EESTI NSV TEADUSTE AKADEEMIA
AKALEMHUA HAYH OCTOHCHKOM- CCP

TEADUSLIK SESSIOON

23.—29. APRILLINI 1947

HAYUYHASA CECCHUA

23—29 ANIPEJIA 1947

D

MEDITSIINILISTE TEADUSTE OSAKONNA ISTUNGID
3ACEJAHWUA OTAENEHWA MEOJUUHNHCHUX HAYH

RK ,TEADUSLIK KIRJANDUS"






EESTI NSV TEADUSTE AKADEEMIA
AKALEMUA HAYK B3CTOHCKOM CCP

TEADUSLIK SESSIOON

23.—29. APRILLINI 1947

HAYYHAA CECCHUA

23—29 ATIPEJIS 1947

D

MEDITSIINILISTE TEADUSTE OSAKONNA ISTUNGID
3ACELAHUA OTAENEHUA MEOMUUHCHKUX HAYK

RK ,TEADUSLIK KIRJANDUS"
TIARTU, 1947



i’ Bibliotheca
' Universltatis
TM'S i
f4q:2508 |

w




Vereringe regulatsiooni morfoloogilised alused.

Prof. E. Aunap,
meditsiiniliste teaduste doktor.

Arterid jagunevad vastavalt nende seintes prevaleerivale elast-
sele voi muskuloossele elemendile elastset ja muskuloosset tiiiipi
arteriteks.

Endastmoistetavalt on liigitamine niisugusel alusel ebatipne,
olles morfoloogiliselt pohjendamata, sest otsustada ainult elastse-
te voi kontraktiilsete elementide rohkuse pohjal, milline on elastne
Jja milline muskuloosne arter, on sagedasti véimatu. Kui aga vétta
aluseks nende kahe elemendi paigutusviis arterite seintes, mida
minu teada ei ole seni kiillalt konsekventselt tehtud, siis ei voiks
midagi olla ka sellise liigitamise vastu. Kui elastse tiitibi all
moista iildiselt siidamest viljuvaid artereid nende peaharudega,
nimelt aorta’t, a. pulmonalis’t, a. anonyma’t, a. carotis’t, a. subcla-
via’t, a. axillaris’t, truncus thyreocervicalis’t, a. mesenterica
Sup. ja imeviisil ka a. mammaria _int., siis voib selle nimetusega
taiesti leppida. Siia kuuluvad arterid on toodud Benninghoff’i
skeemis. Nagu nimetatud autor ise, pean ka mina seda skeemi
provisoorseks, sest on téenioline, et seda tuleb veel moningate
arterite varal tiiendada, niiteks a. fransversa colli’ga. Ka loek-
sin esialgu a. coeliaca’t, a. mesenterica sup. ja inf. ning aa. rena-
les’eid nende arterite juurde kuuluvaks, kuid minu alles vihese
materjali najal teostatud uurimused ei luba seda kiisimust 16pli-
kult otsustada.

Koik nimetatud arterid moodustavad oma kogumikus elastse
reservuaari, mille iilesandeks on esimesena vastu vétta siidamest
viljuv loogimaht. Vastavalt sellele tilesandele on nimetatud
reservuaari moodustavate arterite seinte ehitus erinev teiste, mus-
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kuloosset tiilipi arterite seinte ehitusest. Kirjeldamata siin iiksik-
asjaliselt elastsete arterite seinte ehitust mainin vaid seda, et
nende tunica media’t iseloomustab tugevate, tsirkulaarselt ja tihe-
dalt asetatud elastsete membraanide olemasolu. Membraanide
vahele on asetatud vérdlemisi vihesel arvul silelihaskiude, mis in-
sereeruvad elastsete elementide kiilge. Koikidel nimetatud arteritel
on tunica adventitia huke voi vordlemisi 6huke (minu uurimused
sel alal on alles viikesearvulised ), koosnedes peamiselt kollageensete
kiudude poimikust. Mis neid artereid otsustavalt eraldab mus-
kuloosse tiiiibi artereist, on membrana elastica externa taielik
puudumine, samuti funica elastica externa ehk stratum elasticum
longitudinale puudumine eraldatava kihina ja sellest tingitud funica
media voolav iileminek kord rohkem kord vihem elastseid kiude
sisaldavaks tunica adventitia’ks véi — nagu aorta’s — isegi pea-
aegu elastsetest kiududest vabaks adventitia’ks.

Niisugune seina ehitusviis on tingitud nende arterite tuulekat-
lataolisest funktsioonist, mille printsiibi kirjeldamisel ei ole
kavatsust siin pikemalt peatuda. Mainin vaid niipalju, et uldre-
servuaari elastne sein salvestab hoona veresambale mojuva siis-
toolse rohu ja annab veresambale hoo tagasi diastola ajal. Hoo
salvestamine toimub vastavais artereis peamiselt tunica media
elastsetes elementides, kuna tunica intima ja adventitia elastsed
kiud (kui neid siin iildse esineb) etendavad viikest osa — esimesed
oma peenuse ja teised oma vihesuse tottu. Tunica media sile-
lihaskiudude pea- vdi ainsaks iilesandeks on séilitada neis artereis
teatavat toonust.

Elastsest reservuaarist viljuvad arterid, mille iilesandeks on
varustada verega organsiisteeme voi liksikuid organeid, kuuluvad
printsiibilt juba muskuloosset tiitlipi arterite hulka, olgugi et
elastsete elementide rohkus on nende proksimaalsetes osades moni-
kord suur. Organi verevarustus peab olema reguleeritav. Vere-
voolu reguleeriva tegurina astub neis artereis funktsiooni funica
media oma silelihaskoega. Tunica media regulatoorne funktsioon
viljendub histoloogiliselt lihaskiudude massi suurenemises ja
kiudude peamiselt tsirkulaarses asetuses. Elastsed elemendid kaota-
vad oma membranoosse iseloomu ja esinevad funica media’s jarjest



Vereringe regulatsiooni morfoloogilised alused 5

horedamaks ja peenekiulisemaks muutuva vérgustikuna. Koikides
niisugustes arterites, vilja arvatud ajuarterid, esineb viljaspocol
tunica media’t membrana elastica externa ning sellest veel peri-
feeria poole tugev tunica adventitia silmatorkavalt tugeva funica
elastica externa’ga ehk stratum elasticum longitudinale’ga.

Toigale, et elastset tiilipi artereil puudub ‘unica elastica
externa ja et ta neist artereist viljuvail muskuloosset tiilipi
harudel jiarsku tekib, on minu teada kirjanduses vihe téhele-
panu pooratud. Mil viisil see tekkimine toimub, ei ole ma veel
saanud jilgida. Teada on vaid, et tema paksus v6ib mdnedes
arterites kohati olla peaaegu vérdne funica media paksusega.

Perifeerne elastne aparaat koosneb funica media’le jérgne-
vast membrana elastica externa’st ning reast sellele ‘jargnevaist
tsirkulaarseist membraanidest. Neis membraanides enestes kulge-
vad pikisuunas paksemad, kovendavad, kééritaoliselt poimitud
elastsed kiud. Veel rohkem perifeeria suunas kaovad membraa-
nid ja need asendatakse héredamaks muutuva elastse kaarpoimi-
kuga. Tunica elastica externa struktuur on histi esile toodud
&tselkunov’i joonistes. Kahjuks ei olnud nimetatud autori
to6 mulle kittesaadav, mistottu puuduvad ka andmed selle kohta,
kuidas StSelkunov seletab konesoleva kihi olemasolu ja missugust
funktsiooni ta' sellele omistab.

Juba ammu on teada, et peale elastsete elementide esinevad
tunica adventitia’s spiraalselt iimber arteri kulgevad kollageen-
sed kiud. Martin Schmidt nditas oma 1936. a. ilmunud toos
tangentsiaalldigetel arteri seintest, veel veenvamalt aga laialilao-
tatud arteri pindpreparaatide najal, et kollageensed kiud on
tunica adventitia’s asetatud samal viisil nagu elastsed kiud kéér-
poimikuliselt véi iimbritsevad arterit {iksteisele vastupidiselt
kulgevate spiraaltuuridena. Sel autoril oli ka véimalik niidata,
et oma mahtu muutvais organeis (kops) on veresoonte seinte
kollageensete kiudude vastassuunalised spiraaltuurid korgemad
kui teistes organites (jasemetel). Eeltoodut kokku vottes koos-
neb tunica adventitia kahest teineteise sisendatud pdimikust —
elastsest ja kollageensest. Tuletan aga siin veel kord meelde



Joon. 1. Aorta sein ristloikes. Membrana elastica externa puudub lunica

media ja tunica adventitia vahel.

Joon. 2. A. spermatica int. sein ristloikes.|
M — membrana elastica ext. ja temale jirg-|
nev stratum elasticum ext., millised teravalt
eraldavad tunica media tunica adventitia’st.’
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fakti, et monedes elastset tiilipi arterites esineb ainult kolla-
geensetest kiududest péimik peaaegu puhtal kujul. ;

Mis puutub kollageensete kiudude esinemisse kaarikujulise
poimikuna funica adventitia’s, siis peab Schmidt neid esiteks
arteri lithendamisseadeldisteks venituste puhul, teiseks aga ka
vereregulatsiooni soodustavaks faktoriks, isedranis oma mahtu

Joon. 8. A. mesenterica sup. sein ristloikes. Tunica media pidev iileminek
tunica adventitia’sse.

muutvais organeis (kops). Kuigi ma ei ole té6tanud kollageen-
sete kiudude asetuse kiisimuse alal adventitia’s, olgu mul siiski
lubatud tésta Schmidt’i huvitavate uurimuste kohta kaks kiisi-
must, nimelt: kas niisugune kollageensete kiudude méhis vastu-
pidiste spiraaltuuridena veresoontes ei tegutse veresoone iileliigse
dilatatsiooni pidurdajana? Ja: kas teatud valude tekkimisel,
eriti nn. stenokardiliste valude puhul, ei ole meil ehk tegemist
anelastsete kollageensete kiudude iilepingutusega funica adven-
titia’s veresoone hiiperdilatatsiooni tagajirjel?
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Juurdelisatud joonised illustreerivad eeltoodud fakte elastsete
elementide suhtes koige iilevaatlikumalt. Niidetena on joonista-
tud aorta, a.- mesenterica sup., truncus thyreocervicalis ja a.
mammaria int. ristloiked. Preparaadid on viarvitud elastsete
kiudude peale. Need arterid kuuluvad elastse {ildreservuaari

Joon. 4. A. mesenterica sup. haru a. iliocolica r. iliacus’e sein vistloikes.

M — membrana elastica ext. ning stratum elasticum longitudinale ext. Méle-

mad koos eraldavad tumica adveniitia’st elastsete kilidude poolest vaese
tunica media.

Juurde ja neil koigil, nagu néha, puuduvad membrana ja tunica
elastica externa.

Nende korvale on joonistatud ristlgiked harudest, mis nime-
tatud arteritest viljuvad: a. spermatica int., a. iliocolica, r.
iliacus, a. thyreoidea inf. ja a. mammaria int. haru. Viimased
arterid kulgevad teatavate organite juurde neid verega varus-
tades ja arteri sein on vastavalt sellele iilesandele silmatorka-
valt muutunud. Siin esineb tugev tunica elastica externa, tunica
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Joon. 5. Trumcus thyreocervicalis’e sein ristloikes. Tumica mediafipidev
tileminek {unica adventilia’sse.

Joon. 6. Truncus thyreocervicalis’e haru a. thyreoidea inf. sein ristloikes.

M — membrana clastica ext. ithes stratum longitudinale ext-iga, mis eralda-

vad tunica adventitia’st elastsete membraanide poolest vordlemisi rikka
tunica media.



Joon."7. A. mammaria int. sein ristloikes. Tunica media pidev tleminek
e
tunica adveniitia’'sse.

Joon. 8. A. mammaria int.

haru. M — membrana elastica

exl. iihes siratum longitudinale
exl-iga.
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media hakkab muutuma v6i ongi juba muutunud vaesemaks
elastsete elementide poolest ning rikastunud silelihaselementidega.

Mainides siin, et viimastes arterites toimub vereregulatsioon
tunica media abil, ei ole sellega midagi uut deldud. Ma tahan
aga juhtida tdhelepanu sellele, et elastse iildreservuaari tuule-
katla-funktsioon peab kanduma edasi ka muskuloosset tiiiipi
artereile, kusjuures selle funktsiooni morfoloogilised alused on
teised kui elastse tiiiibi puhul. Tuulekatla-funktsioon nihkub
nimelt niitid funica media’st tunica elastica externa’sse ning
tunica media vabaneb sellest iilesandest puht vereregulatsiooni
toiminguiks. :

Tunica elastica externa tugevus on mulle alati moistatuseks
olnud ja tema olemasolu on sageli seletatud vajadusega lithen-
dada venitatud artereid. Viimast funktsiooni tunica elastica
externa muuseas ka kindlasti tdidab, sest moned arterid pike-
nevad liigutustel kuni 509/, vorra (niit. a. poplitea), kuid selleks
otstarbeks ei ole vajalik, et ta esineks niisuguses tugevuses.
Tunica elastica externa esinemine selles tugevuses ja niisuguse
ehitusega, nagu me seda antud artereis ndeme, on koige rahul-
davamalt seletatud, kui oletame, et temas toimub siistoolse hoo
salvestamine, nagu see toimub aeorta voi temaga sarnanevate
arterite funica media’s.

Mil viisil tekib elastne viliskiht arteri véljumisel elastsest
reservuaarist, mil viisil see muutub arteri edaspidises kulus,
kuivord konstantselt see esineb, ja l6puks, kas organismi vanus
avaldab moju selle struktuurile ja koostisele, on kiisimused,
millele peavad ‘vastuse andma edaspidised uurimused.

Mopdoaornueckne OCHOBE  PeryJadiin KpoBOOOpameHHA B
apTepHuAx.
Ipof. J. ®. Aynanu,
JOKTOpP MEIMIAHCKAX HAYE.

PezawmMme.

‘\preplm JeJISIT HA apTepuyu MbIIIEeYHOI'O H 3J1aCTHYECKOro THIIA, COOTBeT-
CTBEHHO TOMY, npeoG:lauaeT JH B HUX MblII€YHBI HAH 3JAaCTHHOBBIA AJIEMEeHT.
Ilo npeaBapuTelbHbLIM JIAHHBIM, HCCJeOBAHHDBINT MBIIIEYHBIA THII APTEPHH
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onupegeasercs MpUCyTCTBHEM HAPYKHON STACTUHOBOM MeMOPAHDLL I CIeLyI0-
el 3a Hell AIACTHHOBOH O0OIOYKH. 000AMK CIOSMH CpPeINHHIl CIOH PesKo
orgensiercs or axseHTHnmu. Hckaouenne COCTABIANT MO3TOBBLIE apTepuu.

