TAPTYCKUIA TOC. YHUBEPCUTET



TARTU RIIKLIKU ULIKOOLI TOIMETISED

YYEHbBIE 3ATINCKN
TAPTYCKOIo rocyaApCTBeHHOIo YHMBEPCUTETA

ALUSTATUD 1893. a. VIHIK 143 BbIMNYCK OCHOBAHbI B 1893 r.

ARSTITEADUSLIKKE TOID
TPYAbl MO MEAUWUWMHE

VIII

TARTU 1963



Redaktsioonikolleegium:

G. Kingisepp, K. Korge, A. Lenzner, A. Linkberg, B. Luik, K. Pd&ldvere,
E. Raudam, J. Saarma (toimetaja), L. Tahepold.

PefakunoHHas Konnerusa:

Kunrucenn, K. Kebipre, A. JleHuyHep, A. JluHkb6epr, Bb. Jlylik, K. Nuinbpsepe,
3. Paynam, KO. Caapma (pegakTop), Jl. TAXenbinbAa.



SUDAME-VERERINGESUSTEEMIHAIGUSTE
DIAGNOSTIKAST JA RAVIST

O AMATHOCTUKE N NEYEHWWN 3ABOSIEBAHWM
CEPJIEYHO-COCYANCTON CUCTEMBbI

TIFFENEAU’ PROOVIST MI1TRAASTENOOSIHAIGETEL

U. Lepp

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise fusioloogia kateeder

1949. a. juhtisid B. E. VottSal ja T. J. Bibikova [1] tdhelepanu
faktile, et maksimaalselt forsseeritud ekspiratsiooni korral
registreeritakse oluliselt vdiksemad kopsude elulised mahud Kkui
aeglasema viljahingamise korral. Samal aastal iseloomustas
Tiffeneau [2] forsseeritud ekspiratsiooni sekundivaartust kui
hingamisel vitaalkapatsiteedist maksimaalselt kasutatava o0sa
néitajat. Koos Druteliga [2, 3] ja Pwell-iga [r A tE0tas Tiffeneau
valja vastava spirograafilise testL™if{en”".p"pc|*g8§8 madératakse
ohu hulk, mida on v@imalik sligava sissehingamise jarel esimese
sekundi jooksul maksimaalselt val*1ilUgabt”~ima maksimaalse
sekundiekspiratsiooni (MSE) absoluutsed véartused sdltuvad pal-
judest teguritest, mis md@justavad ka kopsude, .elulist mahtu, on
otstarbekas kasutada MSE andmete hindamiseks selle protsen-
tuaalset vaartust vitaalkapatsiteedist (VK) Uldiselt hinnatakse
normaalseks vaartusi 70—80% VK-st. Kuigi Tiffeneau’ proovi on
laialdasemalt rakendatud kopsuhaigete uurimisel, ei ole seda liht-
sat proovi veel kuigi ulatuslikult rakendatud kliinilises praktikas
siidamehaigete ravimiseks.

Eesmérgiga selgitada Tiffeneau’ proovi vé&&rtust kopsupaisust
tingitud ventilatsioonihdirete avastamisel, registreerisime Knip-
pingi printsiibil modifitseeritud Kroghi tuupi spirograafiga mdénin-
gate teiste vélise hingamise nditajate kérval MSE 108 mitraal-
stenoosihaigel. Bakulevi klassifikatsiooni [5] alusel kuulusid uuri-
tud haiged 46 juhul mitraalstenoosi arengu Il staadiumi, 42 juhul
Il staadiumi ja 20 juhul IV—V staadiumi. Taiesti kompenseeri-
tud | staadiumi haigusjuhte uuritute hulgas ei olnud. Kontroll-
rihma moodustasid 22 tervet inimest. Andmed tervetel olid koos-
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kdlas esitatud normatiividega [4, 6, 7 jt] Haiged olid vanuses
16—53 a. (enamik 20—40 aastased)

Mdé&rasime MSE uuritava istudes mdneminutilise rahuliku hin-
gamise jarel 2—3 Kkorda, arvestades maksimaalseid vaartusi.
Uuritavad hingasid maski kaudu, mis kattis avatud suud ja nina.
Spirogrammid registreeriti kiimograafilindile, mille liikumiskiirus
oli 10 mm/sek.

Kuna kirjanduses kasutatakse enamasti MSE iseloomustami-
seks selle protsenti faktilisest VK-st [6, 7, 8, 9, 10 jt.] ja ainult
osa autoreid [4, 11, 12] soovitab seda iseloomustada protsendina
elulise rnahu normatiivist, vérdlesime mitraalstenoosihaigetel vas-
tavaid néitajaid (tabel 1, joonis 1). mé&drates VK normvéértused
Donhardti jargi [13].

Tabel 1

Maksimaalne ekspiratsioon sekundis ja maksimaalne ventMatsioon minutis
mitraalstenoosihaigetel sdltuvalt haiguse staadiumist (aritmeetilised keskmised)

Maksimaalne sekundieks- Maksimaalse

piratsioon minutiventi-
Juh- - latsiooni %
tude % VK norm- % faktilisest normvaartusest
vaartusest VK-st
arv
kesk- piir- kesk- piir- kesk- piir-
mine vaartused mine vaartused mine vaartused
Terved 22 83 61— 106 77 54—91 120 67— 163
Mitraalstenoosi-
haiged: 108
11 46 59 36—78 71 49—94 82 39—205
11 42 42 22—60 62 38— 106 58 25—102
vV—V 20 36 18—56 67 29—87 56 27— 138

Mitraalstenoosihaigetel ilmnesid tervetega vdrreldes olulised
erinevused MSE protsendis VK normatiivist. Vastav protsent fakti-
lisest VK-st ei ndidanud nii ilmekaid erinevusi. Joonisest 1 nahtub,
et uuritud tervetel ei olnud MSE protsent VK normatiivist Ghelgi
juhul alla 60. 46 mitraalstenoosihaigest 27 haigel ei Gletanud 1l
haigusstaadiumis vastav protsent 60. Haigetel IlIl ja IV—V staa-
diumis ei Gletanud see Uhelgi juhul 60%- Seega vdib pidada MSE
vadrtusi alla 60% VK normatiivist patoloogiale osutavaiks. See-
vastu vdib oluliselt vdhenenud VK korral ka véljahingamisvdime
suurema aeglustumise juures faktilisest VK-st arvutatud MSE
protsent jadda normaalsetesse vadartustesse. Faktilisest VK-st ja
VK normvaartusest madratud MSE protsendi erinevus oli terve-
tel vdike. 15 juhul 22-st oli esimene protsent kérgem. Teistel juh-
tudel oli viimane kdrgem (kuni 16%) Kd&igil mitraalstenoosi-
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haigetel oli VK normvéaéartusest maaratud MSE protsent vaiksem
kui faktilisest VK-st madédratud protsent. See erinevus suurenes
mitraalstenoosi progresseerumisega, olles haiguse IV—V staa-
diumis 25—42%.
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30 40 50 60 70 80 90 100 110
X

Joon 1. Sekundis maksimaalselt ekspireeritud 8huhulk tervetel ja
mitraalstenoosihaigetel.
Ekspiratsioonimahu %: X — faktilisest elulisest mahust, Y — elulise
mahu normatiivist.
« — tervetel, o — mitraalstenoosi Il, + — Il ja * — IV—V staadiumis.

