja NGukogude Liidu
teadlaste hoolsa ning pingsa uurimist66 tulemusena on avastatud
rida efektiivseid uusi ravimtaimi. Uhtlasi uuritakse ka nende uute
ravimtaimede Kkultiveerimise ja tdotlemise tingimusi ning valmis-
tatud preparaatide keemilisi ja farmakoloogilisi omadusi.

Uheks selliseks uueks ravimtaimeks, mida Jablokovi ja
Sibirtseva[4] kliiniliste katsete tulemuste alusel vdib pidada sapo-
niindroogina heaks asendajaks vélismaisele seenegale, on sinilatv
(Polemonium coeruleum L.).

Sinilatv on laialt levinud Ule kogu N&ukogude Liidu territoo-
riumi. Eesti NSV-s esineb teda uldiselt harva, tihedamini mandri
idaosas; seetdttu osutus vajalikuks vélja selgitada siniladva koha-
pealseid kultiveerimise véimalusi.

Prof. A. Tomingas’e[6] poolt Tartus teostatud katsed naitasid,
et sinilatv on Eesti NSV tingimustes hasti kultiveeritav ning
annab kullaldase hulga ja hea kvaliteediga saagi. Meil kultiveeri-
tud siniladva juure hemolitiliseks indeksiks on prof. A. Tomin-
gas’e andmeil 1100— 1500 (seenegajuure hemoliltiliseks indeksiks
on keskmiselt 4000). Zarubina[3l katseil oli Moskva Umbruses kul-
tiveeritud siniladva juurikate hemoliitiliseks indeksiks 5300, juurte
hemoluutiliseks indeksiks 8000. Samuti maérgib ka Varlakovt]]
siniladvajuure keskmiseks hemoluutiliseks indeksiks 7000.

Saponiine sisaldava ravimtaimena on sinilatv kasutusel pea-
miselt régalahtistava vahendina. Peale rdgalahtistava toime omis-
tatakse siniladvale veel keskndrvisiisteemi rahustavat, verd hii-
vistavat ja verer6hku alandavat toimet, samuti kohalikku toimet
soolte- ja maohaavade puhul [3].

Seega vdib sinilatva pidada vaartuslikuks uueks ravimtaimeks,
mille igakilgne uurimine nduab jatkamist.
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Nagu eeltoodud materjalist nahtub, sisaldab siniladvajuur
véaga erineval hulgal saponiine, millest oleneb ka tema hemoliiti-
lise indeksi kdikumine suurtes piirides (1000—8000).

Kéesoleva t60 llesandeks on vélja selgitada siniladvajuurtest
standardse ekstrakti valmistamise vdimalusi, samuti nimetatud
standard-ekstraktist (etaloonist) teiste galeeniliste preparaatide
kui ka ravimvormide valmistamise v6imalusi.

Droog siniladvajuur saadi Tartu Riikliku Ulikooli farmako-
gnoosia kateedri ravimtaimede katsep6llult, kuivatati 40° tempera-
tuurilt?], peenestati ja sGeluti (s6el 4)

Droogipulbrist valmistati kolme erineva lahustiga — 40%-lise
ja 20%-lise alkoholiga perkolatsioonil ning kloroformveega matse-
ratsioonil — véljatdmmatised, mis koondati vaakuum-destillatsioo-

nil ja kuivatati 18plikult vaakuum-kuivatuskapis 50° temperatuuril.

Ekstrakti saadi droogist: 40%-lise alkoholiga ekstraheerides
20,5%, 20%-lise alkoholiga ekstraheerides 23,0% ja veega ekstra-
heerides 28,3%.

40%-lise alkoholiga valmistatud ekstrakt oli kerge, amorfne,
helepruun, vees kergesti lahustuv, andes hé&guse, kollakaspruuni,
mdru maiguga, tugevasti vahutava lahuse.

20%-lise alkoholiga valmistatud ekstrakt oli samuti Kkerge,
amorfne, helepruun, vees kergesti lahustuv, andes ndrgalt héaguse
pruunikaskollase, mdru maiguga, tugevasti vahutava lahuse.

Veega valmistatud ekstrakt oli védga higroskoopne, Kkerge,
amorfne, punakaspruun, vees kergesti lahustuv, andes peaaegu
selge helepruuni, méru maiguga, tugevasti vahutava lahuse.