B aprepusix 2JaCTHYECKOTO THIA HAPYHHAL siacTudeckas MemOpaHa
nim el momoOHbIe 00pasoBaHWS OTCYTCTBYIOT, I cpejiHUIl CIOofi IOCTeNeHHO
IepexofnT B HAPYRHEBIA. K TakOBBHIM aprepusM [I0OK& OTHECJW AopTy, IA6rod-
HyI0, COHHYI0, TMOJIKJIIOUAIHYIO, IATOMIEHHBIH CTBOJ, BHYTPEHHION MOJOYHOH
:keresbl, HauaJo o0uleil HOJB3JOUIHOA apTepHH.

HaspaHHBIe apPTePHH, B3ATHIE IETHKOM, IPEJCTABITIOT co0010 BJIACTHY-
HLI pesepByap, BMelaoIuil B cede yaapHbll 00BEM. IIpeEMyI{ecTBEHHO
HIACTHHOBLIM CpEJHHIT CIOH STOr0 pesepsyapa HpHHEMAET KABYI CHIY
CUCTOIBI, YTOOK OTHATH 8 KPOBSHOMY CTOJI0Y BO BpeMs AHACTOJBI.

U3 5TOr0 »aacTHUECKOro pesepByapa Gepyr Hadgajo apTepmda Mbilled-
HOIO THIA, HX CPeJHMI CIoll JeficrByeT B Kavecrse akTHBHOTO peryiasitopa
APTEPHAIBHOTO 1IPOCBETA, & HADYKHAS AIACTHHOBA MeMOpaHa I 000I0YKa
NPREAMAT Ha ceds GYHKIHIO CPeIHero CIOos JIacTAIeCKHX aprepuit.



Siidamelihase ainevahetuse tihtsusest
siidamehaiguste ravis.

Prof. G. Kingisepp,
meditsiiniliste teaduste doktor.

Empiiriliselt leiutatud ja kliiniliselt sajandeid eduga raken-
datud digitaalisravi toimemehhanismi kohta puudub veel selgus.
Nagu iga teise farmakoloogiliselt toimiva aine mehhanismi sel-
gitamine, nii eeldab ka digitaalise gliikosiidide riindamispunkti
leidmine esiteks iiksikasjalisi teadmisi siidamelihase talitlusest
fiisioloogilistes tingimustes, antud erijuhul siidameenergeetikas
ja -diinaamikas, ning lisaks sellele veel teadmisi muutustest
mainitud nihtudes haigestumise korral.

Viimasel ajal toimunud stidamelihaskoe intermediaarse aine-
vahetuse uurimine fiisioloogilistes ja haiguslikult muutunud
tingimustes on andnud farmakoloogilisele analiiiisile moningad
tihtsad toetuspunktid. Katsetel kiilma- ja soojavereliste looma-
siidametega on selgitatud, et siidamelihaskude, nagu skeletilihas-
kudegi, ammutab kontraktsiooniks vajaliku energia fosfageeni
lagundamisest; selle resiinteesiks tarvismineva soojushulga saab
ta fiisioloogilistes tingimustes kiillaldase hapnikuga varustamise
korral peamiselt valkude ja siisivesikute poletamisest diastoolis.
Clark ja kaastoolised ning Kingisepp néitasid, et isoleeritud
ja kunstlikult Ringeri lahusega ldbivoolutatud konnasiidame
ventriikul, aatrium voi siinus lakkavad tootamast, kui hapniku
hulk toitelahuses voi atmosfiiris, milles siida on suspendeeritud,
langeb alla 20 mm Hg. Anaeroobseis tingimustes kasutab
siidamelihaskude energiaallikana siisivesikuid ja saab seetottu
funktsioneerida ainult niikaua, kuni tal jatkub selleks siisi-
vesikute varusid. Mone minuti pirast siidame tegevus soigub,
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virgudes uuesti, kui talle antakse kiittematerjali siisivesikute
ndol. Anaeroobseis tingimustes vabastab siida piimhapet. Kui
isoleeritud siidamele antakse véimalus vabaneda tekkinud piim-
happest, niiteks voolutamisega suure vedelikuhulgaga, siis t66-
tab selline siida anaerocobseis tingimustes kuni siisihiidraatide
varude l6ppemiseni. Kui aga siidamele niisugust véimalust ei
anta, niiteks suspendeerimise &orral atmosfédaris, ja teda voolu-
tatakse vihese vedelikuhulgaga, siis kuhjub rakkudesse piim-
hape, pohjustades siidame tegevuse soikumist enne siisihiidraa-
tide varude dratarvitamist. Nagu Lun dsgaard niitas, pirsib
joodéddikhare gliikoliiiisi ja piimhappe tekkimist; jocddidik-
happega miirgistatud siidamelihas saab kontraheeruda anae-
roobseis tingimustes ainult seni, kuni tal jatkub hapnikuvaru-
sid valkude lagundamiseks, ja lakkab tootamast energia puudu-
mise tottu moéne minuti jooksul.

Ka soojaverelise siida, nagu néitavad katsed Starling’i
stidame-kopsupreparaadiga, saab tostada lithemat aega anaeroob-
seis tingimustes. Iga kehalise pingutuse algul téstabki soojavere-
lise siida anaeroobseis tingimustes, kasutades esialgu organismis
leiduvaid suurenenud hapnikungudlust mittekiillaldaselt rahul-
davaid varusid. Pingutusele Jargneva hingeldusega restauree- :
ritakse anaeroobseis tingimustes toimunud ainevahetus ja likvi-
deeritakse tekkinud ainevahetusproduktid.

Mootmised soojaverelise isoleeritud siidamel néitavad, et
hapnikutarvidus on 4—8 cem 100 g stidame kohta minutis.
Nagu iga muugi masin, nii ei muunda ka siida kogu vabasta-
tud energiat tooks, vaid ainult viikese osa sellest. Vabastatud
energia suhet tooks kasutatud energiahulgaga nimetatakse kasu-
protsendiks. Koera isoleeritud siidame téohulk on 0,36 kg/min,
hapnikutarvidus 4—s cem/min, kasuprotsent on seega 3—14.

Kahjuks on aga andmed insufitsientse stidame ainevahetuse
kohta palju puudulikumad. Et katsete teostamine siin suuri
raskusi valmistab, siis ei ole siin katseliselt suudetud ka leida
kiillaldaselt péhjendatud ja iildtunnustatud seisukohti. Enam-
vihem usutavaid andmeid pakuvad meile vaid Starling’i jargi
teostatud katsed soojaverelise isoleeritud stidamega. Katsed
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soojaverelise siidamega koige fiisioloogilisemais tingimustes kin-
nitavad téiel mdaral juba eespoolmainitud tosiasja, et siida saab
oma tooks vajalikku energiat fosfageeni lagundamisest ja vajab
selle resiinteesiks gliikoosi ja tema lagundamisprodukti — piim-
hapet. Mainitud keemiliste protsesside sooritamiseks, mis pole
veel iiksikasjalisemalt selgitatud, vajab stida hapnikku. Juba
Frank toestas kiilmaverelise siidame suhtes, et selle hapniku-
tarvidus on otseses seoses siidamemahuga. Hiljem toestas seda
seaduspérasust soojaverelise siidame suhtes Starling. Hapniku-
tarvidus on périproportsionaalne siidamemahuga, oigemini
siidame diastoolse tiditumisega voi lihaskiu pikkusega. Mida
suurem on siidame tditumine, seda suurem on siidame poolt
sooritatud t66 hulk ja seda suurem on ka hapniku tarvitamine.
Langeb siidame poolt sooritatud t66 hulk ja suureneb hapniku-
tarvidus, siis on see insufitsientsuse tunnuseks, kusjuures kasu-
protsent ei tarvitse iga kord veel viaheneda. Insufitsientsuse
siivenedes viaheneb ka joudlusméér.

Gremels niitas, et Starling’i jargi isoleeritud soojaverelise
siidame hapnikutarvidus suureneb kiiresti iseenesest ilma kah-
justusteta viljastpoolt. Selle pshjusteks on uitergu kontrolli 16d-
venemine wvagus'te libiloikamise tagajirjel ja stimpaatilise stis-
teemi toonuse tous. Need poéhjustavad omakorda méoningaid
hiireid siidame ainevahetuses. Nagu katsed niitavad, ei saa
soojaverelise siida, tootades fiisioloogilistes tingimustes, kasutada
veres leiduvat gliikoosi, muutmata seda enne gliikogeeniks
koliinergilise mediaatori atsetiiiilkoliini ja insuliini abil. Vagus’e
toonuse langusega ja insuliini kadumisega preparaadi verest,
samuti siidamelihase muutumisega vihem tundlikuks atsetiiiil-
koliini suhtes, viheneb gliikogeeni siintees. Sellisel juhul saab
iilekaalu adrenergilise siisteemi mediaatori adrenaliini gliikogeeni
lagundav toime, mille tagajdrjel on siidame tegevus voimalik.
Suurenenud hapnikutarvitamisega tekib energeetiline siidame
insufitsientsus. Nende kahe siisteemi omavahelisest tasakaalust
oleneb siidame energeetiline joutagavara. Sellist joutagavara
kasutab siida ainult liihiajaliste koormuste iiletamiseks. Ndiiteks
vastab ta rohutousule aordis energeetilise joutagavara mobili-



16 G. Kingisepp

seerimisega. Energeetilise joutagavara langus on siidamekahjus-
tuse esimesi tunnuseid ja eelneb alati diinaamilisele joureservide
langusele. Suured adrenaliiniannused, samuti paljud teised miir-
-gid, nagu barbituraadid, kardiazool, kamper jt., péhjustavad
alati energeetiliste joureservide kiiret langust. Adrenaliini suu-
red annused tostavad dissimilatoorsete protsesside kiirenemise
kaudu siidame hapnikutarvidust 60—90°/, vérra. Adrenaliini
kasutamine siidamevahendina néib olevat farmakoloogiliselt vihe
pohjendatud ja selle siistimine siidamehiirete korral on seotud
teatava ohuga, eriti asfiiktilistes seisundites. ;

Suurenenud adrenaliiniproduktsiooniga on véib-olla seletatav
ka energeetiline siidame insufitsientsus Basedow’ téve korral,
kus samuti téheldatakse moningaid siidamehiiireid, olgugi ilma
diinaamilise insufitsientsuseta.

Stidame diinaamilise joureservi moodustavad siidame maht
ja 1606gi sagedus. Fiisioloogiliselt sagedamini esinevat venoosse
verehulga suurenemist iiletab siida minutimahu suurendamisega,
milleks ta kasutab peamiselt diinaamilist joutagavara.

Stidamehaiguste puhul kliiniliselt kasutatavate ravimite toime
selgitamiseks siidame ainevahetusesse on korraldatud viga palju
katseid. ‘ Sel teel loodeti lahendada digitaalise gliikosiidide toime-
mehhanism. Vanemad katsed piirdusid peamiselt ainevahetuse
jélgimisega isoleeritud ja Ringeri lahusega ldbivoolutatud kiilma-
verelise siidamel; kasutati ka stidamest eraldatud osi, sundi-
des neid tootama elektriliste #rritustega, voi siis selleks otstar-
beks peenestatud siidamelihase putru, mille hapnikutarvidust ja
CO,-produktsiooni jélgiti Warburg’i aparaadis. On endastmdiste-
tav, et selliste meetoditega saadud andmed on vidga erinevad.
Jarelduste tegemine nende pohJal on voimatu ning saadud tule-
mustel ei ole mingit praktilist viirtust.

Freund, Sommerkamp ja Kénig niitasid selliste
meetoditega, et parsitud oksiidatiivsete protsessidega siidamed ei
reageerinud iildse digitaalise gliikosiididele v&i siis oli nende
toime ddrmiselt nork. Sellest on tehtud jireldus, et digitaalise
glitkosiidide toime eelduseks on oksiidatiivsete protsesside korra-
parane Kkulgemine siidames. Tidhtsamad ja huvitavamad on
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Freund’i ja ta opilaste Haarmann'i ning Tobben’i katsed,
milledest selgub, et digitaalise gliikosiidide toimel suureneb :
siidame voime glitkoosi ja piimhappe kasutamiseks, kusjuures
anaeroobse piimhappe tekkimine véheneb.

Kirchner leidis, et digitaalise toimel suureneb gliikogeeni
lagundamine siidames. Koigist mainitud katseist ei saa aga teha
mingeid jireldusi digitaalise toime kohta insufitsientsesse siida-
messe. Digitaalise toimemehhanismi ja sellega seoses interme-
diaarse ainevahetuse méjustamise kiisimuse lahendamine voib
toimuda ikkagi ainult Starling’i preparaadil, kus voimaldatakse
siidamel tootada koige optimaalsemates katselistes tingimustes.

On tavaline tosiasi, et siidame-kopsupreparaadil areneb ope-
ratsiooni viltel tekitatud kahjustuste tagajérjel liihikese aja
viiltel spontaanne energeetiline insufitsientsus, mille esimeseks
siimptoomiks on hapnikutarviduse suurenemine ja mis hiljem
areneb diinaamiliseks insufitsientsuseks.

Gremels arendas kiiret ja siidant véimalikult vdhe kahjus-
tavat operatsioonitehnikat. Ta valmistas preparaate, millede
spontaanne insufitsientsus arenes alles mone tunni jarel, voimal-
dades seega jilgida siidame to6d pikema aja viltel.

Selliselt prepareeritud siidame-kopsupreparaadil ndiitas Gre-
mels, et digitaalise gliikosiidid on kliiniliselt kasutatavais annus-
tes suutelised takistama spontaanse energeetilise insufitsientsuse
tekkimist ning tekkinud kahjustust kérvaldama, kusjuures nende
toimel spontaansele insufitsientsusele omane suurenenud hapniku-
tarvidus ei esinenud voi juba alanud suurenenud hapnikutarvidus
taandus ,normaalsele* tasemele. Suhkruhulga méadramised sel-
liste preparaatide lidbivoolutusveres néitavad, et digitaalise gliiko-
siidide toimel suureneb siidame vdime sarnastada gliikoosi.
Gliikosiididega kisitletud siida hakkab kasutama energiaallikana
gliikoosi ja vajab ekvivalentseid hapnikuhulki selle péletamiseks.
Sellele toimele jargnevad peagi gliikoosi pdletamise aeglustumine
ja gliikogeeni salvestumine.

On teada, et soojaverelise siida ei saa kasutada veres leiduvat
viinamarjasuhkrut otseselt, vaid alles peale selle muutmist gliiko-
geeniks, Veres leiduva suhkru muutmisel gliikogeeniks vajatakse
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koliinergilise siisteemi mediaatorit — atsetiiiilkoliini — ja pank-
rease hormooni — insuliini. Kui mingil p6hjusel atsetiiiilkoliini
produktsioon siidamelthaskoes vagus’e toonuse languse tagajirjel
véheneb, siis kaotab selline stida ka véime sarnastada gliikoosi.