Maksimaalsel sekundiekspiratsioonil ilmnesid teiste spiro-
graafiliste néitajatega vorreldes tihedamad seosed maksimaalse
minutiventilatsiooniga (tabel 1, joonis 2) Seda seost konstatee-
rib ka Blumenthal [14]. Maksimaalse minutiventilatsiooni suuruse
hindamiseks arvutasime vastavate mahuvddrtuste protsendi Gau-
batzi jargi [15] mé&dratud normvadrtustest. Kdorgematele maksi-
maalse ventilatsiooni vdaartustele vastasid tldiselt kérgemad MSE
vadrtused ja Umberpd6rdult — madalamatele madalamad. 20
juhul 22-st tervest uuritust oli maksimaalne kopsude ventilatsioon
minutis Ule 90% normatiivist. 46 mitraalstenoosihaigest oli 31
haigel Il staadiumis vastav protsent alla 90. Ill staadiumi haige-
tel Uletas 90% piiri ainult 3 juhtu 42-st ja IV—V staadiumi hai-
getel 1 juht 20-st. Seega ilmnes mitraalstenoosihaigetel alates
Il haigusstaadiumist maksimaalse ventilatsioonivfime langus,
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mis Il staadiumis oluliselt suurenes. Vdisime pidada VK norm-
vadartusest arvutatud MSE protsentuaalset vaartust mitraalstenoo-
sihaigetel esinevate ventilatsioonihdire avastamisel tundlikumaks
nditajaks kui maksimaalsel minutiventilatsiooni. Uksikutel 1I—IV
staadiumi haigusjuhtudel v@isime konstateerida normaalseid mak-
simaalse minutiventilatsiooni véaé&rtusi patoloogiliselt langenud
MSE vaartuste juures.

0,24 g eufllliini veeni sustimine ei pdhjustanud uurimisalustel
kirjeldatud nditajates ulatuslikke ja kindlasuunalisi nihkeid.

J

Joon. 2. Sekundis maksimaalselt ekspireeritud 6huhulga
suhe maksimaalsesse minutiventilatsiooni tervetel ja
mitraalstenoosihaigetel.

X — maksimaalse minutiventilatsiooni % normatiivist,
Y — maksimaalse sekundiekspiratsioonimahu % elulise mahu normatiivist.
e — tervetel, o — mitraalstenoosi IlI, + — IIl ja * — IV—V staadiumis
Jéreldused

1 Maksimaalse sekundiekspiratsiooni spirograafilist méaara-
mist vdib pidada praktiliselt vaartuslikuks testiks kopsupaisust
tingitud ventilatsioonihdirete avastamiseks mitraalstenoosihai-
getel.

2. Maksimaalse sekundiekspiratsiooni hindamiseks ja vordle-
miseks teiste valise hingamise nditajatega on kdige otstarbekam
see avaldada protsentides vitaalkapatsiteedi normvaartuse suhtes.
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3. Maksimaalse sekundiekspiratsiooni protsent vitaalkapatsi-
teedi normvéartusest oli langenud alla fisioloogilist piiri 2/3-1
mitraalstenoosi Il staadiumis olevatest haigetest. Alates Il hai-
gusstaadiumist esines koikidel haigetel vastava protsendi tuge-
vam langus.

4. Maksimaalse sekundiekspiratsiooni protsent vitaalkapatsi-
teedi normvadartusest osutus mitraalstenoosihaigetel kopsuventi-
latsioonihéirete avastamisel tundlikumaks néitajaks kui maksi-

maalse minutiventilatsiooni protsentuaalne suhe vastavasse nor-
matiivi.
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O MPMMEHEHWW TIPOBbl TU®HOY BOJIbHbIX
MNWTPA/TIbHbIM CTEHO3OM

HO. Jlenn

Pe3tome

Y 108 601bHbIX MUTpasbHbIM CTEHO30M OMpefensfncs cnuporpa-
hnyecknm cnocob6oM 06bLEM MaKCMManbHO BbIAOXHYTOro B 1 CeKyH-
4y Bo3gyxa. Perucrtpaumsa 3atoro ob6bvema MMeeT MPaKTUYECKYH LeH-
HOCTb ANA BbIACHEHUA Y 60/MbHbIX PAaCCTPONCTB NIEFOYHON BEHTUNA-
UM, 06YyCNOBAEHHbIX JIEFTOUYHbIM 3aCTOEM.



C Uenbl0 OLUEHKU U CPABHEHWA MaKCWMaNbHO BbIAOXHYTOr0 BO3-
gyxa 3a 1 ceKyHAy C ApYyrMMW noKas3aTenssMu BHELIHEro AblXaHus
MOXHO CcUMTaTb Hambonee Lenecoo6pasHbIM BblYWCAEHWE MNpOLEeHTa
3TOro ob6bema K [AOMKHOW XXM3HEHHOW eMKOCTU Nerkux. 3ToT npo-
LUeHT 6bin y 2/3 60NbHLIX MUTpanbHbIM CTEHO30M YXe Bo Il cTaguu
3aboneBaHMA HWXKe (U3NONOTMYECKOA rpaHmubl. HauyuHaa c¢ Il cTa-
4UN BO BCeX cay4vasx nposBnsnocb 60see CUNbHOE MOHWXKEHUE 3TO-
ro npoueHTa. BbiweyKkasaHHbIl Moka3aTenb OKasancs npu o6Hapy-
XXEHWWN PpaCCTPOICTB NIErOYHON BEHTUAALUM 60Mee YYBCTBUTENbHbIM,
4yeM onpefeneHve MNPOLEHTa MAKCUManbHOW BEHTUAALUWM B MUHYTY
K COOTBETCTBYIOLEMY HOpPMaTUBY.

UBER DIE BESTIMMUNG DES TIFFENEAUTESTES BEl
KRANKEN MIT MITRALSTENOSE

U. Lepp

Zusammenfassung

Es wurde an 108 Kranken mit Mitralstenose spirographisch
der AtemstoBtest nach Tiffeneau zur Beurteilung des prakti-
schen Wertes dieser Probe registriert. Die Bestimmung des maxi-
malen exspiratorischen Sekundevolumens wurde ais wertvoller
Test zur Feststellung von der Lungenstauung hervorgerufenen
Ventilationsstérungen bei Mitralstenose beurteilt.

Zur Schétzung und Vergleichung der Werte des maximalen
exspiratorischen Sekundevolumens mit den anderen Daten der
Lungenventilationsprifung wurde die Bestimmung des prozentua-
len Verhéltnisses diesen Volumens zum Sollwert der Vitalkapa-
zitdt empfohlen. Man konnte in 2/3 der Fé&lle schon in dem II.
Stadium der Mitralstenose (nach der Klassifikation von Bakulew)
eine betrachtliche Herabsetzung dieses Prozentes feststellen. In
dem Ill. Stadium wurde bei allen Kranken eine weitreichende
Verringerung des betreffenden Prozentes festgestellt. Zur Beur-
teilung der Ventilationsstérungen bei den Kranken mit Mitral-
stenose wurde der AtemstoBtest im Vergleich mit der Bestimmung
des Ateingrenzwertes ais empfindlicher Test angesehen.