Ekstraktide kromatograafiliseks analltsiks valmistati kroma-
togrammid alumiiniumoksuudsambail. Selleks lahustati ekstraktid
20%-lises alkoholis 1:5, kasutades kromatogrammide valmista-
miseks 2 ml lahust. Saadud kromatogrammidel oli alumiinium-
okstutidsammas (lal umbes 1 cm laiuselt vdga ndrgalt pruunika
vérvusega, jargnes umbes 3 cm laiune d&armiselt drn-kollakasrohe-
lise varvusega voond, mis kord-korralt nérgenedes laks lle valgeks
alumiiniumoksuidsamba alumiseks osaks.

Kromatogramme uuriti ultrav-iolettvalguses, mille juures sel-
gus, et erinevus kromatogrammide vahel oli véike.

Kaigil kromatogrammidel esines 3 pdhilist voondit: Glal umbes
1 cm laiune tuhm helepruun, sellele jargnevalt umbes 3 cm laiune
intensiivselt kollaselt helendav ja 16puks Ulejddnud sambaosas
tugevasti sinakasvalgelt helendav voéond.

Kromatogrammide  véljapesemist  teostati  fraktsioneerides
95%-lise alkoholiga.

I fraktsioon, mis koosnes labindrguvast ekstraktilahusest ning
teda véljatdrjuva 95%-lise alkoholi esimestest hulkadest (umbes
1 ml), oli vérvuselt noérgalt kollakas. Ultraviolettvalguses helen-
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das lahus vdaga intensiivselt sinakas-piimjasvalgelt. Lahus hé&gus-
tus destilleeritud vee lisamisel ja loksutamisel vahutas tugevasti.

Il fraktsioon, mis koosnes 3 ml-st jargnevalt l&bindrguvast
95%-lisest alkoholist, oli vérvusetu. Ultraviolettvalguses fluorest-
seerus hele-rohekassiniselt. Vee lisamisel ei hagustunud, loksuta-
misel ei vahutanud.

Il fraktsioon, mis koosnes 3 ml-st jargnevalt labin6rguvast
95%-lisest alkoholist, oli varvusetu. Ultraviolettvalguses fluorest-
seerus tumevioletselt. Veega lahjendamisel ei hagustunud, loksuta-
misel ei vahutanud.

Edasisel pesemisel saadud I&bindrguv alkohol mingit fluorest-
sentsi ei omanud, samuti ka mitte metutlalkohol, eeter ega kloro-
form.

Kromatogrammides sdilis 3 erinevat voondit.

Veega labipesemisel eemaldus alumiiniumoksiidsambast alu-
mine siniselt fluorestseeruv voond umbes 7,5 ml vee kasutamise
jarel. Pesuvesi oli kollase varvusega, ultraviolettvalguses aga
helendas piimjalt-kollakalt sinise fluorestsentsiga. Lahus loksuta-
misel ei vahutanud.

Seega labisid siniladva saponiinid kromatogrammi adsorbeeru-
matult, lahustusid hésti 95%-lises alkoholis ning fluorestseerusid
tugevasti ultraviolettvalguses, omades sinakasvalget varvust.

Ekstraktide vaartuse kindlakstegemiseks madérati nende hemo-
luatiline indeks Kofleri tldtuntud saponiinide méadramise menetlu-
sel. Tehti kindlaks véikseim ekstrakti hulk, mis tekitas veresuspen-
sioonis veel téieliku hemolldsi. Ma&dramisel rakendati dldiselt
A . Tomingas’e[5 poolt kirjeldatud mé&aramiskdiku.

Maé&édramiseks valmistati ekstraktidest vastavas puhversegus
(pH 7,4) 0,07—0,10%-lised lahused. Vajalik sobiv kontsentrat-
sioon tehti kindlaks eelkatsetel.

Vordlusi teostati puhta saponiinilahusega (0,02%). Sama-
aegselt ekstraktide teimimisega teostati ka kasutatud droogi hemo-
lGdtilise indeksi mé&aramist.

Arvestades siniladvajuure véga erinevat ja kdikuvat saponii-
nide sisaldust[3-6], peeti otstarbekaks valmistada kindla tiitriga
etaloonekstraktid, mida sobiks kasutada I&hteaineina siniladva
teiste galeeniliste preparaatide, samuti ravimvormide valmista-
misel. L&htudes standardsest saponiine sisaldavast etaloonekstrak-
tist, saadakse alati teatava kindla toimeefektiga preparaadid.