Gliikogeen laguneb adrenaliini téimel uuesti gliikoosiks, muu-
tudes seega siidamele kittesaadavaks energiaallikaks. Siidame-
kopsupreparaadi spontaanne insufitsientsus tekib seega parata-
matult insuliini produktsiooni puudumisel juhul, kui veres leidu-
vad insuliinivarud on kulutatud. Katseliselt on véimalik atse-
titilkoliini, insuliini ja adrenaliini kombinatsiooniga hoida siidame
ainevahetust kauemat aega konstantsel tasemel, mille véltel
siidame hapnikutarvidus on verest kaduva gliikoosi pdletamiseks
vajaliku hulgaga ekvivalentne.

Digitaalise gliikosiidid suurendavad _insufitsientse stidame
lihaskoerakkude tundlikkust atsetiiiilkoliini suhtes, tostes seega
vagus’e toonust ja soodustades assimilatoorset protsessi. Sellele
jargneb insufitsientse siidame liigselt suurenenud hapnikutarvi-
duse vihenemine, Insuliini lisandamisel saadakse suurem toime.
Sellele insufitsientsuse taastamisele jirgnevad méne aja péarast
ka diinaamilise insufitsientsuse paranemine, kui see oli olemas,
ja normaalse siidametegevuse jaluleseadmine vastavalt antud
siidame voimsuse fiisioloogilistele piiridele.

Atsetiitilkoliini ja insuliini omavahelise koosto6 siidame aine-
vahetuse assimilatoorses protsessis moodustab seega eelduse digi-
taalise toimele. Sageli tdheldatakse, et stidame-kopsupreparaat
reageerib gliikosiididele alles p#rast insuliini véi insuliini ja
atsetiiiilkoliini manustamist. See mehhanism on seletatav eel-
tooduga. Kuid selle mehhanismi abil on véimalik seletada ka
digitaalise refraktaarseid juhtusid, mida tunneb iga kliiniklane.
Reageerivad sellised juhud insuliini, atsetiiiilkoliini ja digitaalise
kombineeritud ravile, siis on nende refraktaarsus tingitud ees-
poolmainitud asjaoludest. Sageli on vaja ainult lithiajalist
insuliin-viinamarjasuhkur-ravi, et viia kiiku assimilatoorseid
protsesse ja anda seega digitaalise gliikosiididele riindamispunkte.
Sama teraapia peaks olema efektiivne ka siidamelihase rakkude
kahjustuse korral toksiinidega, nagu see esineb akuutselt dif-

~
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¢ teeriamiirgi korral. Sellisel puhul on siidamelihase assimilatoorne
ainevahetus kindlasti halvatud ja selle elustudes peaksid ka
digitaalise gliikosiidid avaldama tohusamat toimet. Need eksperi-
mentaalsed tulemused annavad moningaid praktiliselt tdhtsaid
terapeutilisi votteid, millede iiksikasjaline 1dbitootamine ja raken-
damine on tuleviku kiisimus. Siin ei ole aga kaugeltki vee]
koike selleks tehtud, et saada vaartuslikumate ravimitega maksi-
maalset toimet ja kliinilist efekti. Nende taotlemisel on senised
eksperimentaalsed kogemused kiillaltki huvitavad.

Peab silmas pidama, et kirjeldatud gliikosiidide toime on,
vihemalt katselistes tingimustes, suurel méiaral séltuv annustest.
Suured digitaaliseannused poéhjustavad algul suhkru assimilat-
siooni vihenemist veres, millele jargnevad hapniku tarvitamise
kiire tous ja siidemelihase joudluse langus. Needki kiisimused
vajavad veel Kkliinilisest seisukohast iiksikasjalist lahendamist.

Samuti oleks vadr kujutleda siidametegevust lahus organis-
mist. Koaigile on teada, et siidamehaige organism vajab enam
hapnikku kui ta kehale normaalselt vastaks. On teada, et
siidamehaige organism ei saa muundada piimhapet gliikogee-
niks, vaid peab selle oksiideerima, vaatamata suurele hapniku-
puudusele, mille tagajirjel tekib organismis kahjustusi — atsi-
doos, akapnia jt. Et antud juhul on héiritud lihaste siisihiidraa-
tide-ainevahetus, siis peaks ka siin mainitud teraapia andma
efektiivseid tulemusi.

O6men BemecTB €epeTHOM MBINIIBI H ero 3HavYeHue
HpH JeYeHHH CepieTHHX 00Je3Hei.

IIpo¢. I'. fl. Kmurucenm,
JIOKTOpP MeJHIHHCKUX HayK.

Peswome.

Heo6xopuMyo UIsi CBOEro COKpallleHMsl DHEPTHIo Cepiue [Ioxydaer oT
pacnana focdarena, KOTOpHI PECHHTE3NPYETCA SHEPrHed, moryiaeMol Or
cropaHua GeJKOB M yTIeBOMOB.

Kaapk m ero coTpyHEKH, a Takxe KHHTHCENI, TOKAZANH ONBITAMH HAJL
M30IMPOBAHHEIM CepAleM IsSTYIIKH, 9TO KeIyJA0dYek, Ipefcepane # CHHYC
cepana moryr paGorarh aumb npu HaamaEE 15—20 xx Hg kmcaopona.
B amaspo6HBIX yCAOBMSX Cepime TONydYaer 3HEPTHIO OT paclajia yTIeBOJIOB,

2*
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M IO02TOMY MO#er palorarb TOIBKO 0 MCYepHaHHs X 3amacos. Cepaume
OTPABIEHHO® HMONOYKCYCHOII KHCJIOTOH, He Moxker paboTarb B aHA8POOHLIX
YCIOBHSAX, TAK KAK OHO He B COCTOSIHUE IPOMBBOJHUTH INIMKOIN3 U 0OPA3OBbI-
BaTh MOJOYHYI0 KHCIOTY. HoBeiilime sKCIepHMEHTH ¢ CepAedHO-JIETOYHBIM
IpemaparoM 1o CTapiuHIy DOKasbIBAOT, 4TO OGMEH BeM[ecTB Cepiila TeIio-
KPOBHBIX HE OTIHYAETCS OT TAKOBOIO XOJOAHOKPOBHBIX. Cepile TemioKpoB-
HOTO HEé B COCTOSHUH MCIOJAB30BATH TIIOKO3Y KPOBH (€3 IIpeJBapHTEIbHOTO
ef IMpeBpalleHns B TIHKOTeH. HTOMY HpPONEcCy COMEHCTBYIOT AlleTHIXOIIH
M MHCYIHH, TOIIA KaK aJpeHaJIIH IpeBpaaer riIMKOred 06parHo B DIOKO3Y.

HsBecrHo, 9T0 y U80IHPOBAHHOr0 110 CTapimHTy cepina qepes KOPOTKOe
BPeMsT IOABIASETCA OCTPAs HEJOCTATOMHOCTh, B LOTPeGHOCTL B KHCIOPOILE
yBeqmunmpaercss 0es BeAKMX BHEIIHHX HPHYHH. Y KABAHHOE SBICHHE o0yc-
JIOBIHBACTCS MaJleHAeM TOHyca OJIyKAa0NEro HepBa W HCYEpHaHMeM 3alla-
COB MHCYIHHA B KPOBH. OTa BHEPreTHYecKas HELOCTATOYHOCTh Cepia
CKOpPO IEePeXOAMT B JUHAMAYECKYIO. Masble Ae8BI INIIOKO3HI0B HAIEPCTSHKN
HMOBBIIIAIT TOHYC GIYik TAIONIEr0 HepBa, YBEAMUYMBAS €r0 YyBCTBHTEILHOCTD
K aneTHaAXONUHy; BMECTe ¢ HHCYJIHHOM OHH CHOCOOCTBYIOT 00pasoBaHMIO
TUIHROreHa M yBeIMYHBAIOT HTUM HHEPreTHYeCKHe pPesepBLl cepila.

[lepspiv jeiicTBIEeM ITOKOSMIOB HANEPCTAHKI SBJISETCS 1I03TOMY HOp-
MAIA3aNud 9HePreTHKH Cepiana, yCTpaHeHHe HSHEpPreTHYecKoil HexocTarod-
HOCTH, 84 KOTOPBIM ClIeJyer, yike BO BTOPYI0 OYepe/ib, yBeJINYCHHUE HAHA-
MHUYIECKOM HeXOCTATOYHOCTH, eClIH TAKOBAS MMeNach. BOIbIIME K03 TIOKO-
SUMIOB BBIBBIBAIOT 00paTHBIN fderT.

B pesyibrare npousBefEHBBIX ONBITOB YCTAHABINBAETCS panm mpakTH-
“eCKH BaKHBIX T6PANEBTHYLCKHX IPAEMOB, AeTalbHas paspaboTka H mpHMe-
HEHNEe KOTOPBIX SIBASIOTCS BOIPOCOM OY/IyIiero.



Neuro-hormonaalsete tegurite toimest organismi
torjereaktsioonide kulgemisel.
Dots. K. Korge.

Viimase paari aastakiimne viltel saavutatud eksperimen-
taalsed ja Kkliinilised kogemused on {iiha selgemini ndidanud
vegetatiivse nirvisiisteemi ja endokriinsete nadrmete talitluse
tahtsust organismi torjereaktsioonide suunamisel. Saavutatud
tulemustest on selgunud, et neuro-hormonaalse siisteemi funkt-
sioonist olenevad suure]l méadral organisng normaal- ja immuun-
antikehad, allergilised ja anafiilaktilised reaktsioonid ning leuko-
tsiiiitide ja kudede reageerivus infektsioonide ja poletikkude
puhul.

Juba iga infektsioonhaigust, kui see on akuutne, iseloomustab
kahes faasis kulgev vegetatiivse siisteemi kolastus: haiguse
dgedas, palavikulises jargus leiame siimpaatikotoonilist suunda —
miieloilist hiiperleukotsiitoosi, atsidoosi, ainevahetuse tousu,
hiipergliilkeemiat jne., palaviku languse jarel prevaleerib para-
siimpaatikotooniline suund — leukotsiiiitide arvu langus, liimfo-
tsiitoos ja eosinofiilia, alkaloos, veresuhkru langus, ainevahetuse
langus jne. (Hoff).

Jilgides organismi immuunsusreaktsioone, leidsid  esimestena
Salomonsen ja Madsen, et vere antitoksiini hulk touseb pilo-
karpiini toimel, mitte aga atropiini manustamisel. Jérgneb
terve rida uurimusi, mis kinnitavad, et antikehade moodustamine
ja immuunsusreaktsioonid on allutatud nérvisiisteemi kontrollile.
Nii nditasid Bélak ja tema kaastoolised, et normaalantikehade
(normaalopsoniinide, aleksiinide jne.) hulk veres touseb siimpaa-
tilise nirvisiisteemi #rrituse ja langeb parasiimpaatilise siis-
teemi #rrituse puhul; spetsiifiliste antikehade (antitoksiinide,
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aglutiniinide jne.) hulka oli seevastu véimalik tdsta parasiimpaa-
tikust drritavate vahenditega ja langetada resp. pirssida siim-
paatikuse toonust tostvate ainete abil. Bélak kéneleb seetottu
stiimpatergilistest ja parasiimpatergilistest antikehadest. Viair-
tuslikke uurimusi selle kiisimuse kohta omame S peranskilt ja
tema kaastoolistelt, kes toestasid eksaktselt teostatud katsetega
ka nérvististeemi tdhtsust immuunsusreaktsioonide kulgemisel.
Immuunkehade produktsioon oli tékestatud mitmesuguste kesk-
aju ja seljaaju vigastuste puhul (Speranski, Me talnikov,
Heilig, Hoff jt.). Antitoksiiniga ettevalmistatud loomad hukku-
sid, kui neile manustati toksiini subarahnoidaalselt; toksiini verre
stistides jéid loomad ellu (Roux, Nikitin ja Ponomarjov).
_ Metalnikov niitas huvitavate katsetega, et immuunsuse tekki-
mist on véimalik méjustada ka tingitud reflekside abil.

Analoogilisi olenevusi nirvisiisteemist leiti ka poletiku ja aller-
giliste reaktsioonide pulml. Mitmed uurijad, nagu Ricker , Bres-
lauer, Marchand, Speranski, Davidovski jt., réhu-
tavad, et poletik ei ole ainult lokaalne probleem, vaid allub nirvi-
stisteemi reguleerivaile troofilistele impulssidele. Speranski titleb,
et nérvisiisteem ise voib saada poletikulise protsessi organisee-
rijaks. Eriti on see kehtiv kudede allergilise-hiiperergilise reakt-
siooni kohta. Abrikossov niitas, et vagus’e arritus sensibiliseeri-
tud katseloomal loob eriti soodsad tingimused hiiperergilise poletiku
arenemiseks antigeeni manustamisel, mida leidis ka Kaiser-
ling.

Juba Besredk a pidas anafiilaktilist Sokki tsentraalselt tingi-
tuks. Hiljem on seda seisukohta kinnitanud arvukad uurimu-
sed, kusjuures sel puhul omavad reguleeriva keskusena tihtsust
aju III ventriikuli ventraalse osa hallis substantsis asetsevad
vegetatiivsed tuumad. Allergilisi reaktsioone iseloomustab iildi-
selt parasiimpaatikotooniline reaktsioonisuund, 6igemini vago-
siimpaatilise tasakaalu hiiire (Cantonnet jaLebee,Danie-
lopolu jt).

Allergiliste reaktsioonide kulgu mojustavad vegetatiivse nirvi-
stisteemi korval ka veel endokriinsed niiirmed. Nii muutuvad
néiteks allergilised protsessid intensiivsemaks hiipertiireooside
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puhul, samas suunas néivad toimivat ka ajuripatsi tagumise
sagara ekstraktid ja vastupidiselt — antiallergiliselt — allpool
kéasitletav insuliin.

Sissejuhatusena pogusalt puudutatud probleemistiku raami-
des oleme votnud lihema vaatluse alla insuliini toime organismi
torjereaktsioonidesse. Uurimustes

1) jalgiti leukotsiititide arvu ja verepildi muutusi insuliin-
hiipogliikeemias, kusjuures piitti selgitada insuliin-leukotsii-
toosi mehhanismi;

2) vaadeldi insuliin-hiipogliikeemia toimet leukotsiiiitide raku-
sisestesse ainevahetusprotsessidesse, mille puhul uuriti insuliini
moju leukotsiiiitide jodofiilsele substantsile;

3) teostati esialgseid vaatlusi insuliin-hiipoglilkeemia moju
kohta vere aglutiniinide-tiitrile;

4) jalgiti kliinilisel materjalil insuliin-hiipogliilkeemia toimet
allergilistesse seisunditesse;

5) vaadeldi insuliin-hiipogliikeemias toimuvaid vegetatiivse
nirvisiisteemi toonuse koikumisi dermografismi latentsaja muu-
tuste abil.

1. Insuliin-hiipogliilkeemia toime leukotsiiiitidesse.

Insuliin-hiipogliilkeemia toimet leukotsiiiitidesse tidheldas esi-
mesena T 6rok aastal 1925, kes kirjeldas sel puhul ilmuvat
hiiperleukotsiitoosi. Hilisemad uurimused andsid selles kiisimu-
ses mitmeti lahkuminevaid andmeid, kusjuures kirjeldati ka
negatiivseid tulemusi.