O BOSMOXHOCTAX ANATHOCTUYECKOIO NMPNMMEHEHWA
CTEPHOKOCTA/IbHON BUBEPOKAPANOIPA®IUN

K. Paro, P. Pupgana

Kadegpa nponeseBTUKU BHYTPeHHUX 6ofe3Hei

Bunbpokapgnorpaguyecknin ~ MeTof  WCCMefOBaHUA  CepAeYHON
LeATeNbHOCTM f[aeT BO3MOXHOCTb ONpeAensatb (YHKLWOHaNbHOe
COCTOSIHME MWOKapga, KnamaHHOro annapaTa cepaua W remMoguHa-
Mukn [1]. 3anucb HW3KOYACTOTHbIX KapAWOTeHHbIX  KonebaHwuid,
UCXOAAWMNX OT MNepefjHein TPYAHOW CTEHKU, MO3BOASET MNOMYy4YMTb
npegcTaBneHne 0 ABUTaTefibHbIX WMMyfbcax cepgua B OnNpefeneH-
Hble hasbl cepgeyHoro uwkna [1, 2, 3]. Ans ocyuwecTBneHns Takol
3anucyu Hamu 6bl1 CKOHCTPYMPOBAH HeCAOXHbI npubop [2], nog-
KNKO4YaeMblil K anekTpokapauorpady nwb6oin mapkum. Cnocob cHATKSA
C HWXKHeR rpypuHopebepHoii ob6nactm Bubporpammbl M NogpobHoe
ee onucaHue faHbl B npefwecTeyowmnx pabotax [2, 3]. CTepHOKoO-
ctanbHas Bubporpamma (CKBI) coctout u3 3y6U0B, HanpaBneH-
HbiX BBepX (oT A go H), v 3y6uo0B, Hanpas/ieHHbIX BHU3 (OT a 4o h)
YacTo BCTpevalwTCcqd [ONONHUTENbHble 3y6ubl Y W Z, pacnofioXeH-
Hble COOTBETCTBEHHO Mexay 3ybuamn C n D, E u F peako — 3y6-
ubl X, Bxogawme B MHTepBan aABc [2]. B ¢n3nMonormyeckux ycno-
BMAX BCTPeYarTCs BMOpOrpaMmbl «1eBOro Tuna» («S»), «npaBoOro
TMna» («D») 1 «npomexyTouHble» («DS» n «DS»).

MockonbKy paccmaTpvBaeMbiM MeTOAOM Y/NaBAUBAKTCA Pas3iny-
Hble CABWUIN B KMHETUYECKOW (hyHKuuMu cepaua (2, 3), npeacTaBnsno
WHTepec MNPOBECTU COOTBETCTBYHOLWME HAaBMIOLEHNA B KIUHUYECKMX
ycnosuax. Lenbto atux HabnogeHUin 6bi10 BbIACHUTbL, cNocobHa nu
Bubpokapauorpapua 06HapyXuTb XapakTepHble AnA pasHbiX 3ab60-
NneBaHWn ceppua HapyweHns ero paboTbl. [ns pelweHns yKasaHHOM
3afaynm Bubporpapuueckm ObIIM MccneoBaHbl:

1) ¢ KOpOHapHOIl 60Me3HbI0. 12 60/MbHbIX,
2) CO CTapyecKoi 3M(pu3eMOi Nnerkux 10 60MbHbIX,
3) C rMnepToHMYECKOW 60/1e3HbIO 20 60NbHbIX,

4) ¢ NpuoGPeTEHHbIMM KnanaHHbIMW MOpoKaMu. 68 GOMbHbLIX.

B uucne nocnegHMX HaxXxoAWNUCb C «YUCTbIM» MUTpaNbHbIM CTe-
Ho3oM — 15, C «4YMCTOW» MUTpanbHOl HegocTaToyHOCTbO — 20, C
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KOMOWHWPOBAHHOW MWUTpanbHOW 60ne3Hb0 — 10, CO CTEHO30M aop-
TaNbHOro OTBEPCTUS — 7, C HEAOCTATOMHOCTbIO aopTajbHbIX Kia-
naHOB — 5, C KOMBMHMPOBAHHLIMM ao0pTa/ibHbIMU — 5, N aopTanbHO-
MUTPasbHbIMWU MOPOKaMU — 6 6OJIbHbIX.

B urtore 6bi0 npoBegeHo 110 BubGporpaduyeckmx wuccnepgo.a-
HUA. TakK KaK B pamKax HacTosllein paboTbl HaM MPeACTOAN0 B nep-
BYI0 Ouepedb PeWNTb BOMNPOC O 3HAYEHUM HOBOFO MeTofda ANs Mo-
BCEHEBHON KAMHWYECKOW M ambynaTopHO AMArHOCTUKKU, TO Mbl MO-
NbiTanucb HalTW NPOCTOM cnocob ANns npeacTaBieHWS OCHOBHOM aM-
NANTYAHON XapaKTepuCcTUKKM BuUOGporpamm.

3T0T cnocob 3aknyaeTcd B chegywuwem. Ha MUAnMmeTpoByto
6ymary HaHOCMTCS BOCbMWOCEBAs KooOpguHaTHasa cucTema. B aTow
CMMMETPUYHON CUCTEME KapAuanbHbIl LWKA MOXET paccMaTpu-
BaTbCA KakK BpalleHue No 4acoBOW CTpenke BOKPYr HY/NEBOW TOu-
KW — BO BpPeMA CWUCTO/bl CBepPXY BHW3, B Mepuof LUACTONbl CHU3Y
BBepX. Ha Bmbporpamme HaxofaT Hambonee HM3KO PacrosiOXeHHYI0
TOUKy (06bIYHO 3TO TOYKA C) M NPOYEpPUYMBAIOT Yepe3 Hee HYNEeBYHO
rOpU3oHTaNbHY nAMHMO. OT nocnefHei Moo4YepesHO WU3MepAT
paccTosiHMe [0 BCEX OCHOBHbIX 3y6uL0B. B komnnekcax AbB un DeF
YUYUTbIBAKOT TONLKO Hanbonee BbICOKO PacnonoXeHHY Touky. OTMe-
PeHHble OTPE3KW HaKNafbiBAlOT HAa KOOPAWHATHYI CUCTEMY B Haf-
nexauwem nopsagke. Mepudepnyeckne KOHLUbI OTPE3KOB COEAMHAIT
Mexnay coboi npambiMK. [lonyyeHHas Takum crnocobom guarpamma
B YCNOBMAX HOPMbl HAMOMUHAET nNpubnmxarowWwyrca K KBagparty
Tpameumuio C BbIpe3KOil B NMpaBOM BepxHem KkBagpaHTe (puc. 3, 4).