Valmistatud ekstraktidele lisati piimasuhkrut kuni hemolduti-
lise indeksini 4000, mis vd@rduks keskmiselt seenegajuure hemo-
ludtilise indeksiga.

Teima tulemused on kokku voéetud jargnevasse tabelisse.
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Hemoliiti- Droogist saadud Etaloon-
Nr. Analuisitav aine tiline kuivekstrakti ekstrakti
indeks hulk %% hulk %%

40%-lise  alkoholiga valmista- 5714

1 tud ekstrakt 20,5 21
2 ZO:ﬁat-jlizekstrzllftoholiga valmista- 5194 23,0 28
3 Vesiekstrakt 4444 28,3 30
4 Siniladvajuur 1260 — —

Piimasuhkru lisand vé&hendas teataval maéaaral ka valmistatud
ekstraktide hiigroskoopsust, parandades seega nende sailivust.
Eriti hlgroskoopseks osutus vesiekstrakt. 20%-lise ja 40%-lise
alkoholiga valmistatud ekstraktid olid vahem hiigroskoopsed. Véga
hésti sdilisid aga ekstraktid anumais, mille korgisse oli paigutatud
niiskust imav aine.

Etaloonekstraktidest valmistati mitmesugustes vahekordades
vesilahuseid, mis asendavad siniladva keediseid ja leotisi; seejuu-
res voeti ekstrakti voOrdselt ettekirjutatud droogile. Ekstraktist
valmistatud vesilahused séilisid muutumatult ja riknematult mit-
mekordselt pikema aja jooksul kui droogist ex tempore valmista-
tud leotised ja keedised.

Etaloonekstraktidest valmistati ka tinktuurid lahustamisel
40%-lises alkoholis vahekorras 1:5. Tinktuurides tekkis umbes 1
kuu moddumisel séilitusanuma pdhja valge sade, mis loksutamisel
suspendeerus. 6 kuu moddumisel oli sademe hulk tunduvalt suure-
nenud/. Eriti mahukas sade oli tekkinud vesiekstraktist valmista-
tud tinktuuris. Samasugune sade tekkis ka tinktuuris, mis valmis-
tati 40%-lise alkoholiga droogist ekstraheerimisel. Seega pole
siniladvatinktuur pikema aja jooksul pusiv ning teda tuleks taga-
varaks valmistada vaid lihemaks ajaks.

Valmistatud siniladva-kuivekstraktidest osutus etaloonekstrak-
tina kasutamiseks sobivaimaks 20%-lise alkoholiga valmistatud
kuivekstrakt. Nimetatud ekstrakt oli sailitamisel pusivaim, Uhtlasi
ka majanduslikult ékonoomsem kui 40%-lise alkoholiga valmista-
tud ekstrakt.

Saponiinide sisalduse suure kd&ikumise t6ttu siniladvajuures
(hemolidtiline indeks 1000—8000) peeti otstarbekaks standardi-
seerida valmistatud kuivekstrakt keskmisele hemolidtilisele indek-
sile 4000. /

Valmistatud etaloonekstrakt sobib siniladva teiste galeeniliste
preparaatide, samuti ka ravimvormide valmistamiseks.
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M3TrOTOBNEHWUE 3TANMOHHOIO 3KCTPAKTA CUHIOXN

(EXTRACTUM POLEMONII COERULELI)
Mpod., ap. thapm. Hayk H. Beligepnacc,
KaHg. ¢apm. Hayk Jl. Kwupw

Kategpa raneHoBol ¢apmaynm u hapmaleBTUHECKON XUMUK

Pesome

Mo nuTepaTypHbIM [aHHbLIM CUHIOXa NasypeBas COLEPXUT cano-
HUHbI B Pa3IM4YHOM Konu4yecTBe. eMonMTUYECKWit MHAekc ot 1000—
8000. CuHIOXa, KynbTMBMpPOBaHHasi B OCTOHCKOM CCP Ha OMbITHOM
none Kagenpbl (hapMakorHo3uu TapTyCKOro rocyfapCTBEHHOro YHU-
BepcuTeTa, MMeeT MO AaHHbIM npod. A. TOMWHrac mHgekc ot 1100—
1500.