Alates 1939. aastast tegelesime nimetatud probleemiga veidi
iiksikasjalisemalt, jédlgides 10 tihiku insuliini toimet leukotsiiii-
tide arvusse ja verepildisse 146 katsealusel ja mdoningais loom-
katseis valgetel rottidel.

Peatumata siinkohal iiksikasjalisemalt katsetehnika ja tiksik-
tulemuste kirjeldamisel, osutusid sel puhul saavutatud leiud
jargmisteks: 10 iihiku insuliini siistimine soomata katsealuseile
pohjustas reegliparaseid leukotsiiiitide arvu ja verepildi muutusi. .
Normaalseil katsealuseil kui ka loomkatseis kujunes vilja tiiiipi-
line leukotsiiiitidekover, milles oli vdimalik tiheldada kahte
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faasi: 1) 2. tunnil pirast insuliini manustamist tekkis liimfo-
tstilitide tous; 2) tavaliselt 3 tunni jéirel toimus miieloiliste leu-
kotsiiiitide tugev tous iihes noorte rakuvormide ilmumisega
perifeersesse verre. Leukotsiiiitide Iopptousu koérgus kiiiindis
sageli 100—200°/, ja enamgi iile lihteviirtuse. Verepildi vase-
male nihkumine koneleb luuiidi korgenenud talitlusel pohjeneva,
nn. ,,téelise“ hiiperleukotsiitoosi poolt. Kévera Ioppfaasis limfo-
tsiititide arv tavaliselt langes.
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Joon. 1. Normaalne insuliin-leukotsiitoosi-kdver 10 iihiku insuliini jarel.

Kirjeldatud normaalsest insuliin-leukotsiitoosi-koverast esi-
nes mitmesuguseid kérvalekaldumisi patoloogiliste seisundite
puhul. Eriti vois organismi palavikuliste tildreaktsioonide (pneu-
moonia, akuutne reumaatiline liigestepsletik jms.) . akuutses
jérgus tidheldada kovera tousu parssimist voi isegi leukotsiiiitide
arvu langust; dgedate nihtude mosdumisel omandas insuliin-
leukotsiitoosi-kover jillegi normaalse ilme. Mainitud isedirasuste
tekkimisel ei omanud olulist moju ei -palavik ega korgenenud
algleukotsiitoos omaette, nagu seda niitasid vastavad katsed,
vaid olulisemaks momendiks oli sel puhul kogu organismi vege-
tatiivne {imberkélastus.

Minnes edasi sellise insuliin-leukotsiitoosi mehhanismi selgi-
tamisele, konstateerisime juba eespool, et mainitud reaktsioon
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pohjeneb esijoones luuiidi kérgenenud talitlusel, s.t. meil ei ole
ilmselt tegemist ainult jaotusleukotsiitoosiga veresoonte reaktsi-
ooni tulemusena, nagu seda viidavad moned autorid (Miiller
jt.). Edasi oli meil voimalus naidata, et ka pornal ei ole olulist
osa insuliin-leukotsiitoosi tekkimisel, nagu seda véaidavad Frey jt.
adrenaliin-leukotsiitoosi kohta, pidades viimast porna kontrakt-
sioonist tingituks: kahel splenektomeeritud katsealusel kulges.
insuliin-leukotsiitoos normi piirides.

Viiga olulise tihtsusega niis meile kiisimus, mil mééral insu-
liin-leukotsiitoos allub kesknérvisiisteemi vegetatiivsete tsentru-
mite talitlusele. Teame ju, nagu on niidanud arvukad uurimused,
et vaheajus leidub leukotsiitoosi reguleerivaid tsentrumeid (leu-
kotsiiiitidetsentrum), millede #rrituse toimel on véimalik esile
kutsuda nn. tsentraalset hiiperleukotsiitoosi. Et saada iilevaadet,
kas teatavate ajupiirkondade funktsioon on oluline ka insuliin-
leukotsiitoosi tekkimisel, uuriti viimast 64 katsealusel, kellel oli
mitmesuguseid patoloogilisi protsesse ja vigastusi nii suuraju
mitmesugustes piirkondades kui ka viike- ja seljaajus. Saadud
tulemused niitasid, et insuliin-leukotsiitoosi tekkimisel ja kdove-
ra reeglipirasel kulgemisel omavad olulist tahtsust aju III vent-
riikuli ja hiipotaalamuse piirkonnas asetsevad regulatsiooni-
keskused, samuti ka seljaaju iilemiste segmentide intaktsus.
Mainitud piirkondade lesioonide puhul esines insuliin-hiipoglii-
keemias leukotsiiiitidekovera tousu drajddmine voi kévera lan-
gus. Vigastused kesknirvisiisteemi teistes piirkondades enami-
kul juhtudest selliseid muutusi ei pohjustanud.

Tsentraalseid méjustusi- jalgides oli huvitav asjaolu, et aju
drritused, mis pohjustasid tsentraalset hiiperleukotsiitoosi, ei
pohjustanud alati insuliin-leukotsiitoosi mehhanismi blokeerimist,
vaid et mainitud reaktsioon vois kulgeda normaalselt, vaata-
mata sel puhul esinevale korgenenud algleukotsiitoosile. Teisest
kiiljest on voimalik tsentraalselt tingitud insuliin-ieukotsiitoosi
blokeerimine ka normaalse algleukotsiitoosi puhul.

Jilgides roobiti insuliin-leukotsiitoosiga veresuhkru muutusi,
vois konstateerida, et hiipogliikeemilisse faasi langeb liimfotsiiti-
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tide tous ja samaaegselt veresuhkru reaktiivse tousuga kujuneb
vilja miieloiline hiiperleukotsiitoos.

Humoraalseist tegureist jilgiti vere alkalireservi toimet insu-
liin-leukotstitoosisse, sest on teada, et vere reaktsiooni muutused
on suutelised méjustama ka leukotsiitoosi ja verepilti (alkaloos
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Joon. 2. Insuliin-leukotsiitoosi-kdver aju IIIventriikuli piirkonnas lokali-
seerunud glioomi puhul.

— leukotsiilitide arvu langus ja liimfotsiitoos, atsidoos — miie- -
loiline hiiperleukotsiitoos — Hoff). Vastavad uurimused 45 juhul
nditasid, et vere alkalireservi seis ei oma olulist téhtsust insu-
liin-leukotsiitoosi kulule.
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Piirduksime esitatud leidude mainimisega, jattes ldhemalt
kasitlemata insuliin-leukotsiitoosi muutused, mida téheldasime
mitmesuguste teiste haigusseisundite puhul.

2. Insuliin-hiipogliikeemia toime leukotsiiiitide jodofiilsesse
granulatsioonisse.

Jirgmise probleemina votsime koos kateedri assistendi
P. Mallene’ga vaatluse alla kiisimuse, kas on vdimalik téhel-
dada ka leukotsiiiitide protoplasmas insuliini méjul muutusi, mis
viitaksid hiipogliikeemia ldbi esilekutsutud erinevaile ainevahe-
tusprotsessidele valgelibledes.

Valisime selleks iihe viimasel ajal suhteliselt vihe jilgitud
nihu, nimelt jodofiilse substantsi leukotsiiiitides.

Leukotsiiiitide jodofiilset granulatsiooni on kirjeldanud juba
Ehrlich, kesseda télgendas gliikkogeenina. Hilisemais uurimus-
tes on nimetatud substantsi keemiline ja bioloogiline tdhendus
olnud elavate diskussioonide objektiks. Jodofiilne granulatsioon
esineb koigepealt infektsioossete protsesside puhul poliinukleaar-
setes leukotsiiiitides ja madarakkudes (Kaminer, Sorocho-
vitseh, Stockinger jt.), millist leidu voisime konstateerida
ka meie. Sorochovitsch niitas, et jodofiilne granulatsioon ilmub
alles 36—48 tundi pérast poletikulise drrituse algust, mida leid-
sid ka Sarbaces ja Muratet. Mainitud autorid réhutasid
samuti, et vananenud, degenereerunud leukotsiiiitides, néiteks
vanas midas, jodofiilne substants jillegi kaob. Seniste uuri-
muste kokkuvéttena voib jodofiilset substantsi vaadelda kui miie-
loiliste leukotsiiiitide ainevahetusprodukti organismi torjereakt-
sioonide hilisemais faasides, kusjuures ta on seoses rakkude
teatavate funktsiooniseisunditega, kujutamata endast mingit
rakusisest degeneratsiooniprodukti. Leukotsiiiitide vananemisel
tougatakse jodofiilne substants raku protoplasmast vélja. Jodo-
fillse substantsi identsuse poolt gliikogeeniga kdneleb esiteks
Neukirchi leid, kes jodofiilse granulatsiooniga leukotsiititides
tiheldas Best-karmiiniga gliikogeenina vérvuvat substantsi.
Peale selle riasgivad selle poolt keemilis-kvantitatiivsed uurimused,
mis on téestanud leukotsiiiitide gliikogeenisisaldust (De Haan,
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Salomon), kuigi viimase hulk viga varieerub, sest leukotsiiiidid
omavad juba veres ringeldes voimet oma diastaatiliste fermentide
abil gliikogeeni 16hustada (Morrisu-Boggs, Tscherno-
ruski, Maclean jt.).

Uurides insuliin-hiipogliikkeemia toimet. leukotsiiiitide jodofiil-
sesse granulatsioonisse, voisime 10 iihiku insuliini siistimise jérel
tdheldada jargmist: katsealustel, kel leukotsiiiitides ei esinenud
jodofiilset granulatsiooni, ei ilmunud see valgelibledesse ka hiipo-
glikeemia moéjul. Juhtudel, kus esines jodofiilset substantsi
(kopsuabstsess, empiieem jne.), toimusid leukotsiiiitides insuliin-
hiipogliikeemia viltel jirgmised muutused: Jodofiilsed terakesed
rakkude protoplasmas jamenesid, liitusid, toimus kollikvatsioon
suuremateks jodofiilse substantsi tilkadeks, mis asetusid leuko-
tstititide protoplasma &irele. Seejirel vois tiheldada nimetatud
tilkade ulatumist iile raku pinna ja I6ppeks nende valjatouku-
mist raku protoplasmast (joon. 83 — a, b, ¢, d, ¢). Jilgides sama-
aegselt jodofiilse granulatsiooniga poliinukleaaride absoluutset
arvu veres, niitas see, eriti palavikuliste haiguste akuutses jargus,
pidevat langust (joon. 4), mida v6ib eeltoodu pohjal tolgendada
kui leukotsiiiitide vabanemist jodofiilsest substantsist. Pirast
palaviku langust ei ole jodofiilsete rakkude arvu vihenemine
enam niivord tugevasti vilja kujunenud, olgugi et seda ka neil
juhtudel on véimalik konstateerida (joon. 5).

Esitatud leidudest néhtub, et insuliin-hiipogliikeemias ei toimu
mitte ainult luuiidi aktiveerimine ja leukotsiiiitide kvantitatiiv-
sed muutused, vaid et mainitud seisund pohjustab ka leuko-
tsiiiitidesiseste ainevahetusprotsesside intensiivistumist. 2 kuni
4 tunni véltel toimub insuliin-hiipogliikeemias ilmselt sama prot-
sess, mis eespoolmainitud autorite poolt tehtud leidude jargi
areneb poletikkude puhul méningate pievade kestel.

Hinnates kirjeldatud leide on huvitav mirkida, et Stockin-
ger leidis insuliin-hiipogliikeemias analoogilisi muutusi leuko-
tstilitide oksiidaasigranulatsioonis: ka siin esinesid oksiidaasitera-
keste jdmenemine, kollikvatsioon ja 16ppeks suuremate tilkade
véljatukumine raku protoplasmast. Analoogilised muutused
oksiidaasigranulatsioonis toimuvad infektsioonhaiguste kulminat-



a) Peeneteralise jodofiilse b) Jodofiilse granulatsiooni

granulatsiooniga poliinukle- jamenemine ja raku perifee-
aarne leukotsiiiit (enne insu- riasse koondumine (2 tundi
liinisiistet). pirast insuliini).

¢) Jodofiilne substants on liitunud homogeenseks massiks, mis asetseb
raku perifeerias ja hakkab ulatuma iile protoplasma piiri(3 tundi péarast
insuliini).
Joon. 3 (a—c). Leukotsiifitide jodofiilse granulatsiooni
muutumine insuliin-hiipoglikeemia vialtel(pneamoniacrou-
posa puhul). 10 . insuliini. Suurendus 1100)<.
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d) Jodofiilne substants leuko- e) Jodofiilne substants raku
tsiitidi protoplasmas on koon- adrel on kaotanud oma teravad
dunud tilgaks, mis asetseb piirid; ta tungib reeglipiratu
raku pinnal (8 tundi pirast massina rakust vilja (3 tundi
insuliini). parast insuliini).

Joon. 3 (d—e). Leukotsiiiitide jodofiilse granulatsiooni
muutumine insuliin-hiipogliikeemia viltel (pneumoniacrou-
posa puhul). 10 i. insuliini. Suurendus 1100 X,
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sioonifaasis — kriisi ajal. Palaviku languse faasis siilivad
viikesed, oksiidaasivaesed leukotsiiidid. Stockinger leidis edasi,
et adrenaliini ja tiiroksiini abil oli véimalik leukotsiiiite kiire-
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Joon. 4. Jodofiilse] granulatsiooniga neutrofiilsete leukotsiilitide arvu
langus insuliin-hiipoglitkeemia viltel (10 i. insuliini). Pneumonia croup.
enne kriisi.
malt iile viia oksiidatiivsele ainevahetuse vormile, mille véljen-
duseks on oksiidaasireaktsioon. Kirjeldatud leidude pdhjal toi-
muksid infektsioonhaiguste esimeses, siimpaatikotoonilises faasis
leukotsiiiitides oksiidatiivsed ainevahetusprotsessid. Leukotsiiiiti-
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des umbertootatud ainete Ja fermentide viljumine rakukehast
toimub infektsiooni lI6ppjargus, kus prevaleerib parasiimpaa-
tikuse toonus. Viimases suunas mdojub ilmselt ka insuliin. Stockin-

Segm.-t.

130004 18000

limfots., monots.

—_ [0
° S
§ 8
3
10 instl s.-kut
\ 3
\

Jodofiilsed, keppt.,

6000 7 120004 17 000 //
Leukots.
uldarv

5000 4 110004 16000 \ Wi

\
\

h Segm.-t. A
N

kN
4000 {10000 { 15000 \\\\ o
N \/ o \
Keppt.Jodof” N %
3000-9000J14ooo\, ANV NN 5

\\_\ L Uy
Liimfots.. | 2~ R\ AN S
N

2 000 -
1000 A

Monots.

] ]
Aeg 0 1 2 3 4t

Joon. 5. Jodofiilse granulatsiooniga neutrofiilsete leukotsiiiitide arvu
muutused insuliin-hiipogliikeemias pirast palaviku langust pnreumonia
croup. juhul.

ger oletab, et ka infektsioonide puhul avaldab endogeenne insu-
liin méju kirjeldatud muutuste arenemisele.