B nepByto oyepedb pacCMOTPUM W3MeHEHWSA BUOpPOKapAuorpam-
Mbl,. KOTOpble Habnganucb y 60/bHbIX C KOPOHApPHOI HeAgoCTaTou-
HOCTbIO. Y BCeX MccnefyembiX 3TOM rpynnbl OblAW YCTAHOBJIEHbI N3-
MeHeHus oTpe3ka EfF [dwnactonmuyeckoe paccnabneHue cepgua, a
TakXe 6biICTpOe Hamo/HEHWE ero >XeayAo4YKOB 4YacTo NMPOUCXOAUNO C
Pe3KO CHWKEHHOI aKTUBHOCTbIO (puc. 1, 2). Cpefun HapyLleHWn paH-
Heli. LMAacTONbl MOXHO 6blN0 O06HAPYXUTb Ccnefytoline CABUTK:
1) cHwmwxeHune amnnautyabl Ef, 2) oTHOocuMTenbHOe YyBenUYeHWe
3ybua Z, 3) 3anasfgbiBaHWe npoToAmacTonmyeckoin ¢asel DE no
CPaBHEHUK CO BTOpPbIM CEpAeYHbIM TOHOM. [locnegHue pABa CcuMmn-
TOMa NpPUBOAWAWN K CAWsHWIO 3ybua Z ¢ MpOTOAMacTONNYECKMM OT-
peskom DE. 3To Habntwoganocb y ABYX 00/MbHbIX C COXPAaHEHHON aM-
NANTYAOA AnacTonmuyeckoro paccnabneHms (puc. 2). HeCOMHeHHbIi
WHTepec npegcTaBnseT TOT (akT, 4YTO Yy UYETBEPbIX WCCAELYEMbIX,
Yy KOTOPbIX KOpOHapHas HeAoCTaTOYHOCTb He MPOfABASAIACb Ha 3/1eK-
TpoKapgunorpamme, BbllleyKa3aHHas CUMNTOMATONOIMA YETKO BbICTY-
nana Ha subporpamme (puc. 1B).

B rpynne 60nbHbIX C 3M(pMN3EMOA NErkKnx MOCTOAHHbLIM CUMMTO-
MOM oOKasanca 6onee WAM MeHee BblIPaXeHHbI CUHYCOMAANbHbI
Bug BMOpaumoHHoW 3anucu (puc. 3). Buagumo, smduzemoln cospga-
HTCA yCnoBua K npeobnagaHnio COBCTBEHHbIX KonebaHuii cepaua
Hag BbIHYXAeHHbIMW. Ha Bubporpamme nossnsetrca yrnybneHue
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Puc. 1L A. BonbHON 57 neT.
Pe3ko  BblpaXeHHbIli  Kopo-
HapHbIli cknepo3. Ha Bu6po-
Kapguorpamme CcTpenkoin 060-
3HauyeHoO Havyano  Bbibpoca
KpoBM B aopTy. Peskoe 3a-
nasfbiBaHue 3y6uos C n DE.
Pe3ko  CHWM)eHHaa  aKTuB-
HOCTb [MacTO/IMYEeCKOro pac-
cnabneHuna. Ha 3nekTpokap-
JnorpaMMe MpPU3HaKW  Pe3Koi
KOpPOHapHO  HefoCTaTOYHO-
cTn. doHoKapamorpamma 6e3
N3MEHEHWIA.

B. BonbHoii 49 net. CTeHo-
Kapgaus. Bwubpokapanorpam-
Ma B CWUCTO/IMY4ECKOM Mepmo-
ge 6e3 wn3meHeHwin. B pgua-
CTONMYECKOM Mepuoje — pes-
KO CHWKEHHas  aKTWBHOCTb
paccnabneHus. nekTpo- K
(hoHOKapAuorpammbl 6e3 na-
TONOTNYECKUX W3MEHEHUIA

3ybua d, a Hepegko u 3ybuoB a un b. 3 nonoxuTenbHbIX 3y6L0B
nosblwaetca 3ybey C, a Npu 3HA4YUTENLHOW Meperpyske npaBoro
npegcepama — 3ybeu G. CnefyeT OfHaKO Y4YecTb, YTO CpPefHAA aM-
nauTyaa Bcex 3y6uoB B rpynmne 60/bHbIX C 3MGM3EMOI Nerkmx Gbinia
HUXe, YeM B Apyrux rpynnax.

Hanbonee XxapakTepHbIMW LN TUNEPTOHWYECKON OONME3HW CUMI-
TOMaMn SIBAAKOTCS cnefytouwime: 1) «neBblid TUM» BUOPOrpaMMbl,
2) yBeflMYeHWe aMMAMTYAHOTO PacCTOAHWA MeXAy Toukamu A U c,
c n D, 3) yrnybnernne B page cnydyaeB 3yb6ua d. [NepBblii 13 yKasaH-
HbIX CUMMTOMOB BCTpeyaeTcsd Yy BCeX CTpajarlmnx TrunepToHuei
(puc. 3), He3aBUCMMO OT 3/EKTPMYECKON nosmuum cepgua. Msbl no-
naraem. 4YTo «JieBblii TUM» BMOGPOrpammbl MpY BEpPTUKANLHO pacno-
NOXeHHOM cepfue 06ycnoBfneH ero poTauueil NpPOTMB  YacOBOM
CTPeNK\ BCNeACTBME TUMEpTPOMM neBoro >kenypgouka. OpfHako
HE WCKUaeTCs U BO3MOXHOCTb Mepefaydn YCUEHHbIX KonebaHWii
NEeBOr0 >XeNyjouyka Ha FpyAvHY KOCBEHHO — uepe3 Mpasblii Xeny-
J0YeK.

Bubporpadguueckune wnccnefoBaHus, NPOBefEHHblE HaMU Y CcTpa-
JalWwmnx KnanaHHbIMWM MOPOKaMu CepAaua, MO03BOIMAN  YCTAHOBUTb
HUXecneaytowee: no Mepe pasBUTUSA CYXeHUSs MUTPanbHOro OTBép-
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Puc. 2. A BonbHas 59 net. KopoHapHbIii cKepos.
Ha Bubpokapgmorpamme pe3ko CHWXEHHad aKTuB-
HOCTb Amactonuyeckoro paccnabneuus. Ha anek-
TpoKapiuorpamMMe YMepeHHOe CHWXKEHMe O0TpesKa
ST. doHoKapauorpamMma B HOPME.

B. bBonbHaa 56 neT. KopoHapHblii cknepo3. Ha Bub
pokapguorpaMmme HapylleHue Havana [fuactonnye
CKOro nepuoga: 3anasfbiBaHue 3ybua E u cnusaHue
ero c 3ybuom Z. AmnauTyga paccnabneHus B Hop
Me. Ha anekTpokapguorpamme YMepeHHOe CHUXe-
Hve oTpe3ka ST. Ha doHorpamme cnabblii npoTo-
CUCTONNYECKUIA LLYM.

CTUA Ha BMOpOrpamme HacTynano yBefM4YeHWe aMnanTyfAbl OTpe3ka
Ef,, B pe3ynbTate 4yero Touka f cTaHoBMMacb Hanbonee HW3KO pacno-
NOXKEHHOW. Mbl 00BACHAEM 3TO SIBIEHUE MOBLILEHWEM AKTUBHOCTU
CepAevyHolii MbiWLbl B NEpuoj  AMACTO/IMYECKOro  paccnabneHus
(puc. 4). YKaszaHHbIn CMMOTOM BCTpedvancss 6e3 WCKAYEHUS BO
BCEX Cny4yasX MUTpanbHOro cteHo3a. B panbHeillwem xopge 3abone-
BaHMA 3ybubl B n C oToaBuratoTcd oT 3y6ua A, 0Tpe3ok aA yanu-
HAeTCA, a oTpuuatesnbHble 3y6ubl b, ¢ 1 d ymeHblaloTca. B pesynb-
TaTe BeCb CUCTONNYECKWI OTPe30K BMOGpOrpammbl NpUMNOAHUMAETCS,
a ero basosas CTpPyKTypa Hapywaetca (puc. 4).
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Puc. 3. BH6pOKapAMOrpammbl C OAHOBPEMEHHO 3aperucTpUpoBaHHbIMW (OHO-

Kapgunorpammamu. Csepxy BHM3: 1) — HopmanbHas CKBKI Tuna «D», 2) —
HopmanbHas CKBKI Tuna «S», 3) — KOpOHapHblli cKnepos, 4) — amdusema
nerkux, 5) — runepToHM4yeckas 60/€3Hb.