Llensto HacTosileid paboTbl 6bIIO M3rOTOBUTL CTaHAAPTHbIA 3KC-
TPaKT CUHIOXW A1 MPUTrOTOB/IEHUA W3 HEro rajeHoBbIX MpPenapaTos
N NEKapCTBEHHbIX (OpPM.

3 KOpHEe CUHIOXWM ObiNU M3rOTOBMAEHbI 3 CyXMX 3KCTpakTa, Npu-
UeM B KayecTBe W3B/ekaTenell nonb3osanuck 40%-m n 20%-m ankoro-
nem n xnopodgopmHoii Bogoi. Mpu mncnonb3oBaHun 40%-ro ankorons
BbIXO4 CyXOoro 3kctpakta coctaenan 20,5%, npu KUCNOAb30BaHUU
20%-ro ankorond — 23,0% u npu ucnosb3oBaHMUM BoAbl — 28,3%.

JKCTpaKT, W3roTOBMEHHbI Ha 40%-M ankorone, npeacTaBnsieT
COOOI NEerkunin, amopgHbIA, CBETNOKOPUYHEBLIA, NIEFKO PacTBOPMMbIA
B BOZE NOpOLIOK. BogHbIli pacTBOp 6bl1 MYTHOBATbIA, XENTOKOPUYHE-
BOrO LBETA, rOPbLKOro BKyCa W Npu B36anTbiBAHUW CU/IbHO MNEHWUNCA.

JKCTPaKT, W3roTOBMEHHbIA C npuMeHeHnem 20%-ro ankorons —
TOXE NEerknii, amMOpMHbIA, CBETIOKOPUYHEBLIA, NErko pacTBOPUMBLIA B
BOZE MOPOLWOK. BopaHblli pacTBOp Obla clerka MyTHOBaTbliA, KOpUYHe-
BOXENTbIA, rOPbKOro BKyca W Npu B36anTbiBaHWW CUMLHO MNEHWUACH.

OKCTpaKT, M3roTOB/EHHbIA Ha BOfe, NMPeACTaBNAeT CO60MA Nerkui,
amop(MHbIA, CBETNOKOPWYHEBBIA MOPOLUOK, /IerKo pacTBOPMMbIA B
Bode. BoaHbIi pacTBOp 6blA NpPO3payHbIlii, CBETNOXENTOro LBETA,
ropbKoro BKyca W npu B36anTbiBaHWM CU/ILHO MEHWUACA.

C nomolLbio rugpaTa OKUCU antoMWUHUA Oblnn U3roTOBNEHLI af-
COPOUMOHHBbIE KOMOHHbI — XpOMaTorpamMbl, KOTOpble MCCnefoBanuch
B YNbTpauoneToBOM CBeTe. Y BCeX XpomaTorpamm Habnwoganuch
3 rnaBHble 30HbI: 1) CBET/IOKOPUYHEBAA MyTHOBaTas, 2) WHTEHCUBHO-
Xentasg u 3) CUNbHO (oopecuupytowas CUHeBaTo-6e/bIM  LBETOM.
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lMpombiBaHWE Xpomatorpamm Mpou3Boamnoc 95%-m anKoronem.
MepBas thpakuma 6blna cnerka Xenrosaroro useta. B ynbTpaduone-
TOBOM CBETe OHa OYeHb WHTEHCWMBHO (hatoopecumpoBana CUHEeBaTO-
MO/IOYHbIM LBeTOM. byayuu pasbaBfieH BOAONM, pacTBop npw B3basn-
TbiBAHUWU CU/IBHO MEHWJICS.

BTopas pakuusa Obina GecuseTHa. B ynbTpatnoneTtoBOoM CBeTe
OHa (pnroopecumpoBana CBeT/I03e1€HOBATO-CMHUM LBeTOM. PacTsop,
OyfLyun paszbasneH BOAOM, npu B36anTbiBaHWUWM He MeEHWCS.