Kirjeldatud leiud seavad meie ette kiisimuse nende reakt-
sioonide otstarbe ja tulemuste kohta. See kiisimus viib meid
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otseselt insuliin-hiipogliikeemia ja organismi immuunsusreakt-
sioonide suhete vaatlemisele.

3. Insuliini toime immuunsusreaktsioonidesse.

Nagu sissejuhatuses deldud, on immuunkehade produktsioon
suurel méairal olenev neuro-hormonaalse siisteemi funktsioonist.
Toonuse muutused vegetatiivses nérvisiisteemis voivad immuun-
kehade produktsiooni nii tosta kui ka pérssida.

Antikehade hulk veres nakkushaiguste puhul naitab tuge-
vat tousu palaviku languse, rekonvalestsentsi alguse jérgus
(Suzuki), s.t. samal ajal, mil iilalkirjeldatud rakusiseste ainete
ekskretsioon leukotsiiiitidest toimub eriti intensiivselt ja vege-
tatiivne néarvisiisteem on parasiimpaatikotoonilises seisundis.
Et véisime analoogilisi muutusi tiheldada ka insuliin-hiipoglii-
keemias, seadsime endale hiljuti alustatud katseteseerias tiles-
andeks jilgida nimetatud seisundi toimet vere immuun-anti-
kehadesse, nimelt vere aglutiniinide-tiitrisse nakkushaiguste puhul.
Vastavais katseis, mis praegu veel kestavad, abistasid mind
lahkesti Tartu Linna Nakkushaigla peaarst dr. L. Krull, kelle
haiglast oli ka haigematerjal, ja Tartu Riikliku Ulikooli mikro-

sbioloogia kateedri vanemopetaja dr. S. Laanes.

Jilgisime tiiiifuse- ja tédhnilise soetove haigeil vere aglutinat-
sioonitiitrit enne 10 iihiku insuliini siistimist, hiipogliikkeemia
kulminatsioonil ja osal juhtudest ka jargneval pdeval. Tulemu-
sed kujunesid jargmisteks (tabel 1) : iihel rithmal katsealustest
niitas aglutinatsioonitiiter ilmset tousu juba 3 tundi pérast
insuliini siistimist, teisel rithmal téusis tiiter jargmisel pieval,
kuna kolmandal riithmal piisis see endisena voi langes jargmisel
péeval.

Kirjeldatud leiud on vaid esialgsed ja kiesolev materjal on
kahtlemata liiga viike, et sellest teha ulatuslikumaid jareldusi.
Saadud andmed viitavad aga ilmselt faktile, et insuliin-hiipo-
gliilkeemia on suuteline mojustama vere aglutiniinide-tiitrit,
enamikul juhtudest tousu suunas, kuid ka vastupidiselt. Olulised
sel puhul tohiksid olla organismi immuunsusseisund ja vegeta-
tiivse siisteemi reageerivus katse sooritamise momendil.
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Insuliini toimet immuunsusesse niitavad juba vanad arstlikud
kogemused, et diabeetikuil on iildiselt nérgenenud resistentsus

Tabel 1.
Insuliin-hiipogliikeemia toime vere aglutinatsioonitiitrisse. *
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infektsioonide suhtes ja et insuliini abil on voimalik kiiresti
parandada esinevaid poletikulisi protsesse, niiteks furunkuloosi.
Samasugust efekti on saavutatud aga ka mittediabeetikuil
(Piccard, Ambard, Sechmidt jt.). Tulemusi on andnud
ka insuliini lokaalne aplikatsioon halvasti paranevate haavandite
puhul. Neile Kkliinilistele taheldustele lisanduvad veel eksperi-
mentaalsed leiud: Bayer ja Form tiheldasid loomadel vere
opsoniinide-indeksi ja komplimenditiitri tugevat tousu insuliini
majul, ning nende langust parast pankrease eemaldamist katse-
loomal. Costa ja Beardley, samuti Kestermann ja
Vogt leidsid vere opsoniinide-indeksi ja fagotsiitoosivoime ‘lan-
gust diabeetikuil.

4. Insuliin-hiipogliilkeemia toime allergilistesse reaktsiooni-
desse.

Immuunsusprobleemiga tihedas seoses on ka kiisimus insu-
liin-hiipogliilkeemia toimest allergilistesse reaktsioonidesse.

1937. aastal juhtis Wegierko esimesena tihelepanu insuliin-
hiipogliikeemia ravivale toimele asthma bronchiale puhul. Alates
1939. aastast oleme mainitud ravimenetlust rakendanud paljudel
asthma bronchiale juhtudel I Sisehaigustekliinikus, kusjuures see
osutus mitmel juhul parimaid tulemusi andvaks meetodiks.

Haigetele siistiti vastavalt nende individuaalsele insuliinitund-
likkusele 20 kuni 40 {ihikut insuliini ja lasti vilja kujuneda
kiillalt tugevad hiipogliikeemilised nihud, enne kui hiipogliikeemia
katkestati. Tulemuseks oli juba hiipogliikeemilises faasis hingel-
duste vihenemine ja kadumine ning vitaalkapatsiteedi para-
nemine. Hiipogliikeemiliste tougete seeria abil oli monel juhul
voimalik saavutada ka kestvamat paranemist.

Jilgides kirjeldatud juhtudel verepilti, leidsime suure reegli-
piarasusega allergilistele seisunditele iseloomuliku hiipereosinofiilia
vihenemist ja ka eosinofiilsete rakkude taielikku kadumist vere-
pildist 3 kuni 4 tunni jirel parast insuliini siistet. Selles leius
v6ib niha insuliin-hiipoglilkeemia antiallergilise toime véljendust
(joon. 6 ja 7).

3



34 : K. Korge

Jérgnevail aastail on mitme autori poolt esitatud ka eksperi-
mentaalne kinnitus mainitud téheldustele. Esiletostmist vasrivad
nende hulgas Afendulis’e ja Bartelheimer'i katsed, keliedel
onnestus korduvate insuliinSokkide abil viltida anafiilaktilist Sokki
hobuseseerumiga sensibiliseeritud merisigadel. Autorid niitasid
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oon. 6. Insuliin-leukotsiitoosi-kdver asthma bronch. puhul. Tugev liimfo-
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Joon. 7. Varajase tousuga atiitipiline kover [asthma bronech. puhul, kus
esineb samuti algul kérgenenud eosinof. arvu langus 0-ni 180 min. jirel.
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edasi, et kirjeldatud antianafiilaktiline toime ei p6hjene hormoon
insuliinil kui niisugusel, vaid selle poolt pohjustatud hiipoglii-
keemilisel Sokil. Schreus ja Heinemann néiitasid, et insuliini
abil oli voimalik allergilistel haigetel viltida leukotsiititide arvu
langust, mis neil ilmub pérast allergeeni manustamist (Vaug-
han'i test). InsuliinSoki abil on terapeutilisi tulemusi saavutatud
ka mitmesuguste teiste allergiliste haigusseisundite puhul (Quincke
O0deem, urtikaaria jm.). Cepulic¢ leidis, et insuliini abil on
voimalik parssida ka intrakutaanse tuberkuliinireaktsiooni vilja-
kujunemist.

Esitatud katsematerjalist ja kirjanduse andmeist néhtub, et
insuliin-hiipogliikeemia avaldab siigavat moju organismi torje-
reaktsioonide kulgemisele. Tekib kiisimus, millisel mehhanismil
koik need ndhud pohjenevad. Analoogiliselt insuliin-leukotsiitoosiga
tohiks ka allergiliste ja immuunsusreaktsioonide mojustamisel
oletada, et hiipogliikeemiline Arritus toimib vegetatiivse nérvi-
siisteemi kaudu. Omab ju insuliin-hiipogliikeemia tugevat toimet
kogu kesknirvisiisteemisse, mida on réhutanud mitmed autorid
(Jackson, Gerardjt.) ja mille reljeefsemaks toestuseks on
insuliinSokkide toime skisofreenia puhul.

Liahemat analiiiisimist vajab veel kiisimus, kuidas on seletatav
ithest kiiljest insuliini antiallergiline, n. 6. desensibiliseeriv toime
ja teisest kiiljest samaaegselt tema antikehade-tiitrit tostev, seega
immuunsusreaktsioone tugevdav mdju. Sel puhul voiks esitada
jirgmisi kaalutlusi. Antikehade hulga téus veres voib tdhendada
1) antikehade produktsiooni suurenemist ja 2) antikeha ja orga-
nismis oleva antigeeni vahelise reaktsiooni pérssimist. Viimase
voimaluse poolt koneleb insuliin-hiipogliikeemia toime allergilis-
tesse seisunditesse. Sel puhul tekib kiisimus, kuidas seletada insu-
liini toimet infektsioossete protsesside paranemisel diabeetikuil,
kui hiipogliikeemia peaks majustama spetsiifilisi immuunsusreakt-
sioone pirssivalt. Siin tuleks arvestada jargmist: 1) diabeetikuil
me ei kutsu esile hiipogliikeemilisi seisundeid, vaid viime veresuhkru
insuliini abil normaalsele nivoole, mille puhul ka immuunbioloogi-
lisi reaktsioone mdjustatakse erinevalt hiipogliikeemiast, 2) dia-
beetikuil saavutame insuliini abil rakusiseste ainevahetusprot-

3%
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sesside normaliseerimise, mis on tihtsaks eelduseks koereaktsioo-
nide, néditeks pdletiku soodsal kulgemisel, ja 3) insuliini toimel
touseb organismi mittespetsiifiliste antikehade hulk (opsoniinid),
muutub intensiivsemaks leukotsiiiitide toérjefunktsioon (fago-
tsiitoos), millised ndhud ei tarvitse kulgeda roobiti spetsiifiliste
antikehade produktsiooni tousuga (B éla k jt.). Insuliin-hiipoglii-
keemia rakendamine oleks eeltoodu pohjal ndidustatud just hiiper-
ergiliste seisundite parssimiseks.

Puht-immuunbioloogilistele momentidele lisanduvad aga veel
muudki tegurid, mis etendavad osa antiallergilise seisundi tekki-
misel. Siia kuuluvad niiteks insuliin-hiipogliikeemias ilmuvad
muutused organismi mineraalide-tasakaalus, mille puhul tduseb
vereseerumis Na ja Cl hulk, langeb K ja P peegel (Beiglbock).
,,suunatud permeaablus‘ on sel puhul vastupidine anafiilaktilise
Soki korral ilmuvale tendentsile, mille puhul leiame Eppinger’i
véljenduse jargi ,,generaliseerunud seroosse poletiku ja pato-
loogilise transmineralisatsiooni. Teiseks konstateerisid Benda ja
Loukopoulos, et suurte insuliiniannuste (30 kuni 60 ii.) mojul
vaheneb kapillaaride permeaablus, kuna viikesed annused seda
suurendavad. Ka see moment on antianafiilaktilise suunaga.

Koiki kirjeldatud leide iihtlasele mehhanismile viia on meie
praeguste teadmiste pohjal veel raske. Kuivord olulist osa insu-
liin-hiipogliikeemia méjusuuna véljakujunemisel omab olemas-
olev vegetatiivse siisteemi reaktiivsusseisund, demonstreerivad
meie poolt teostatud katsed dermografismi latentsaja muutus-
test insuliini toimel.

5. Insuliin-hiipogliilkeemia moju dermografismi latentsajale.

Insuliin-hiipoglitkeemia moju dermografismi latentsajale
uuriti 10 dhiku insuliini manustamise jarel 56 katsealusel
mitmesuguste haigusseisunditega. Dermografismi latentsajas
valjendub kapillaaride reageerimisvalmidus mehhaanilistele drri-
tustele; selle kestus on suurel midral seoses vegetatiivse nirvi-
siisteemi kolastusega, kusjuures siimpaatikotooniliste seisundite
puhul on kirjeldatud dermografismi latentsaja pikenemist, para-
slimpaatikuse iilekaalu juhtudel selle liihenemist normaalajast,



Neuro-hormonaalsete tegurite toimest 37

mis (vastavalt vanusega pikenedes) on 4—7,6 sekundit (H off,
Lapinski, Nothaas).

Jilgides dermografismi latentsaega ja roobiti sellega ka vere-
rohku insuliin-hiipogliitkeemias 200 minuti valtel, vdis taheldada
dermografismi latentsaja suhtes kolme reageerimistiitipi (luge-
des dermografismi latentsaja lithenemiseks vo6i pikenemiseks
kérvalekaldumisi algviidrtusest 2 sek. vorra ja enam): 1) dermo-
grafismi latentsaja pikenemine, 2) dermografismi latentsaja
liithenemine ja 3) selle piisimine algnivoo piirides.

Alljargnevas tabelis anname saadud tulemustest iilevaate
keskmiste viairtuste néol.

Tabel 2.
Insuliini mdju dermografismi latentsajale ja vererdhule.
Dermogr. |Dermogr.l.-aja| Dermogr.
l.-aja muutumatuks l.-aja
lithenemine l jaamine pikenemine
' 1
Juhtude arv 14 ll 25 : 17
Dermogr. lat.-aja algviairtused 1
(keskm. arv) 7,81 ‘ % B 7,6
3 : [
Dermogr. lat.-aja muutumine | '
hiipogliik. viltel (keskm.) =0 8l a j 4276
Dermogr. lat.-aja muutuste { ‘
maksimumi aeg (keskm.) 147 min. —- | 124 min.
|
I 1 |
Vererohu | Stistoolne 133 mm Hg l 142 mm Hg i 139 mm Hg
oSt (BB BRI THEONGERE S P T 16 L
sed (keskm.)!  Diastoolne 81 mm Hgl 88 mm Hg | 80 mm Hg
|
Siistoolse  vererohu langus ‘
hiipogliik. viltel (juhtude L
arv prots.) 579, | 729, { 88 %o
Siistoolse vererohu tous l‘ ‘1
hiipogliik. viltel (juhtude arv 1 ‘
prots.) 43 % | ‘28 % 129/,




Analiitisimata 1dhemalt haigusseisundite iseloomu esitatud
materjalis piirduksime vaid jirgmiste faktide konstateerimisega :
vastavalt organismi vegetatiivsele reageerivusele muutub ka
dermografismi latentsaeg. Seejuures on meie tulemused erine-
vad Kjaestad’i omadest, kes kirjeldab insuliin-hiipogliikeemias
ainult dermografismi latentsaja liihenemist, viies selle seosesse
parastimpaatikuse iilekaaluga mainitud seisundis. Meie leiud
néitavad, et insuliin-hiipogliikeemia ei pohjusta ilmselt alati
samasuunalist vegetatiivset reaktsiooni, vaid vastavalt olemas-
olevale reaktiivsusseisundile v&ib olla tthel juhul iilekaalus siim-
paatikotooniline, teisel juhul parasiimpaatikotooniline reaktsiooni-
suund. Nii niiteks on erineva kuluga dermografismi latentsaja
kover insuliin-hiipogliikeemias palavikulise haiguse igedas jir-
gus ja pérast palaviku langust, milles on analoogiat varem
kirjeldatud insuliin-leukotsﬁtoosi-k()veraga samades tingimustes.