Puc. 4. Bubpokapguorpammbl C OLHOBPEMEHHO 3aperucTpupoBaHHbIMU (OHO-
Kapguorpammamu. CBepxy BHM3: 1) MUTpanbHas HeLOCTATOYHOCTb. CrnaxeH-
Hbll HW3KKiA 3y6ey C. Cuctonmyeckuid wym. 2) CTeHO3 MUTpanbHOro 0TBep-
CTusA. Pe3koe yBennMyeHWe amnauTyAbl AuacTonnyeckoro paccnabnenus (oTpe-
30k Ef). MpoTomesocuctonuueckunii wym. LLenyok OTKPbITUS MUTPanbHOro Kina-
naHa. 3) CTeHO3 MWUTPaNbHOro OTBEPCTUA BbIP@XKEHHOW CcTeneHW. Pe3koe yBe-
NNYeHVe aMnauTyfbl [LMAcTONMYecKoro paccnabnenus. CMelleHWe CUCTONIMYe-
CKOTO OTpe3ka KpuBoii BBepx. [lpecucTonuueckuii wym. Llenyok oTKpbITUA
MUTpanbHOro KnanaHa. 4) MwuTpanbHas 60ne3Hb C npeobnajaHneM CTeHO3a.
Pe3ko BblpaxeHHble Bubporpaguyeckne CUMNTOMbI nNpeobnagaHus CTeHO3a.
Mpecuctonuyecknini wym. Cuctonuyeckuii wym. Llenyok oTkpbiTMA. 5) Mu-
TpanbHas 60ne3Hb C npeo6nafaHMeM He[OCTATOYHOCTU. Pe3KO BblpaKeHHble
BMbporpagmyeckme CUMNTOMbI MpeobnagaHns HefoCcTaTOYMHOCTU. CWibHBIA CW
CTONNYeCKUiA Wwym. LLLenyok OTKPbITUA.
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Y 60/bHbIX C HEeAOCTAaTOYHOCTHI MUTPASbHOrO KaanaHa Mbl 06-
Hapy>XuBanu Ha BuGporpamme crnaxupaHue 3ybua C B 3aBUCUMO-
CTW OT CTeneHW HegocTatoyHocTW. Ha nepBbix nopax 3aboneBaHus
3ybel, C ocTaeTcq CpaBHUTENLHO BbICOKMM, W HebOMbLIOE CraaXmnBa-
HVEe NPOUCXOAUT 3a CYET YMeHblleHua 3y6ua d. B panbHelwem Ha-
CTYNaeT CHMWKeHMe aMnanTyabl 3ybua C (puc. 4), n KpuBas OT HUX-
Hell TOYKM C CTyneH4yaTo MogHuMmaeTcsa B Touky D. B pesko Bbipa-
XKEHHbIX CAyYasax YBenuMuMBaeTcs aMnauTyfa KonebaHuidi oTpeska
gGaA, a CUCTONMYECKMIA Yy4yaCTOK KpWMBON npuobpeTaeT KOpbITOOO-
pasHyl dopmy.

Puc. 5. Monurpamma 601bHOM €O CTEHO30M aop-
TanbHoro oveepctus. Ceepxy BHM3: OKI | oTBepe-
Hue. CTepHOKOCTanbHas BubGporpamMma Tuna «S»,
BbICOKasA aMnauMTyfa HayanbHOW M KOHEYHOW 4actu
CUCTOMMYECKOTrO OTpe3Ka, 3a0CTpeHHbIn 3ybeu DE,
BbICOKOE pacnonoxeHue komnnekca DEfF. Cdwurmo-
rpaMma COHHON apTepun. doHOKapguorpamma: pes-
KU Me30CUCTONNYECKNIA BEPeTEeHOO0Opa3HbIA LWyM.

MOCKOMbKY MPXM MUTPasbHOM CTEHO3e U MPU MUTPasbHOW Hepo
CTaTOYHOCTM OCHOBHble CABWIM B BMOGPALMOHHO 3anucum Mpoucxo-
[AT B pasHbIX ee MHTepBasiax, TO 3TO MO3BONSET CYyAUTb O npeobna-

JaHUN OfHOr0 MOpOKa Haj ApyruM B CAy4vasaxX KOMOGWUHUPOBaHHOIO
MUTpasibHOro nopoka (puc. 4).
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XapakTepHble KpuBble HabnfalOTCAa TakXe Uy 60MbHbLIX C aop
Ta/bHbIMM MOpOKaMu ceppua. Tak, CTEHO3 aopTajibHOro OTBEpPCTUA
yBenu4uBaeT pasmMax KonebaHwii B Hayane M KOHLE CUCTOMbl Xeny-
poukoB (puc. 5). To xe B ewe 60/blUeil CTeneHW NpuUcCylle aopTaib-
HON HepocTaToyHOoCTM. Kak npu cTeHo3e, Tak WM MpW HeAOCTATOYHO-
CTWU 3TO MPOSABNAETCA B YyBe/MYEHUU aMNAUTyfAbl OTpe3koB aA, Bc,
cC, dD un Ef. MHTepBan dDEf pacnonoXxeH BbICOKO, 4acTO Hajg npea-
CTaBNAemMoil NuHWel, coeguHatoweli 3ybubl A u C. Bepxywka DE
pe3Ko 3ao0CTpeHa MpW HEe[OCTaTOYHOCTW, MPU CTEHO3e OHa MMeeT
CcBOE0OpasHyl0 KOH(pMrypauui 3a CYeT BbIpaXEHHOro 3ybua Z,
6/1M3KO pacnonoXeHHOro y Bepxywku. llocnegHwii cumnTom faet
BO3MOXHOCTb A depeHumaLum ogHOro nopoka OT APYroro.

Y 601bHbIX C KOMOGMHUPOBAHHLIM ,MOPOKOM aopTaibHbIX Kfana-
HOB pelleHMe BOMpoca O npeobnagaHMyM OLHOFO MOPOKa Hafg APYrUM
Mo AaHHbIM BUOPOrpamMMbl He BCerfja NpeAcTaBNseTCA BO3MOXHbIM.
Mpn KOMOGWHUPOBAHHbLIX A0PTaNbHO-MUTPabHbIX MOPOKAX, CUMMMTO-
MaTonorusa, xapakTepHas ANd MUTpanbHOW 60Ne3HW, BbICTynaeT
C AOCTaTOYHOW YEeTKOCTbIO Ha (hOHE MW3MEHEeHMIt aopTajbHOro Mpo-
NCXOXAEHUS.