AKTMBHOCTb 3KCTPaKTOB onpegensnace no wmetogy Kodnepa.
OKCTpaKTbl CTaHfapTM3MpoBanncb Ha uHgekc 4000 npu nomowim Mmo-
NoYyHOro caxapa (MpMHUMas BO BHMMaHWE, 4YTO B KOPHE CUHIOXU
NHAeKc Konebnetca ot 1000—8000)

MonyyeHo  Konuuectso

FemonnTu-
M CyXxoro 3TaNoHHOI0
NeNe AHanusnpyemoe BeLLECTBO :i?qlé?(lg IKCTpaKTa 3KCTpaKTa
B %% B %%
1 M3rotoBneHHbli Ha 40%-M anko-
rofie aKCTpakT 5714 20,5 27
2 MN3roToBfieHHbI Ha 20%-M afko-
rone 3KCTpakr 5194 23,0 28
3 M3roTOBMEHHbI HA BOAE 3KCTPakKT 4444 28,3 30
4 KopeHb CUHIOXU 1260 — —

Mo/fIOYHbIA caxap 3HauyuTeNbHO YMeHblUaeT [UFPOCKONUYHOCTb
3KCTPaKTOB. JKCTPakKThbl, MU3rotoBfieHHble Ha 40%-M n 20%-M anko-
rone, MeHee FMrPOCKOMWUYHBI, YeM 3KCTPAKT, M3rOTOB/EHHbI Ha BOfe.

M3 M3roToBMeHHbIX CYXUX 3TaNOHHbIX 3KCTPAKTOB Hawubonee npu-
rofHbIM /19 MPUTOTOBMIEHWSA TaNeHOBbIX MNpenapaTtoB CUHIOXW W fe-
KapCTBEHHbIX (hOPM OKasancs 3KCTPaKT, M3rOTOB/EHHbIA Ha 207-m
ankororne.

3TOT 3IKCTPaKT MeHee TMrpocKonuueH U 605ee 3KOHOMEH MO Cpas-
HEHUIO C 3KCTPAKTOM, M3roTOBAeHHbIM Ha 40%-M ankorone. BoaHbli
e 3KCTPaKT 0Kaszancs CAULWKOM T[UrPOCKOMUYHbLIM.



ANATHO3 W OUEHKA MNPUXWN3IHEHHOCTW W MOCMEPT-
HOCTW MOBPEXAEHWWN B CYAEBHO-MEONUMNHCKOW
SKCMEPTNIE

Mpod., Ap. Men. Hayk A. PaaTma
Kathegpa ncuxmatpum u cyfebHoi MeanumHbI

OfHVMM M3 4acTblX 06BLEKTOB CyLe6HO-MeAWLMHCKOW 3KCnepTusbl
ABNAIOTCA BCAKOr0 pofa TpaBMbl.

MHorga BepHOe pelleHue BOMpoca 3aBUMCUT OT TOrO, B COCTOSHUU
NN 3KCMepT pacno3HaTb NPUMXKU3HEHHOCTb WAWM MOCMEPTHOCTL MOBPEX-
JEHVUIA UM HEKOTOPbIX APYrUX sABneHWi [*]e

BoT HekoTopble Ciyyanm W3 NpakTUKKM Kadeapbl cyaeb6Holi Meau-
UMHbI TapTycKoro rocyfapCTBeHHOro yHuBepcuTeTa.

1(234/49). B okonoropogHoM npyay 6bin HailgeH Tpyn pebeHka
nNpubnn3NTeNnbHO [ABYXHefeNbHOro Bo3pacTa. Pyb6alleuyka W Koxa
MOKpble, MCMaykaHbl WAOM, B KOTOPOM MHOXECTBO LUApMKOO6pasHbIX
BOJOpPOCNeid spKo3eneHoro upeta. YacTuyHaa Mmauepauus. Fynok xo-
powo 3apy6ueBancs. Ha KoH4YMKe HOca, CKynax U nogbopogke cca-
[OWHbI KeNTOBAaTO-KPacHOro LBeTa BeMYMHON  NpUBAN3UTENbHO B
0,2 X 0>3 c™m. Jlerkve po30BOro LBETa, Clerka B34yTbl, KPOBOWU3NUA-
HWA MO NAeBpPOM NPOCTbIM [/1a30M W NpY NOMOLLM NYMbl He pacno-
3HaBaeMbl. Jlerkme Ha paspese fpPKOKPacHOro LBeta, Ha MOBEPXHOCTM
paspesa MNOSBMASETCA B CPeAHEM KONMYECTBE MEHWUCTas >KUAKOCTb.
B Tpaxee n 6poHXax MeHbl He 06HapyXwunocb. B xenyake npubnum-
3MTenbHO 5 cm3 cepoBaToli CAM3UCTOM >KMAKOCTU, B KOTOPOWA Oblno
06HApPY>XEHO HECKONIbKO 3efleHblX  LIapuKoobpasHbIX BOAOPOCHEN,
AvameTtpom B 0,1 cwm; cnusmctas obonodka 6nefHa.