Kasutades insuliin-hiipogliikeemiat organismi vegetatiivse
stisteemi limberkolastamiseks, on oluline ka insuliiniannuse
suurus. Kerge hiipogliikeemia loob sootuks erineva vegetatiivse
kolastuse kui hiipogliikeemiline Sokk suurte insuliiniannuste toi-
mel, mille puhul nihud véivad kulgeda diametraalselt vastu-
pidises suunas.

Piitidsime kiesoleva lilevaatega niidata, kuivérd mitmes
suunas on voimalik vastavalt doseeritud insuliin-hiipogliikeemia
abil méjustada organismi vegetatiivseid funktsioone. Et osutuks
voimalikuks tiie efektiivsusega praktiliselt ira kasutada insu-
liini toimet mitte iiksnes slisivesikute-ainevahetuse reguleerijana,
vaid ka vdoimsa vahendina organismi torjereaktsioonide suuna-
misel, tuleb meil lahendada terve hulk praegu veel lahtisi kiisi-
musi insuliin-hiipogliikeemia mdju kohta organismi vegetatiiv-
seile funktsioonidele.

0 BINAHHN ]IBﬁ[)l)-I‘OpMOHHJ[bHBIX (i)ﬂ‘RTOpOB HA POARTHBHOCTH
Oprasmusma.
Tonerr K. X. Kripre.
Pes 0Me.
IIpy wsyyennm PABITHYHLIX H3MEHEHNI B Oprannsye IPH NCKYCCTBEHHOI
HHCYJIHHOBOI THHOTTHKEMHI ABTOp JIORTafa HCCN0BA LeNblit psi peak-
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quil ¥ nposiBAeHHll OpraHmsMa, 0T4acTn CBABAHHBIX C PEryJIsiTOpHON (PyHE-
[medi Helipo-TOPMOHAJIBHOTO Aanuapara, Kar KadyeCcTBeHHbIE M KOJIHAYECTBEH-
Hble MaMeHeH!s JeHKONHUTOB, MEXaHH3M NOSBICHHI HHCYJARHOBOTO JIGHKOMH-~
T03a, H3MEHEHHUS BHYTPHKIETOYHOTO oGMeHa BelecTB H HOJAOPUIBHAS Tpa-
HyJanus JIeMKOLATOB, HB3MEHEHHE ATTNOTHHANMOHBOTO THTpPA NpW pasidt-
HBIX MHGEKTHOBHBIX 3a00IeBAHUAX A H3MEHEHMUS JIATEHTHOTO IIepuojaa Jep-
MorpagmaMa B CBSIBH C ONpefeleHmeM KoJeOannit Toﬁyca BereTaTHBHOM
HEPBHOI CHCTEMBI.

Peay.1bTarbl MCCIeJOBAHUH CJEJIyI0INNE: 72

1. HHcyImHOBHI JeHKOUATO3 MPOTEKALT CO BHAYATEIBHBIM yBeJHIeHHEM
yEeaa JeHKOMATOB NPH OJHOBPEMEHHOM CHABHTE JeNKONATAPHOM HOPMYIDL
BleBO, YTO CBHJETEIbCTBYeT O NOBLINIeHHON (YHKIMH KOCTHOTO MO3TA.
IEcyInHOBBIN JefKONATO3 OpoTeKaeT B ABYX (fasax, OpHYEM B HAYaJbHOK
Jaze ormedaercsd gum@onurapaad, a BO BTOPOI — MHBIOHJHAS PeaKIHs
(HapacuMIATHKOTOHHYECKA H cuMuaTHKoTORHYeCKas (aspl).

2. BereraTHBHBIN IEHTP, peryaupy o nii AHCYJIHHOBBIN JIEHKOIHUTO3,
npeanoIaraercs B 001acTn 3-10 KeayA0uKa, H0O0 HPH NOBPERTEHUIX M03Ta
B ATOI 0OJACTH WHCYJIMHOBASl THIOTIHKEMIST nporexkaer 0e3 yBeaHdeRIT
yueaa JeilKOmHATOB. S

3. [lpy JAUXOpa)OYHBIX COCTOSTHHAX OpraH@EsMa OTMevanTed OTKIOHEHHST
B NONBICHHH WHCYJIHHOBOTO JIEHKOIHTO3a; B GOABLIIAECTBE clydaeB JeMKo-
WITO3 He TOABIseTcs, HIH ke OTMedaercd JIeN KON eH s .

4. Ilpun HEKOTOPBIX AJLIErpAIECcKHX cocTostHUAX (OpoHXHATbHAs acTMa)
HA0A1018eTCSH MONOKATEbH b TepanesTHdecknii apPexT upH HCKYCCTBEHHOM
HHCYJIAHOBON THHOIIAKeMAN C HOHHMKEHAEM BO3HHOPHINT (AHTHAJIIerpniec-
tast peAaRIAs HHCYJIAHOBOK TROOTIHKeMYI).

5. Ilpnm MHCYIHHOBOH rHIOMNTHKeMAN HA0N0AIOTCS NBMEHEHHS B TPOTO=
1:1a3Me JelKONMMTOB B BHAEG KONIMKBAllHU 700PMALHBIX IPAHYJ H UX Bbl-
TANKNBAHNS W3 JeNKONMTOB. THM 00LACHAETCH npn HOBTOPHALIX MHCYIHHO-
BBHIX THAOINIAKEeMHAX NOCTOSIHHOE ym'eubuxeﬂne B KPOBH KOIM4YECTBA JefnKonn-
108 ¢ nojoguALHON rpaRyasuaed, YHCA0 KOTOPBIX OpiBaeT yBeJn4eHEBM IpH
O0mHX BHOERINAOBHBIX COCTOSHITAX. 7S

6. HucyamuoBas I'HIOTIMKEMHL BblI3bIBAET Yy MHOTHX OpOIHOTHPOZHBIX
i culHOTHHOBHBIX GONLEBIX NOBHILIEHAE ArTIIOTAHALNNOEHOIO TATPAa B KPOBH,
KOTOpOe 4vacTo MOsIBIsercs BO BpPEeM FHITOTAHKeMHYeCKOT0 COCTOSIHAS, MU
ke nadanigaercs Mo3Ke.

7. Bo BpeMsi mHCYIHHOBOH TFHIOCAHKeMHH OTMedaeTcsl, B 3aBUCHMOCTH
Of COCTOSHUS BereTaTHBHOrO TOHYyCa, TO yBeJnuenne JATeHTHOr0 nepuoja
jepMorpadEaMa, TO ero YKOpouenme, HJIM #e OTCYTCTBHE BCAKHX H3MeHeHnH.

8. llpuBenéunne aKCTIepUMEHTAJbHbIe JIAaHHBIC YKas3eBaKwT Ha CHJIbBHOE
PeaKTHBHOE BIWSAHTE AHCYJAHHOBOM THNOTIHKEMAH Ha TOHYC BereTaTHBHOR
HEPBHOM CHCTeMBI, crocoGeTBY0IEe TePecTPOiKe saATHHX CHJI OpraEmaMa.



Ravimtaimedfe teaduslikust uurimisest Eesti NSV-s,

Prof. A. Tomingas,
Eesti NSV Teaduste Akadeemia tegevliige.

Noudmine ravimtaimede kui tooraine jarele on viimase
veerandsajandi jooksul tunduvalt téusnud. Sellega seoses on
koikjal teravnenud ka ravimtaimede kasvatamise probleem.
Intensiivsemalt kui kunagi enne otsitakse vgimalusi droogide saa-
miseks isevarustamise teel. Selleks piititakse maksimaalselt

“kasutada nii metsikust taimkattest saadavaid kui ka koha peal
kultiveeritavaid taimi. Taimede laiaulatuslikum kasutamine
droogide valmistamiseks néuab aga eelkoige intensiivset teadus-
likku t66d, sest ainult pohjaliku keemilise ning farmakoloogilise
uurimist6oga on véimalik kindlaks teha, kas iiks voi teine liik
kolbab teaduslikus meditsiinis rakendatavaks ravimtaimeks voi
taisvéddrtuslikuks lihteaineks méne preparaadi tootmisel,

Eesti NSV taimestikku ei saa pidada eriti liigirikkaks, kuid
siiski leidub meil rohkesti ka ravimitena kasutatavaid taimi.
Samuti voimaldavad meie maapind ja kliima ka paljude meil
metsikult mitteesinevate ravimtaimede kasvatamist, mida on
tarvis senisest paremini organiseerida. Et taimi nimetatud ots-
tarbeks laiaulatuslikumalt kasutada, tuleb niihisti meie floorat
kui ka toodetavaid drooge teaduslikult Ja senisest suurema péhja-
likkusega kisitleda.

Meie senine ravimtaimede teaduslik uurimine on andnud
juba mitmeidki méarkimisviirseid tulemusi. Uurimisobjektideks
on olnud paljud meil praegu kasutamisel olevad taimed. Ravim-
taimede uurimine on eesti teadlaste peres teemaks olnud kol-
mele seni juba kaitstud doktorivaitekirjale, iiheksale teaduste
kandidaadi kraadi taotleja toole ja paljudele teistele tehtud ning
triikis avaldatud teaduslikkudele toodele.
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Eriti tulemusrikkaks tuleb pidada uurimistéod eesti sona-
jaladroogide ja neist valmistatud ekstraktide kohta, milline
probleem ainuiiksi holmab kahtteistkiimmend triikis avaldatud
eksperimentaalset t66d. Nimetatud toodes kisitletakse sonajala-
risoomi tavalist tiivitaime maarjasonajalga — Dryopteris filix-
mas (L.) Schott — kui ka sellele ldhedasi teisi sonajalaliike.
Té6de tulemusena selgusid sonajaladroogi kiisimuses mitmed seni
tundmata faktid. Koige aktiivsemaid ja piisivamaid preparaate
andsid seni sonajalarisoomi tiivitaimeks ametlikult mittelubatud
sonajalaliigid: Dryopteris spinulosa Kuntze, subspec. eu-spinulosa
(Ascherson) Schinz et Thellung ja subspec. dilatata (Hoff-
mann) Schinz et Thellung. :

Eesti droogide teadusliku uurimise tulemusena on meil
praegu kasutamisel hiidrastise asendajana moéruhein — Poly-
gonum hydropiper L., seenega asendajana nurmenukk — Pri-
mula officinalis Jacq. ja ratanija asendajana tedremaran —
Potentilla Silvestris (L.) Neck.

Ro6biti metsikult kasvavate taimede teadusliku uurimise ja
kasutamise kiisimusega on meil pidevalt kisitlemisel olnud
ravimtaimede kultiveerimise probleem. Ei puudu ka katsed
eriti vajalike taimede kultiveerimise alal. Kuigi probleem pole
kaugeltki veel lahendatud, on saavutatud siiski iildpilt meil
kultiveerimist véarivate taimede kohta.

Koigiti rahuldavaid tulemusi on saadud eeterlikku oli sisal-
davate taimede kultiveerimisel, kusjuures varskelt toodetud
droogides iiletab eeterliku 5li sisaldus tavaliselt kaugelt amet-
likkudes eeskirjades ettendhtud madra. Kodumaa eeterlikku
5li sisaldavaist taimedest on meil eduga kultiveeritavad kummel
ja palderjan. Korgekvaliteedilist droogi annab ka voorsilt pari-
nev piparmiint. ;

Hiid tulemusi saadakse meil musta sinepi kultiveerimisel,
kui vilja on véimalik pdllul histi valmida lasta. Neil juhtudel
saadakse kiillaldase alliiiilisotiotstianaadi-sisaldusega ja seega ka
farmakopoa nouetele vastav droog. Rasvoli sisaldab saadud
seeme iile 379/, mis kirjanduses leiduvate andmete pohjal on
maksimaalne sinepiseemne rasvolisisaldus.
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Eriuurimuste otstarbel on meil kasvatatud ka magunat.
Viimaseil aastail on katsetamisel olnud seitse erinevat maguna-
sorti. Muude uurimuste kérval on tehtud katseid ka magunast
oopiumi tootmisega. Saadud oopiumi morfiinisisaldus, mis on
kriteeriumiks oopiumi vairtuse méédramisel, on olnud kiillaldane.
Igal juhul on oopiumi morfiinisisaldus kiiiindinud farmakopoade
poolt ettendhtud méadrani. Monest magunasordist voib saada
isegi oopiumi, mille morfiinisisaldus touseb ile 20°/, farmako-
poades noéutud 10/, vastu. Kuigi oopiumi tootmise tehniline
kiilg on meie oludes kiillaltki raske, on 'see siiski moningal
maédral teostatav eriti suure vajaduse korral viltimatu ise-
varustamise otstarbel.

Magunaseemnetest on laboratoorsel méiramisel isoleeritud
kuni 50°/, rasvgli, Et magunap6llult saadakse ratsionaalse t5¢-
korralduse puhul oopiumi kérval teise saagina rasvéli tootmi-
seks ja toidulisandiks kasutatavaid magunaseemneid, ei tarvitse
oopiumi produtseerimisel maapinna kasutamise ja kiilviga seo-
tud kulusid arvestada.

Teistest alkaloide sisaldavatest taimedest on Eesti NSV-s
eduga kultiveeritavad stramoonium ja hiiostsiiamus. Belladonna
voib talvekiilmas hivida,

Gliikosiidtaimedest on Eestj NSV-s kultiveeritav sorm-
kiibar — Digitalis purpurea L. 1946. a. meil Uleliidulise Ravim-
taimede Teadusliku Uurimise Instituudi soovil kasvatatud digi-
taalis iiletas toime tugevuselt koik teised nimetatud instituudi
viieteistkiimnest geograafilisest kiilvipunktist saadud digitaalised.

Peale nimetatud taimede on meil kergesti kultiveeritavad
veel altee, salvei, siistlehine teeleht ja moned teised, vihemas
ulatuses tarvitatavad taimed.

Uueks saponiindroogi andvaks taimeks voib meil kujuneda
sinilatv — Polemonium coeruleum L. Seniste kogemuste jirgi
on see taim meil kergesti kultiveeritav. Temast valmistatava
droogi uurimine ei ole veel Iopetatud. Selle tarvituselevotmiseks
on vajalikud eeldused olemas.

Nagu antud iilevaatest selgub, ei puudu meil iiksikud katsed
nii metsikult kasvavate kui ka kultiveeritavate taimede uurimise
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alalt, Edaspidine ravimtaimede uurimine peab aga rajanema
hoopiski plaanikindlamale ja siistemaatilisemale alusele. Teadus-
liku t66 siivendamise ja plaanikindlale alusele rajamisega avar-
duvad voimalused droogide laiaulatuslikumaks tootmiseks ning
kasutamiseks.

Ravimtaimede teaduslik uurimine peab hdlmama niihésti
metsikult kasvavaid kui ka kultiveeritavaid ravimtaimi.

Metsikult kasvavate ravimtaimede ulatuslikumale kasutami-
sele asumisel tuleb koigepealt teadusliku uurimistéo abil lahen-
dada méoningad pohiiilesanded.