PestoMupys 3T HabNOAEHUA, MOXHO MPUATU K 3aKNOYEHWUIO,
4YTO CTepHOKOCTaNbHaf BMOpOKapaMorpamMma 4YeTKO OTpaxaeT Ha-
PYyWeHNa cepaeyHONn [eATeNbHOCTM W FeMOAMHAMUKWU Y OONbHbLIX C
KOpOHapHON 60M1e3HbI0, B CAyyasx XPOHUYECKOW Mneperpysku npa-
Boro (npu amduseme) u nesoro (NpuU rUNepToHUN) >KeNyLOYKOB, a
TakXe Npu NpuobpeTeHHbIX KflanaHHbIX MOpoKax Ccepaua.

CTepHOKOCTanbHas BubGpoKapauorpausa BbIABASAET KakK KayecT-
BEHHbIE, TAK U KONMYECTBEHHble U3MEHEHWUS OTAEeNbHbIX (ha3 ceppeud-
HOro LUMKNa W NO3BONAAET MPU CONOCTaBNEHUM MNONYYEHHOW WHDOp-
Mauuyu C faHHbIMU APYTUX KAUHUYECKUX WCCNeA0BaHWUA MPOHUKHYTH
B CYLLHOCTb CEpAeYHON natosorMy B KaXAOM OTAENbHOM C/ayudae.
Bubpokapguorpahma no npeasoxXeHHOMY Hamu  cnocoby [2]
MOXET MNPUMEHATbLCA KakK B KAWHWYECKMX, Tak M B ambynatop-
HbIX ycnoBusix. [ONns BCECTOPOHHEN OLEeHKM Bubporpaduyecko
CMMNTOMATONOIMA U ee 3HAaYeHUs ANA AWarHOCTUKM HeobXOAWUMBI
fanbHelillne TeopeTMYeCKMe U KAWHW4YecKme uccnegoBaHusa. OAHako
B CBeTe MOJYYEHHbIX HaMW faHHbIX CTAHOBUTCA YyXe ceilyac
OYEeBUAHLIM, 4YTO CTEpPHOKOCTalbHas BMOpoOKapguorpadua OTKpbI-
BaeT HOBble BO3MOXHOCTW ANA AWMAarHOCTUKW CepAeyHbiX 3abonesa-
HWii y YenoBeka.

JNINTEPATYPA
1 Paro, K. — Yu. 3anucku TapTycKoro roc. yHusepcuTeTa, 1963, 141, ctp. 192.
2. Paro, K. — Yu4. 3anuckum TapTyckKoro roc. YyHuBepcuTeta, 1963, 134,
cTp. 74.
3. Paro, K, Pnpgana, P. — Yu4. 3anuckun TapTycKoro roc. yHusepcuteTa, 1963,
134, cTp. 80.
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STERNOKOSTAALSE VIBROKARDIOGRAAFIA DIAGNOS-
TILISTEST RAKENDUSVOIMALUSTEST

K. Ré&go, R. Ridala

Reslimee

Diagnostiliste rakendusvdimaluste selgitamiseks uuriti 110
kardiaalse patoloogiaga haiget vibrokardiograafiliselt. Téd tule-
musena selgus, et vastavais k@verais tulevad esile karakteersed
muutused nii koronaararterite skleroosi, kopsuemfiuseemi, huper-
tooniatdve kui ka mitmesuguste omandatud klapirikete puhul.
Andes (Uksikasjalikku informatsiooni stidame faasistruktuuri kva-
litatiivsete ja kvantitatiivsete muutuste kohta, pakub sternokos-
taalne vibrokardiograafia uusi v@imalusi sidamehaiguste Kliinili-
sele ja ambulatoorsele diagnostikale.

ZUR DIAGNOSTISCHEN ANWENDUNG DER
STERNOKOSTALEN VIBROKARDIOGRAPHIE

K. Ré&go, R. Ridala
Zusammenfassung

Es wurden insgesamt 110 Herzkranke nach der von uns vor
geschlagenen Methode vibrokardiographisch untersucht. Dabei
stellte sich heraus, daB sich bei Koronarsklerose, Lungenemphy-
sem, Hypertonie und erworbenen Herzklappenfehlern iur jede von
diesen Krankheiten charakteristische Kurven ergeben. Die Kurven
kdnnen mit Erfolg zur Diagnostik dieser Krankheiten herange-
zogen werden. Die sternokostale Vibrokardiographie kann ais
Routineverfahren sowohl bei klinischer ais auch ambulanter Krari-
kenuntersuchung in Betracht kommen.
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STERNOKOSTAALSE VIBROKARDIOGRAMM1 MUUTUSTEST
MITRAALSUISTIKU STENOOSIGA HAIGEIL

K. R&go, R. Ridala

Sisehaiguste propedeutika kateeder

Mitraalsuistiku stenoosi uurimisel on kasutatud vaga mitme-
suguseid mehhanokardiograafilisi meetodeid. Sellesuunalisi téid
leidub ballistokardiograafia [6, 9, 10, 15, 16, 20, .25, i29—32, H4,
45, 55, 57, 59, 64—67, 75, 77], hemodiunamograafia [4, 5, 7
17— 19, 34], kinetokardiograafia [3, 38, 46—48, 70], 6soofagokardio-
graafia [12, 21, 35, 50, 58, 61, 78], elektrokimograafia [1, 2, 11, 13
14, 23, 24, 35, 51, 54, 62, 63, 74, 76], ultrahelikardiograafia [49, 52,
71—73], apekskardiograafia [36] ja polukardiograafia [22, 33, 37,
39—42, 56, 60] alalt. Ent vaatamata oma arvukusele, pole loetletud
meetodid suutnud rahuldada igapé&evase diagnostika vajadusi. Ja
seda peamiselt kolmel pdhjusel. Esiteks, nende meetoditega saadud
kdverad pole kullaldaselt karakteersed mitraalklapi riketele [12,
20, 21, 35, 44, 45, 50, 55, 57, 59, 64—66, 71, 74, 76, 78]. Teiseks, ena-
mik neist ei vOimalda mé&é&rata sidametalitluse faase [68, 69]
ning kolmandaks, aparatuur rea ulalmérgitud uurimiste teosta-
miseks on ruumindudev ja tehniliselt keeruline [6, 45, 70]. See-
parast pakkus huvi suhteliselt lihtsa uue meetodi — sternokos-
taalse vibrokardiograafia [26] diagnostiliste vdimaluste selgitamine
mitraalsuistiku stenoosi puhul.

Andmed sternokostaalse vibrokardiogrammi kuju ja faasi-
struktuuri kohta tervetel leiduvad meie eelmistes tdéddes [26, 27].
Kéesolevas t66s uuriti vibrokardiograafiliselt 32 haiget, kellel
esines vasaku venoosse suistiku stenoos vdi kombineeritud mit-
raalrike prevaleeriva stenoosiga. Haiged olid 16—73 aasta vanu-
ses, neist naisi 25, mehi 7 K®&ik nad viibisid statsionaarsel uuri-
misel Tartu Vabariiklikus Kliinilises Haiglas, kus neist 10 hai-
get tegi 1&bi mitraalkornissurotoomia haigla torakaalkirurgia-
osakonnas.