McTonornyeckoe wnccnegoBaHue 06HapYXXWNO CcrnegytoLlee:

B TkaHW Nerkux OAMHO4YHbIE KPOBOM3NMAHMA. [vunepemus [2].

B KoXe, Ha MecTax ccafuH HU KPOBOWU3NUSHWIA, HM TpombO3a He
06HapyXunochb.

Ha ocHOBaHWM TONbKO MaKpOCKOMUYECKOro uccnefoBaHus 6bio
TPYAHO 3aKMO4YWUTb, YTO Mepes Hamu YOWIACTBO (YTOMMEHME).

MCTONOrnyeckoe MccnefoBaHWe NErknx W Haaumume KpOBOM3NUSA-
HWIA TOBOPUNIO B NOMb3Y ac@uMKCUM (MOCTOPOHHWUX BELLECTB B afibBeo-
nax He o6Hapy»xwunocb). Ecnn 6bl ccagnHbl B 06nacTu nuua okasa-
JINCb MPWKMU3HEHHLIMW, TO MX MOXHO 6b110 Bbl OLEHUTH ABOSKMM 06pa-
30M: WM OHW MOMyYeHbl NpWU najeHUn pebeHKa B BOAY, WM Xe Ha-
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HECeHbl [0 3TOro, MpWU MOMbITKE 3aKPbiTb AblXaTe/lbHble MyTW (Hanpu-
Mep, PYKOW), n B BOAYy Obin OGpoLIeH yXe TPynuKk pebeHka. OTCyT-
CTBME NPU3HAKOB MNPWMXXU3HEHHOE™ ccafuMH W HaxXO0X[eHue BOAOpPOC-
neil B >Kenyake CKNOHUAWM 3KCMepTa B KOHEYHOM cyeTe faTb CBOE
3aK/Il0YeHUe BCe-Takyu B MOMb3Yy YTOM/EHUS.

2(216/49) Ha nATbIA AeHb NOCNe UCYE3HOBEHMS MECTHOrO XXUTens
B peke Obin HailgeH ero Tpyn. Mpu6AM3NTeNnbHO B [BYXCTax MeTpax
oT Gepera, B pasBa/MHax, OblIM HalaeHbl ero 6yMaXKHUK C [OKY-
MEHTaMM M O4Yku. [leHbrM W NanbTO OCTaAUCh HeHaliieHHbIMW. Ha
BCKPbITUM 06HapyXunacb Mauepauus Ha NagoHsaxX u ctonax (mpowc-
LecTBue OblN0 B CeHT6pe) Ha nby, HenocpeACTBEHHO Haf NEBON
HafOpOBHON [yroil, — MOBEPXHOCTHAA paHa, C HEPOBHbLIMU Kpasmu,
Be/iMuMHOM B 1X 15 cm. BcneactBue o6Wein MmMGUbULMM MaKpPOCKO-
MAYECKN TPYLHO AMArHOCTUPOBATb MPMXXU3HEHHOCTb WM MOCMEpT-
HOCTb paHbl. B nonocTax cepaua TeMHas XMAKas KpoBb. Jlerkme
HOpMa/bHOW BENWYMHbI, NOJ MNEBPO KPOBOU3NUSHWIA He 06GHApYXu-
NnoCb, B AblXaTeNbHbIX MYTAX HEMHOrO rpsi3HOBATOKPACHOW MNEHWUCTOM
XUgKocTu. Ha MOBEpXHOCTM cpe3a fIerkKUX MOsBASETCA B CPeAHEM
KONMYecTBe NeHUcTas >XWUAKOCTb. B rKenyake npubnusnTensHo non-
nMTpa rycTol nNuWeBoi Kawuubl. [MUcTonornyeckoe o6cneaoBaHmne
06HapyXuno B MOAKOXHON KneTyaTKe KpaeB paHbl KPOBOU3USHWSA,
B NIETKNX TUMEPEMUI0 U B CEPALE HE3HAUYUTENbHbIA MMODUOPO3 CTEHKM
NeBOro Xenygouka. B ueHTpugyrate XWAKOCTU U3 NErknxX HUKaKuX
MOCTOPOHHUX MPUMECEA He 0Ka3anoch.