1. Iga kogutava ravimtaime iildine levikuala tuleks votta
pohjaliku vaatluse alla, kusjuures olulist tdhtsust omab taime
esinemise tihedus tema loomulikus kasvukohas. Nende andmete
abil avaneb véimalus taimede kogumist suunata kohtadesse,
kus pole niipea karta loodusiikkude varude tiaielikku havitamist.
Nimetatud andmed on esijoones vajalikud leesikalehe, karukolla
ja priimula kohta.

2 Ravimtaimede kogumise aja kohta on tarvis uusi, teadus-
likult pohjendatud andmeid. Praegu toimub ravimtaimede kogu-
mine suures ulatuses peaaegu traditsioonide kohaselt. Taimede
kogumise juhendites ja nn. kogumiskalendrites esitatakse tavali-
selt Liine-Euroopa kirjandusest hangitud andmeid. Sageli aga
ei pohjene need teaduslikul uurimusel, vaid on puhtmehhaani-
liselt zegade viiltel kantud iihest teosest teise. Seejuures voib
ka paljude droogide puhul kirjanduses ning isegi farmakopoa
ettekirjutustes leida taimematerjali kogumise aja suhtes iiks-
teisefe hoopis vastukiivaid andmeid, mis eriti rohutab selle
kiisimuse uurimise vajadust. Uurimise alla tuleks siin votta
iga kasutatav taim individuaalselt, hoidudes analoogia alusel
jarelduste tegemisest, sest igal taimeliigil voib toimeainete kogu-
nemise diinaamika olla erinev. Peale selle kasutatakse droogide
saamiseks iiksikute taimeliikide erinevaid organeid. Oige kogu-
misaeg tuleb kindlaks teha nii juur-, leht- kui ka koordroogide
kohta. Viimaste kogumisajana mirgitakse tavaliselt kiill kevad-
perioodi, kuigi uurimistel pohjenevad teadmised puuduvad, et
muul ajal kogutud droog sisaldaks vihem toimeaineid.
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3. Ratsionaliseerimise otstarbel on tarvis uurimise alla votta
ka taimematerjali droogiks tootlemise protsess. Seejuures tuleks
jalgida temperatuuri, eriti aga valguse toimet droogide toime-
ainetesse. Senised iildised ettekirjutused ja toekspidamised, et
droogiks toodeldavaid taimeosi peab kuivatama paikesevalguse
eest kaitstult, pidurdab tugevasti hilissuvel kogutava taimemater-
jali kuivatamise kiirust ja suurendab kunstliku kuivatamise
rakendamisel iihtlasi ka droogi tootmiskulusid. Pohjapanevamad
uurimused droogide toimeainete kahanemise kohta valguse mojul
puuduvad. Lehtdroogide kuivatamise eeskirjades mirgitakse kiill
klorofiilli lagunemist péikesevalguses, kuid klorofiill ei kuulu
droogide toimeainete hulka. Esmajirgulist tdhtsust omab selle
kiisimuse selgitamine sonajalarisoomi, priimula- ja palderjani-
juure, leesikalehe ja parkainedroogide tootmise puhul.

4. Uurida tuleks ka kogutava ravimtaime tiieliku kasuta-
mise kiisimust. Kiesoleval ajal tarvitatakse droogi saamiseks
tavaliselt iihte osa kogutud véi kultiveeritud taimest. Ka siin vé6ib
paljudel juhtudel mérgata traditsioonidest kinnipidamist. Uurimu-
sed peavad selgitama, kas korvaldatavad taimeosad on alati
oluliselt vihema toimeainete-sisaldusega. Samuti peavad edas-
pidised uurimused néditama, kas koorituna miiligile toodavate
juurdroogide koorest vabastamine on pohjendatud véi tostab see
asjatult droogi tootmiskulusid.

5. Tuleks selgitada meil metsikult kasvavate, kuid loodus-
likest kasvukohtadest suure vaevaga kogutavate ravimtaimede
kultiveerimisele votmise kiisimus. Senised kogemused on néiida-
nud, et juurdrooge, nagu priimula- véi palderjanijuurt, ei
toodeta ka koige intensiivsema droogide kogumise aktsiooni kor-
ral kiillaldasel hulgal. Péhjuseks on asjaolu, et nende taimede -
véljakaevamine maapinnast néuab tiit toojoudu. Uhtlasi lan-
geb nende taimede kogumise aeg sageli kokku p6llumajanduse
alal tehtavate toode ajaga, mil kéik tockded on rakendunud
tulusamale tegevusele. Kultuurides on need droogid tavaliselt
palju kergemini toodetavad. Peale selle saadakse kultiveerimise
puhul iihtlane, Gigel ajal kogutud ja toimeainete-sisalduse poo-
lest vadrtuslikum droog.
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6. Teadusliku uurimise teel tuleks meie kodumaa taimes-
tikus leida ka uusi, seni veel kasutamata taimi, mis sobiksid
defitsiitsete vilismaa droogide asendajaiks voi oleksid kohaseks
lihteaineks mone vajaliku toimeaine isoleerimisel. KEesti rahva-
meditsiin omistab ligi 300 kohapealsele taimele médnda kasu-
likku toimet. Nende lihem uurimine peaks selgitama ka nende
kasutatavuse teaduslikus meditsiinis.

Metsikult Eesti NSV-s kasvavate taimede uurimise korval
on teiseks tihtsaks iilesandeks vennasvabariikides ja vilismaadel
esinevate, kuid meie kliimas kultiveeritavate taimede kasvata-
mise probleem. Nende ratsionaalseks viljelemiseks on tarvis
vilja tootada kindlad agrotehnilised juhendid. Seni teostatud
kultiveerimiskatsete puhul on osutatud tidhelepanu ainult iihe
voi teise taime kasvatatavusele iildse voi siis ainult saadava
droogi kvaliteedile. Muud olulised kiisimused on alles lahenda-
mata. Siin ei saa tugineda mujalt saadud andmeile, mis enami-
kul juhtudel on iiksteisele vastukiivad, olles pealegi kohandamata
meie looduslike tingimustega. Kuigi meil on lahendatud palju
agrotehnilisi kiisimusi pollumajanduslike kultuuride suhtes, ei
ole veel tiiel mairal selge, mil viisil on need tulemused raken-
datavad ravimtaimede kasvatamisel, sest siin on tarvis peaaegu
alati erilisi votteid ja menetlusi, et saada noéuetele vastavat
toormaterjali. Ravimtaimede kohta tuleb eraldi kindlaks teha
ratsionaalseim pinnase ettevalmistamise viis, videtamine, kiilvi-
kord, kiilviviis, umbrohu ja kahjurite torje ning muud kul-
tuuride hooldamisvatted.

Edasi seisab ees iilesanne selgitada, milliseid ravimtaimi
meil iildse on véimalik kasvatada. Senistest vihestest ja koordi-
neerimatutest katsetest tulenev iildpilt ei tohiks mingil maéral
olla suletud ringiks, millest edaspidised teaduslikud katsed vilja ei
vii. Siin peaks leiduma veel terve rida meie kliimas mitte-esi-
nevaid taimi, millede kasvuarenguline analiilis laseks tuletada
neile sobivaid kasvatamisvotteid.

Pollumajanduslike kultuuridega vorreldes on iisna kaugele
maha jadnud ravimtaimede sordiaretus. Véaime loetleda ainult
iiksikuid ravimtaimede liike, milledel on juba olemas kindlad,
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véljakujunenud sordid, nagu niit. magun ja piparmiint. Ena-
mikul juhtumitel aga pole olemas mingit vahet metsikult kas-
vanud taimede ja kultuurist saadud paljundusmaterjali vahel.
Sordiaretus peab siin silmas pidama nelja suunda: taotlema
saagi kvaliteedi ja kvantiteedi tousu, andma taimedele kogumis-
tehnika seisukohalt sobivama kuju ning saavutama mitme- .
aastastele taimedele suurema kiilmakindluse.

Erilist tdhelepanu tuleb poorata kultiveeritud taimede saagi
kogumisele ja tootlemisele. Paljudel juhtudel kerkib siin esile
teaduslikult péhjendamata kogumisaja kiisimus. Kriteeriumiks
mainitud kiisimuse lahendamisel ei tohiks olla ainult saagi hulk,
vaid ka toimeainete-sisaldus saadud materjalis. Saagi kogumise
viisid ise on seni olnud primitiivsed. Kogumise ratsionaliseeri-
mise ja mehhaniseerimise voimalused tuleb vétta pohjalikult
uurimisele seoses sordiaretuse Ja droogiks sobivate taimeosade
uurimisega. On kujunenud tavaks anda taimematerjalile piisiv
kuju kuivatamise teel, kuigi needsamad materjalid hiljem alluta-
takse galeenilisele tootlemisele, Tuleks kaalumisele votta, kas
neil juhtudel poleks otstarbekohane #ra jitta aegaviitev, kiillaltki
kulukas ja enamikul Jjuhtudel droogide toimeainete hulgale kah-
julikult méjuv kuivatamisprotsess. Kuivatamismenetlused ise
vajavad veel intensiivset uurimist. Kuivatise kiisimus on seni
- olnud peamiseks takistajaks ravimtaimede kultiveerimise levi-
kule. Ravimtaimede kultiveerimine isegi viikesi hulgi nguab
suurt kuivatamispinda, riikimata suurtootmisest. Kunstlike
kuivatiste siisteemid aga vajavad kohandamist ravimtaimede
kuivatamiseks.

Esitatud kiisimuste arvukusest selgub, et Eesti NSV ravim-
taimede uurimise probleem on lahendatav ainult siistemaatilise
uurimistéoga. Et meie eesmérgiks on ravimite tootmiseks vaja-
like ldhteainete baasi igakiilgne laiendamine, siis kuulub ravim-
taimede teaduslik uurimine tdnapéeval'tihtsamate rahvamajan-
duslike probleemide hulka. :
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(0 HAYYHOM WCCJHOIOBAHNH JOKAPCTBOHHHIX pPACTeHHHA B
JCTOHNM.

[Ipo¢d. A. Tommurac,
AeficrBuTenpHBIT wien Axagemnn Hayk Seronckoit CCP.

Peswwme.

XoTst pacTHTeAbHOCTb JCTOHHH B 00IleM He OTIHYAETCsl (OrarcrsoM
BANOB, Y HAC HMeercsl BCE ie HEeMANO pPACTEHHH, NPHUTONHBIX IS HCHONL-
30BAHMS B KAYECTBE JEKAPCTBEHHOTO CBHIPbSi. B TO Ke BpeMsi Haumm moy-
BeHHBIE M KINMATHYECKHE YCIOBHS OTKPHIBAIOT BOBMOKHOCTb KyJIbBTHBHPO-
BAHUS B DCTOHHHM MHOTHX JEKAPCTBEHHBIX pacTeHuil, He BCTPETAII[HXCSE
3;1ech B JHKOM BHJeE. ;

ilpoBeéEEOe 0 CHX IOP HayYHoe HCCJHEL0OBaHHE OTEYECTBEHHOIG
JeRAPCTBEHHOTO CHIPBS yke Jalo 3HAYATEJbHBIe PesyabTarsl. OGBHeRIoM
u3yyenust ObUT UeJdBll -psiji HCIOIb3YGMBIX y HAC B HACTOSAIlEe BpeMs
JeKApPCTBEHHBIX pacTednii.

Ocoberno MI0JOTBOPHOI OblIa padoTa B 00JACTH HCCTEJOBAHISI HEKO-
TOPHIX BHAOB MANOPOTHHKA M IPHCOTOBIEGHHBIX M3 HUX HKCTPAKTOB, HpPHHEM
BBLISICHIICSL Pl HEHBBECTHBIX O Cero BpeMeHH (akToB. B orgeabubix
padorax maydaiscs mymekoir mnamopornmk (Dryopteris Filix mas (L.)
Schott), ofmnuHATbBHOe NPOU3BOJsIEe PACTEHHE TANOPOTHAKOBOIO KOpHE-
BHILA, 4 Takke OaMB3KHe eMy BHIIBL.

BhII0 yCTAHOBIEHO, 4TO Ham(oIee AKTMBHBIE M yCTOHUMBBIC IIpenaparn
noyyanTes w3 OPENEATHHO HeJONYIEHHBIX B KadyecTBe IPOH3BOASIIEre
PACTEHNS BHIOB: IMETHHUCTOrO HAIOPOTHAKA (Dryopteris spinulosa Kuntze
subspec. eu-spinulosa (Ascherson) Schinz et Thellung) u ascrpuiickoro
nanopornuka (Dryopteris spinulosa Kuntze subspec. dilatata (Hoffmann)
Schinz et Thellung).

HaygupiM WMcC/IeJ0BAHHEM YCTAHOBIEHO TakKike, 4YTO H3BECTHAT YACTh
JEKAPCTBEHHOTO CHIPbS Bapy0eKHOro IPOHCXOKISHAS MOKeT ObITh ¢ yeme-
XOM BAMEHEHA MATepuaioM, A00BIBAEMbIM M3 OTEYeCTBEeHHON GIaIOpBI: TAK,
cerera 3aMeHMMAa NEPBONBETOM, paTaHUs — JANYATKOM, THApaCTHC —
BOJSHBIM LIepIeM.

Hapsmy ¢ mccaefoBaHueM JMKOPACTYIIMX pACTEeHHH, Kak @ BOOPOCA
00 HX HCHONb3OBAHMH, H3YYaJach BO3MOKHOCTH KYJIbTHBHPOBAHAA HEe Ipej-
CTABTEHHBIX B Hamefi ¢mope IeKAPCTBEHHBIX  DACTEHHIH. B pesyabrate
Jeeae0BAENT B OGIMX YepTax BBHISCHEHO, KAKME JeKAPCTBEHHBIC PaCTeHHS
KyJbTHBHAPYEMBI B HAIIAX yCIOBHAX.

Bo BCex OTHOMEHHSX YHAOBJETBOPHTEJbHBIE e3YJbTATHl JOCTHIHYTHE
IpH KyJALTHBAPOBAHHA PACTeHHH, COJepKAILHX aupHbIe Macia, HpPAYEM
cojepkanne aUPHOr0 Macia B CBeKeM ChIPhe 00BIYHO BHAUHTENBHO IIPEBbI-
mano cpeaniio HOpMy. M3 pacreHmil, COAEPKANMMX ANKAIOHIE, B SCTOHHTE
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MOPYT YCHEIIHO KY/JIbTHBHPOBATHCS AypMaH u OelleHa, TOMJa KAk OeJuIaloHHA
HHOTJA OrHdaer 0T 3UMHEX MOpPO030B. M3 cojepikaliax TI0KO3HIbL PacTe il
HallepeTdHKa OOBIYHO IaéT BHICOKOKAYECTBEHHOE CHIPBLE, ONHAKO Heliaro-
NPASATHAS MAJOCHEKHAS 3MMa MOXET YHUUTOKHTH €€ KyJbTYPHI.