Uuritavatel registreeriti sternokostaalne vibrokardiogramm
Uheaegselt kesk- ja madalsagedusliku fonokrdiogrammiga, elekt-
rokardiogramm 8—12 lilituses ning fonokardiogramm 4—7 pre-

2 Arstiteaduslikke toid VIII
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kordiaalsest punktist. Vibrokardiogrammide analiiis teostati

metoodika kohaselt, mida oleme kirjeldanud varem [27, 28].
Uuringute andmed sldametegevuse faaside ajalise véltuse

kohta mitraalsuistiku stenoosiga haigeil on esitatud tabelis 1

Tabel |

Vibrogrammilt médratud sudame to0tsukli faaside valtused
mitraalsuistiku stenoosiga haigetel

Faaside valtus (sajandik sekundeis)

Staa- !

dium - T
. Rutm Baku- for- gp, 'f'l'.re_ aegla- proto- meetr. I?a::e acgl.

levi e tgus ValU- neval giactol 1gs. tum. LA
L 8 3 [g] j.) -umine tus  jutus 00- © tum.
% % gﬂ gastus
s > n
1 64 N siinus- IV 8 1 13 9 * 7 10 5
2 30 N ritm IV 5 - 13 13 4 5 9 9
32T M v 5 . 17 : : 13 17 7
450 N " 7 2 12 20 2 7 7 32
55 N o " 8 4 12 20 4 4 10 32
629 N 1" 6 6 12 15 3 6 6 16
720 N, I 4 4 16 13 3 7 8 a2
859 N T 3 4 14 13 2 1 7 17
93 N T 6 1 15 15 4 5 10 14
10 41 N I 6 : 18 12 4 7 8 25
73T N 1" 5 1 17 12 6 7 8 33
1234 N I 3 3 14 12 5 7 7 32
1328 N n I 4 4 19 12 3 13 8 31
14 29 N , I 6 4 15 15 4 5 8 36
15 37 N 1] 6 5 14 16 3 4 7 36
16 18 M T 8 4 13 12 3 5 10 31
173 M " 4 - 16 15 4 8 8 40
1829 N 5 " 10 15 10 10 6 17 26
19 16 M 1l 8 * 14 13 1 8 8 5
2035 N . 3 3 12 14 6 4 5 19
21 38 M vir- IV—=V 10 4 6 10 1 6 12 6
22 42 N ven- v 7 3 12 8 14 12 | 36
23 42 N dus IV 7 3 12 12 4 14 21 1 25
24 34 N v 8 18 19 1 5 18 ; 40
25 18 N 1Y 7 1 19 7 12 7 49
26 45 N v on 2 13 8 o1, 2 3
27 53 M v 8 3 16 10 10 20 16
2b 56 N v 9 4 13 8 7 3 10 | 32
29 66 N v 7 1 14 10 3 1 7 0 13
V77BN, IV—V 7 1 14 12 1 9 8 1 25
31 65 M \% un 2 14 12 7 1 13 1 26
32 46 N Y 9 3 18 10 5 9 10 ; 58

* Intervall alla ‘/ioo sek.



Uurimistulemuste analliisimisel selgus, et mitraalsuistiku
stenoosi puhul tekivad sternokostaalse regiooni vibratsioonides
omapdédrased muutused. Viimased kajastuvad vibrokardiogrammis
1) ajaliste intervallide vahekorra nihetes ning 2) (ksikute sak-
kide amplituudi muutustes.

Nihked stidametalitluse faaside véltuses avaldusid eeskatt for-
meerumisfaasi pikenemises. V&&rib markimist, et nimetatud faas
oli pikenenud eranditult kdigil mitraalstenoosihaigeil, kel esines
virvendusariutmia. Na&ib, et formeerumisfaasi pikenemise pdhju-
seks on vasaku vatsakese puudulik diastoolne taditumine. Kuna
sellisel juhul on vatsakese tditumisrdhk ja lihasekiudude lahte*
pinge langenud [33, 42, 56], ei ole ka kontraktsiooni realiseeru-
mine tavalise kiirusega vdimalik.

Suhteliselt lihikeseks osutus mitraalsuistiku ahenemisega hai-
geil réhu tdusu faas. See meie tdhelepanek Kkinnitab poligraafi-
list meetodit kasutanud autorite [42, 56] arvamust, et rdhu tbusu
faasi luhenemise vdimalikuks p6hjuseks on r6éhu diferentsi véhe-
nemine vasaku vatsakese ja aordi vahel, millest tingituna semilu-
naarklappide avanemine saabub varem.

R6hu tdusu faasile j&rgnevas ejektsiooniperioodis téhelda-
sime mérgatavat tendentsi kiire valjutuse faasi pikenemisele ning
aeglase véljutuse faasi luhenemisele. Viimane fenomen oli sage-
daseks mitraalava tugevama ahenemise juhtudel ning ilmselt
seostatav l66gimahu redutseerumisega [43, 53]. Peamiselt Kker-
getel stenoosijuhtudel vdis ejektsiooniperioodi faasistruktuur
jadda ka normi piiridesse; kiire véljutuse faasi lihenemist ei
ndinud me thelgi haigel.

Uuritud haigeil leidsime diastoolses perioodis protodiastoolse
faasi lihenemist vdi pusimist normaalsetes véaértustes. Véljakuju-
nenud stenoosi puhul pikenes aga enamikul uuritavaist nii iso-
meetrilise 186gastuse kui ka Kkiire téitumise faas. Aeglase tditu-
mise faasi kestus sdltus Uksnes sidametegevuse sagedusest: frek-
ventsi tdustes nimetatud faas luhenes, frekventsi langedes — pike-
nes. Tahhuslstoolse virvendusaritmiaga haigete vibrokardiogram-
mides leidus sidamesageduse tdusul isegi komplekse, milles aeg-
lase téitumise faas praktiliselt puudus.

Meie uurimistulemused kinnitavad seisukohta [1, 3, 62], et iso-
meetrilise 186gastuse faas mitraalstenoosihaigeil pikeneb. Iso-
meetrilise 188gastumise faasi pikenemist mitraalstenoosi korral
on seletatud mitraalklapi avanemise tdkestusega klapih6lmade lii-
tumise ja deformatsiooni tagajarjel [1, 62]. Arvamus, et nimeta-
tud faas luheneb [19], on nédhtavasti tingitud kasutatud metoo-
dika (dinamokardiograafia) puudulikkusest.

Vélja arvatud aeglase tditumise faas, osutusid koigi Ulejéda-
nud faaside véltused iga uuritava kohta eraldi vottes Ullatavalt
stabiilseks — isegi stidame frekventsi tunduvad muutused mdjus-
tasid neid vaga vé&hesel mé&éaral. Sudametalitluse faaside véaltu-
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sed jaid normi piiridesse haigetel mitraalsuistiku algava ja kerge-
astmelise stenoosiga ning vahe valjakujunenud muutuste korral
stidamelihases.

Erakordselt reljeefsed ning tGhesuunalised nihked tulid mitraal-
suistiku stenoosiga haigeil esile sternokostaalse vibrogrammi
kujus. Nende konfiguratsioonimuutuste pdhjuseks tuleb pidada
kontraheeruva ja l66gastuva stdame liikumiste isedrasusi seoses
hemodinaamika muutunud tingimustega ning hipertroofia- ja
dilatatsiooniprotsessi arenemisega sudamelihases. Tuleb mérkida,
et sternokostaalne vibrokardiogramm erines palju kdigi varem
tuntud meetoditega [3, 4, 6, 12, 19, 24, 45, 46, 49, 51, 54, 61,
67, 70, 75] registreeritud mehhanokardiogrammidest mitraalste-
noosi puhul.