PaHa B o6nactu nba 6blna NPMKU3HEHHOW U obpaszoBanacb npu
nageHnn B BOAY, WAKM e Morna 6biTb HaHeceHa TyMbIM MpegMeTOM
NMOCTOPOHHMM NNLOM. HecMOoTps Ha He TUMWYHbLIA 418  YTONMeHWs
Cnydyail, caMOii BepOATHOM MNPUYMHOW CMepTM BCe-TakW MNPULLIOCh
npu3HaTb acthMKCUIO BCneAcTBMe acnupauun Bofbl. Camo npouclue-
CTBME MOXHO 06BACHUTb ABOSKUM 06pa3oM: -nocTpafaBlUWii NojBepr-
Hy/ACA HanafeHWIo C Lenblo rpabexa u npyu 6ercTee Nno Hanpas/eHUIO
K peKe MOCKOMb3HYNCA W ynan B BOAY, Wi, OCTaBMB CBOU BeWU B
pasBanumHax, 6pocunca B peky C LUenblo camoybuiictea. lManbto u
npeanonaraemble fJeHbMM MOrAM 6biTb 3abpaHbl y)XXKe Mocne cayvai-
HbIM MNPOXOXMUM. B wnccnegoBaHMM Ha MecTe MPOMCLLECTBMSI 3KCMEepT
y4yacTus He MPUHMMAN, 4TO, KOHEYHO, ABNSETCA 6ONbLIMM HefocTaT-
KOM.

3 (232/49) bBbin HaligeH XopowWO CcOoXpaHuBLWWAcS Tpyn 50-neT-
Hel >XeHWKHbl. Ha 3aTblfike BXOfHOe nynesoe oTBepcTue. MocepeanHe
n6a, nop KOXei, peopmmpoBaHHas nyns, kKanubpa 7,65 mm. Ha
BHYTPEHHUX W MepPefHUX MOBEPXHOCTAX 6edep W KOMEH MHOXECTBO
CCafiuH >XeNnTokpacHoro upeta. [epBOoHavyanbHO nNpegnonaranocb W3-
HacunoBaHme. [MCTONOrMYeckoe uccnefoBaHne B 06nacTM  ccafuH
KpPOBOM3NUAHWI 1 TPOMOO30B He 06GHapyXuno. B BarmHe cnepmbl He
Okasanocb. [opoxoBas npoba oTpuuaTenbHa. 3akiloyeHWe akcnepTa:
MpUYMHA CMEPTM — OFHecTPe/lbHOE paHeHue rofioBbl (Mo3ra) Ha
JanbHeM paccTosHuU. OTpuuaTb (PaKT U3HACMIOBaHWSA WAM €ro no-
MbITKA CTasio BO3MOXHO MNOC/Ae MPU3HAHMS ccaguH MOCMEPTHLIMU.
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4 (231/49). OO6GHapy>xeH Tpyn MecsuHoro pebeHka. 1o cnosam
mMaTepu, MbAHbIA OTel B3A1 pebeHKa Ha PYyKW, CMOTKHYACA, YPOHWA
pebeHka Ha MO U caM ynan Ha Hero. 3aTem NbfHbIA MbITaNcA cam
BCTaTb, HO 3TO eMy He yganocb. Korga emy HakoHel nomornv nog-
HATbCA Ha HOru, pebeHOK Obin yXe MepTB. Mpu BCKPbITUKM OBHapy-
Xunacb macca MPYKU3HEHHbIX, arOHalbHbIX W MOCMEPTHbIX MOBPEX-
[EeHWIA, HauuHaa C ccaguH M KOH4Yas NepenoMom KocTel. [puynHoi
CMepTW 0KasanoCb 3HAYWUTE/IbHOE KPOBOW3/NWUAHWE B MOMOCTb 4epena.
Tak Kak B faHHOM Ciy4yae WMENUCb Haanuo W NPUXWU3HEHHbIE U NO-
CMepTHbIe MOBPEXAEHMS, 3KCNepT MOr cAenaTb 3ak/4YeHne 0 BeposT
HOM NpaBAMBOCTM OOBACHEHWI MaTepu O NpUYUHE CMEepPTU pebeHKa.