HoOBBHIM HCTOYHHKOM COJEpHKANEr0 CAMOHUHBL CBHIPbSi MOMKET CTaTh
CHHIOX&, JerK0 KyJbTHBHpYeMas B HAIIUX YCIOBHSIX. XOTS H3y4YeHHE HTOro
pacTeHHS emé He JTOBEJIECHO TO KOHIA, HMEITCS HAIUIO BCEe MPeAmOCHIIKH
K ero MCIOJIb30BAHHUIO.

[Ipu manpmeiimeM yrayGIeHIN INIAHOMEPHON Hay4HO-HCCIEIL0BATeIbCROIT
pafoTel B JAHHON 00JAcTR, HECOMHEHHO OTKPOIOTCS BOBMOKHOCTH Golee
fEPOKOTO NMPHMEHEHHs T00BIBACMON0 HA MECTe CHIPhA.



Atmosfiiiiriohu toostusliku reostuse mojust katse-
loomade kudede mineraalkoostisele.

N. Tomson,
Eesti NSV Teaduste Akadeemia tegevliige.

Kasutades spektraalanaliitisi korget tundlikkust, seadsime
iilesandeks niidata, et toostuslikult reostatud 6hk véib muuta
katseloomade kudede mineraalkoostist. Vastavad katsed toimu-
sid iimbruses, mille &hureostust oli hdolpus spektraalanaliitisi
abil vaadelda ja mis samal ajal pakkus suurt hiigieenilist huvi.
Neid tingimusi silmas pidades valisime vasevalamistehase, kus
toodeldakse virviliste metallide jasnuseid, nagu vaske, tsinki,
seatina jm. Metallide sulatamisel satuvad seatina ja teiste
metallide osakesed auru ja tolmu n#ol korstna kaudu vilisohku.
Vaatamata sellele, et gaasid enne vilisohku padsemist labivad -
elektri- ja p-filtreid, kus 70—92°/, tolmust peatuma jééb,
annab iilejadnud, filtritest ldbitungiv osa siiski umb. 30 tonni
tolmu, mis Gopdeva jooksul tuulega tehase timbruskonda laiali
kandub. See tolm koosneb enamasti tsinkoksiitidist seatina,
vase ja teiste elementide lisanditega. Linnadhus leidub peale
selle veel vihemal hulgal seatina, mis eraldub autokiitte segus
antidetoneeriva ainena kasutatavast tetraetiiiilseatinast.

Katseaja kestusel uuriti raskemetallide-sisaldust 6hutolmus.
300 m kaugusel tehasest leidus Ghutolmus seatina 0,0035°/,,
iihe km kaugusel aga 0,0001°/,. Samal ajal uuriti ka elu-
ruumides ohutolmu koostist, milles leidus seatina 2—3 korda
vihem, vilja arvatud iihel juhtumil, tehasest 100 m kaugusel,
kus seatina leidus pisut enam kui vélisdhus. Hiigieenilisest
vaatekohast on see nihtus viga tdhtis. Ka nende inimeste
tervis, kel tootmisega toostuses otseselt midagi iihist ei ole,

4
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kannatab pidevalt tehase poolt miirgistatud 6hus. Niisugune
olukord dikteerib vastavas seaduses fikseeritud kaitsepiirkonna
loomise, mis teatavasti peab olema vidhemalt 2 km lai. Puu-
lehtedelt voetud tolmus leidus seatina 0,025°, ja maapinnal
0,0029/,. ;

Loomakudedes leiduvate mineraalsoolade koostise uurimiseks
paigutasime valged rotid vasevalamistehasest 300 m kaugusele.
Teine osa rotte paigutati kiilatingimustesse — 380 km kaugusele
linnast. Loomi toideti iihtlaselt. Tehase ldhedal asuvad loomad
viibisid juulikuust oktoobrini kuuris ja hiljem kuni jaanuarini
kinnises koetavas ruumis.

Kudedes leiduvate mineraalsoolade koostise uurimiseks voeti
10 rotti tehase vahetus lidheduses viibinuist ja 10 kontrollrotti
kiilas peetuist. Arvestades loomade véiksust, pandi 10 roti elun-
did iihtekokku. Uurimiseks kasutati konte, maksasid, lihaseid,
stidameid, kopse, nahka, peaajusid ja suguniirmeid. Elundeid
kuivatati elekterkuivatuskapis 80° temperatuuril 3 pieva. 6hu-
kuivaks muutunud elundid poletati elektriahju asetatud portse-
lantiiglis 450° temperatuuril 16 tunni viltel. Tuhajidinuste vaat-
lusel kasutati spektraalanaliiiisi, nimelt Leningradi Optikainsti-
tuudis konstrueeritud spektrograafi.

Spektri saamiseks poletati spektraalpuhtast soest elektroodi
augukeses 20 mg mainitud organeist saadud tuhka. Siisielekt-
roodide pikkus oli 15 mm ja ldbimoot 6 mm. Tuhk poletati
vahelduvvoolul toéstava volta kaarega (120 V, 10 A). Et volta
kaar hasti poleks, anti elektroodidele korgepingevoolu 25000
volti. Elektroodide vahe oli 1 mm, polemisaeg 20 sek., spektro-
graafi pilu laius 5 mikronit. Keskmise tundlikkusega fotoplaa-
tide suurus oli 1318 cm.

Kontsentratsiooni miiramised teostati mikrofotomeetri puudu-
misel visuaalse fotomeetrilise interpoleerimise metoodi jargi.
Spektraaljoonte intensiivsust vorreldi standardlahuste spektritega.
Standardlahuste spektrid fotografeeriti koos tuhaspektritega
samale plaadile, et viltida ilmutamisel tekkida voivat ebaiihtlast
intensiivsust,
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Normaalne loomakudede seatinasisaldus on moni kiimnendik
mikrogrammist (gammast) iihe grammi virske koe kohta ehk
méni kiimnendik milligrammi {ihe kilogrammi kohta. 3

Seatinasisaldus loomakudedes.

Eada Virske koe | Tuha Sleatmz:, mikrogr.

Raal lod i g virske koe
kohta
Kont (kontrollhiirel) 10,99 2,923 12,10
,  (tehase ldh. peet. hiirel) 10,99 2,442 95,50
Maks (kontrollh.) 83,95 1,353 3,70
, (tehase 1. p. h)) 83,95 1,189 23,00
Lihased (kontrollh.) 26,99 0,438 0,80
p (tehase 1. p. h.) 26,99 0,374 12,30
Stida (kontrollh.) 7,03 0,084 0,60
, (tehase 1. p. h.) 7,03 0,076 7,00
Kopsud (kontrollh.) 18,88 0,217 1,20
2 (tehase 1. p. h.) 18,88 0,188 11,50
Nahk (kontrollh.) 20,13 0,117 1,30
, (tehase 1. p. h.) 20,13 0,215 13,60
Sugunadrmed (kontrollh.) 7,19 0,076 0,90
., (tehase 1. p. h.) 7,19 0,096 7,50
Peaaju (kontrollh.) 16,40 0,223 0,69
,, (tehase 1. p. h.) 16,40 0,183 7,00

Péletamisel saadud tuha koguste hdlpsamaks vordlemiseks
voeti igast koeliigist vordses kaaluosas varsket kude. Nagu
tabelist nahtub, ei olnud tuhasaak kontrollhiirtel ja tehase ldhe--
duses peetud katseloomadel vordne, vaatamata sellele, et mole-
mat liiki proove péletati samas ahjus iiheaegselt. See kiisimus
seletub jirgnevalt.

Kontroll-loomade kudede mineraalkoostises leidus seatina
umbes kaks korda rohkem, kui seda niitavad kirjanduses esine-
vad normaalarvud. See seletub asjaoluga, et katse ajal kiilatin-
gimustes peetud kontrollhiired elasid nii enne kui ka pérast katset
monda aega ljnnas. Seda fakti oleks tulnud ettendgelikult arves-
tada.

4.
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Tehase liheduses peetud katseloomade koetuhas leidus kont-
roll-loomadega vérreldes seatina umbes kiimme ja enam korda
rohkem.

Spektraalanaliiiisi abil teostatud uurimused téendavad, et
Ohutolmus leiduv seatina satub hingamiséhu kaudu kopsudest
vereringesse, kandudes laiali igasse koesse ning tekitades krooni-
list seatinamiirgistust.

Seatina sisaldav toostusetolm satub eluruumidesse ja miirgis-
tab ka tehases mittetootavaid perekonnaliikmeid.

Katset66 suurimaks puuduseks on edavordne tuhasaak kudede
poletamisel, mis on seotud kudede poletamistingimustega elektri-
ahjus. Heade tulemuste saamiseks on tarvis kudede poletamist
toimetada mitte korgemal kui 450° temperatuuril. Kérgemal
temperatuuril hakkab tuhk sulama, kinnistudes portselantiigli
seintele. Kui aga temperatuur on madalam, siis ei péle siisi
terves ulatuses ira ning tuha kaal on suurem. Seatina hulga
arvestamisel tuleb spektraalanaliitisi korral aluseks votta aga
ainult mineraaltuha koostis.

Esitatud t66 on vaid osa ulatuslikust probleemist mikroele-
mentide tiahtsuse midramise kohta organismis. Hiigieenilisest
vaatekohast on tarvis selgitada normaalne mikroelementide koos-
tis organismis, et selle Jargi otsustada, mil méiral limbritsevas
viliskeskkonnas leiduv mikroelementide hulk mojustab normaalse
organismi mineraalsoolade koostist ja tegevust. Koigepealt on
ette ndhtud eeskitt ohus ja joogivees leiduvate mikroelementide
hulga uurimine,

Banawnne npowsimirennnx sarpAsHeHuii aTmoedepnoro nosjiyxa
Ha MHHePAILHEIL COCTAB TEAHE DKCTepUM enTAILHEIX HBOTHEIX,

H. M. Toxcon, y ,
JIeHCTBUTEABHBI WIen Axkanemuu Hayr Beronckoi CCP.

Peszome.

3axaveit padoTsl GHLIO OKABATD OpH IOMOINA BLICOKO-4yBCTBUTEIbHOIO
CUEKTPAIBHOTO AHANH3a, UTO BarpsS3HEHI aTMOCHepHOro BOBIyXa MOryT
IPOHAKATD 4epe3 JECKWe B TOK KPOBHM, PABHOCHTHCS OTJIaraThess B Opra-
Hax. Jlust 910r0 3kcuepmMentaabuie KABOTHBIE (Geible KPBICHI) GBLLIM 110-
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Mel[eHbl BOIM3M MeIeINIABHIBHOTO 3aBOAA, & KOHTPOIbHAML rpynna — BHE
ropoja, B yCIOBHAX UHCTOTO BO3AYyXa.

MejeLIABIHIBHBL 3aBOJL IepepadarsiBaeT OTXOABI MBETHBIX MeTaJIoB |
3arpasusier arMocepHslil BO3AYX JETy UMM COeAMHEHUSIMA H IbIIBIO, IIaB-
HBIM 006paBoM, OKHCH NUHEKA ¢ HEOOIBUION HPEMEChIo MEJH, 0JI0B&, MBIIIbSIKA,
CBWHIA I APYTAX 31eMeHToB. XOoTd Hepej HOCTYUJEHHEeM B arMocdepy OTX0-
JINAe T'asbl NOJBepranrcs o4mcTKe B HIEKTPOPRIBTPAX, UHKIOHAX I Gera-
PuabTpax, yJIaBIABAOIIHEX OT 70 mo 929/, ObLIA, TeM He MeHee OCTanIlascsd
qacTh MPeICTABISAET el 3HAYNTENbHOe 3arpA3HEeHIe BO3JyXa B KOIMIECTBE
10 30 TomH B cyrkdm. CBHHEI IPeICTABIALT c000ii HapOoIee TOKCHIBCKYIO
qacTh cocTaBa IbLIH.. [foMHMO JeHCTBHS 3aBOJA, arMoc(epHBLil BO3AYX
YOpo/ia BarpsA3Hsercsl CBHHIOM aBTOTPAHCIOPTA, Tak KAK TeTpasTHICBHHEI
N0GaBafeTCsS B TopioYee Kak AHTHETOHMPYIOIIee BEIECTBO. OmHOBpPEMEHHO
¢ HKCMO3MIAEH KHBOTHLIX OBUIH NMPOA3BEJSHBI AHAIMZHI aTMOC(epHON TBLIH
Ha cojepkanue cBuauNa. Ha paccrosHmu 300 M. OT 3aBOX& B ATMOCHeEpHOMN
mpurH Obio o6Hapykeno 0,0035 )y cBmHIA, HA PACCTONHHE 1 EM.— 0,00019/,.
B 10 e BpeMsi OblI OPOM3BENEH AHAIHN3 IBLIH BHYTPH UM, rge obHa-
pykeH CBHHEN B KOJIMYeCTBAX B ABA — TPH pasa MeHDBIIHX, 9eM B aTMO-
cpeprom Boaayxe. [lbure, oceBmas Ha JUCTHAX JIePeBbeB, COJaepKana
0,0259/,, a IOBEPXHOCTHBL CIOf moussl — 0,002 9/, cBHHIA.

[Mocse 1OJYTroLOBOM HKCHOSHIHE OBLIO IIPOM3BEEHO MCCAEI0BAHNS MITHe-
PANBHOTO COCTABA TKAHell MIBOTHBIX. Jlast ®TOro OpraHbl KHBOTHBIX BBHICY-
(MBAJNWCDH, BATEM CHKHENAIHCH B My(feJbHOH uednm NpH 4500 110 cepoBaTo-
Gerofi B0ABL. 3072 MCCIGOBAJACH UPH MOMONE CIIEKTPaJbHOTO AHAIA3A HA
cojepkanne cmana. HopMambno cBHHEIN BCErjia COePHKATCS B TKAHAX B
KOMAYECTBS HECKOAbKAX JECATHIX MHKpOrpamMma (raMm) Ha ONHH rpamMM cBe-
Kol TKAHM. Y KMBOTHBIX KOHTPOJBHON TPYHIBL OBlJ10 HALEeHO, IPAMEPHO,
J(BOfHO® HPOTHB HOPMEI COEPRAHMEe CBHHIA, YTO MOKHO, BHJANMO, 00'BACHATH
HAXOMKICHHEM KHBOTHBIX, IOMHMO BPEMeHH 3KCNOBHINH, B GOIBLIIOM TOPOLE.
B TRAHAX SKCIePHMEHTAIBHBIX KHBOTHBIX, HAXOIHBIIMXCH BONUBH BaBONIA,
cBunna Omao Hafmeno B 10—15 pas Goxbuie. Haubonbiee KOIAYCLCTBO
CBUANA OBIIO YCTAHOBIEHO B KOCTIX H IeUeHH.

IIpoBeEHABI BKCUEPIMEHT JI0KA3HIBALT, ITO aarpsasHenne arMocdepHoro
BO3YXA CBHHIOM MOKET NPOHMKHYTH B TKAHI 1 BBHI3BATH YMEPeHHOe XPO-
HHYECKOE OTpaBleHlie CBHHIOM.

PaGora mnposenena B Hacraryre Odmefi  KommyrambHoit I'mrueHbl
Axanemnn Memmuunckux Hayk CCCP.
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