5 (81/47) Ha cBoeit kBapTUpe Hawnu Tpyn 40-1eTHEFO MY>XKUMHbI
C MHOXECTBOM PY6/eHbIX NMPUXKU3HEHHbIX, arOHaNbHbIX W MNOCMEPTHbIX
paH. MpuunHoiAi cMepTh Bbina cuAbHas noTeps Kposu. Mo xapakTepy
MOBPEXEHNI 3KCNEepT BbICKa3asn CBOE MHEHWE O MNCUXUYECKOM CO-
CTOAHMM W npodeccum youiiubl. Korga ybuiina 6bin noimaH, OKa-
3a10Cb, 4YTO OH HEOAHOKPaTHO Obll MayMeHTOM MCUXMaTPUYECKOIN
KMWHUKM (C AMArHO30M LUKW30(PeHNs) U HECKONMbKO NeT TOMY Hasaj
paboTan noApyyHbIM MACHUKA.

M3 npuBefeHHbIX Bbille MPUMEPOB BUAHO, UYTO MHOrga WMEHHO
BEPHbIA AMarHo3 U OLEHKa MPWKU3HEHHOCTU WAN MOCMEPTHOCTU Mo-
BPEXJEHWIn NO3BONSET 3KCMepTy [faTb caMoe [OCTOBepHOe 3aktouye-
HUE KaK O NpuYMHe CMepTW, Tak M 0 APYruMX BaXHbIX Borpocax. B
KaXA0M OTAEeNbHOM Ciy4vae 3KCMepT [LO/MKEH YCTaHOBWMTbL MNOPSAOK
[OMOSIHUTENbHBIX WUCCNef0BaHUN U PewwnTb, palMoHanbHbl 1N OHU,
ytoObl M36exaTb NULWIHEN TpaTbl MaTepuanoB W BpeMeHW. Hemanoe
3HauyeHne Ans AWArHOCTUKW MPUXU3HEHHOCTU WM MOCMEPTHOCTWU no-
BPEXAEHUA  MMeeT 3KCMNEepUMEHTaNbHOEe HaHEeCeHWe MOBPEeXAEeHU
npeanonaraeMbiM NpegmMmeToM.

B 3ak/il0ueHMe HYXHO elle pa3 MOLYEPKHYTb 3Ha4yeHMe paboTbl
aKcrepTa Ha MecTe NPOUCLUECTBUA W O3HAKOMJIEHWA C npefBapu-
TENbHbIMW JAHHBIMU [0 AaynM OKOHYaTe/IbHOro 3akawoueHus [3>4].

NNTEPATYPA
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ELUPUHUSTE JA SURMAJARGSETE VIGASTUSTE
HINNANGUST KOHTUARSTLIKUS EKSPERTIISIS

Prof., med. tead. dr. A. Raatma

Psuhhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder
Resimee

Uheks tidhtsamaks uurimisobjektiks kohtuarstlikus ekspertiisis
on mitut liiki vigastused, nii elupuhused kui ka surmajérgsed.
Kindlakstegemine, kas vigastused on elupuhused v&i surmajérg-
sed, aitab lahendada paljusid kohtuarstlikke kisimusi.

NSV Liidu seadused kvalifitseerivad véagivallana mitte ainult
elupuhuseid vigastusi, vaid ka surmajérgseid, kui need on tekita-
tud teatava eesmdrgiga, nditeks roima varjamiseks, &nnetusjuhu
vBi enesetapmise simuleerimiseks, patoloogilise Kire rahuldamiseks
jms.

Vigastuste elupuhususe vOi surmajargsuse kindlakstegemine
seab kohtuarstliku eksperdi ette sageli suuri raskusi, eriti kui tuleb
piirduda ainult makroskoopiliste uurimismeetoditega. Selleks, et
koostada 6ige arvamus ainult makroskoopilise leiu alusel, peab
ekspert omama héid teoreetilisi teadmisi ja suuri praktilisi koge-
musi.

Kuna agonaalsete vigastuste puhul esineb véhe morfoloogilisi
muutusi, tekitab nende diagnoosimine raskusi.

Vigastuste diagnoosimisel on sageli otstarbekohane rakendada
eksperimentaalset meetodit. Tdiendavate uurimiste teostamisel
tuleks silmas pidada teatavat jarjekorda, et valtida asjatut mater-
jalide ja aja kulu.

Kéaesolevas artiklis on toodud mdned néited praktilisest eksper-
tiisist, kus elupuhuste ja surmajargsete vigastuste ©ige hinnang
aitas lahendada surma mehhanismi ja kogu sindmust tervikuna.
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