Kodade kontraktsioonist pdhjustatud gGhH kompleks, mis taie-
likuna tuleb esile ainult killalt pika aatrio-ventrikulaarse ileiuhte-

Joon. 1 Vibrokardiogramm koos sektordiagrammiga mitraalsuistiku
stenoosiga haigelt (juht 19).
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aja korral, oli reeglina margatavalt suurema amplituudiga (joo-
nis 1). Aatrio-ventrikulaarse juhteaja luhenemisel aga liitus
kodade kompleks osaliselt ventrikulaarse kompleksi algusega
(aAbB) Kodade kontraktsiooni tahistav gGhH kompleks polnhud
vibrogrammil eristatav neil mitraalsuistiku stenoosiga haigeil,
kel esines virvendusarutmia.

Sternokostaalse vibrokardiogrammi ventrikulaarsel kompleksil
oli suurimaks positiivseks (lles suunatud) sakiks A-sakk. Selle
sakiga 10peb formeerumise faas ja algab rdhu téusu faas vatsa-
kestes [27]. Kuid ka rb6hu t6usu (Ab, AB) ja kiire valjutuse faasi
(BcC) valtel jai kdver valjakujunenud stenoosi korral tunduvalt
kdrgemale, kui seda v@ib néha tervetel. Iseloomulik oli, et nimeta-
tud faasidesse kuuluvad negatiivsed (alla suunatud) b- ja c-sakid
olid nérgalt valja kujunenud.

Kiire véljutuse uUleminekul aeglaseks véljutuseks ei langenud
vibrokardiograafilise kbévera Cd-18ik nii jarsult alla, nagu see esi-
neb normaalselt, vaid dleminek toimus mérksa véiksema nihkega.
Seega negatiivsete valjalookide (b, ¢, d) amplituudi v&henemine
pbhjustab mitraalstenoosipuhuses sternokostaalses vibrogrammis
suhteliselt kérgel paikneva «platoo» tekke, mille kestus ulatub
peaaegu kogu slstoolsele perioodile (joonis 3). Mida raskem oli
stenoosi aste, seda tasasemana ja kdrgemana esines sistoolne
«platoo». Kergemakujulise mitraalstenoosi korral oli nimetatud
simptoom vadhe kujunenud.

Erilist huvi pakkus vibrokardiogrammi diastoolne periood mit-
raalsuistiku stenoosiga haigeil. Nimelt esines koigil uuritavail
kdvera tugev langus protodiastoolses perioodis, kusjuures kdvera
sakk f, mis ajaliselt Ghtib mitraalklapi avanemistooniga [27], ndi-
tas tugevat tendentsi kogu kdvera kdige madalamaks punktiks
muutumiseks (joonis 1). Nagu me varem oleme ndidanud [26, 27],
on normaalse sternokostaalse vibrogrammi madalamaks punktiks
kiire véaljutuse faasis esile tulev sakk c ning Idigu Bc amplituud
uletab 16igu Ef amplituudi vidhemalt kaks korda (joonis 2). Mit-
raalstenoosi korral aga vdib vahekord Bc/Ef muutuda isegi vastu-
pidiseks. Et kdigil uuritavail esines siigav ja suhteliselt lai komp-
leks EfF, siis vime seda pidada karakteerseks sumptoomiks mit-
raalsuistiku ahenemisele. Nimetatud klapirikkele iseloomulikud
muutused tulevad kujukalt esile vastaval sektordiagrammil (joo-
nis 1). Kui normaalse vibrokardiogrammi sektordiagrammis on
vdhima tditumisega esimene kvadrant, siis mitraalstenoosi korrat
on selliseks kvadrandiks kolmas [28].

Diagnostilisest aspektist peame véaga oluliseks fakti, et need
sternokostaalse vibrokardiogrammi kuju muutused ilmnesid mit-
raalsuistiku stenoosiga haigeil tunduvalt varem kui kdrvalekaldu-
mised k&vera faasistruktuuris. Seega on mitraalsuistiku stenoos
diagnoositav vibrokardiogrammilt ka neil haigeil, kel suidame t66-
tsukli faaside kestus on veel normi piires.
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Joon. 2. Normaalse kujuga vibrokardiogramm
koos sektordiagrammiga.

Joon. 3 Sustoolse «platooga» vibrokardiogrammid mitraalsuistiku
stenoosiga haigeilt: A --- virvendusaritmia (juht 25), B —
siinusrutm (juht 3).



Real wuuritud juhtudest osutus sternokostaalne vibrokardio-
gramm ainukeseks registreeritud kdveraks, mis juhtis tédhelepanu
mitraalstenoosi esinemisvfimalusele. Véaartuslikku diagnostilist
abi osutab vibrokardiograafia ka nende tugevaastmelise stenoo-
siga haigete juures, kel virvendusaritmia saabumisel kaob iseloo-
mulik presustoolne kahin, kaheh6Imalise klapi tugeval skleroseeru-
misel kaob patognomooniline mitraalavanemistoon ja tahhiikardia
tottu pole enam eristatav diastoolne intervallkahin.

Edukalt vdib sternokostaalset vibrokardiograafiat rakendada
ka koigil teistel haigetel, kel nn. «tumm» mitraalstenoos vdiks
esineda mitmesugustest muudest pdhjustest tingituna. Seejuures
on vibrogrammi registreerimine maérgatavalt lihtsam ja vdhem
aega ndudev, kui Ukski teine kardiograafiline uurimisviis, kaasa
arvatud ka tdnapéeval rutiinmeetodiks muutunud elektrokardio-
graafia.

Jareldused

1 Mitraalsuistiku stenoosiga haigeil nditab sternokostaalne
vibrokardiogramm iseloomulikke nihkeid, mis algul avalduvad
kdvera amplituudikarakteristikas ja hiljem ka kdvera faasistruk-
tuuris.

2. Nihked sternokostaalse regiooni vibratsioonides on tingi-
tud sudame seina vdnkumiste muutumisest. Selle pdhjuseks on
hemodinaamika hdirumine ning hipertroofia- ja dilatatsiooni-
protsessi arenemine miuiokardis.

3. Sternokostaalse vibrokardiogrammi mitraalstenoosipuhu-
sed kuju muutused avalduvad kolme simptoomina: 1) suure-
amplituudilise kodade kompleksi (gGhH) esiletulek, 2) sistoolse
perioodi negatiivsete sakkide (b. ¢, d) amplituudi vahenemine
ning 3) diastoolse perioodi algldigu (Ef) tunduv suurenemine.
Viimane sumptoom on konstantseim.

4. Vibrokardiogrammi kuju muutuste intensiivsus oleneb
mitraalsuistiku ahenemise astmest. Virvendusaritmiaga haigetel
puudub tavaliselt esimesena nimetatud sumptoom, kuna teine ja
kolmas on véga tugevasti kujunenud.

5. Sternokostaalselt vibrokardiogrammilt md&ddetavaist aja-
listest intervallidest vdivad mitraalstenoosi puhul pikeneda for-
meerumise (aA) ja isomeetrilise 188gastuse (Ef) faas, ning lihe-
neda aeglase valjutuse (CD) faas.

6. Sternokostaalne vibrokardiograafia on informatsioonirikas
meetod mitraalsuistiku stenoosi uurimiseks ja diagnoosimiseks,
Oma lihtsuse poolest on ta rakendatav igas raviasutuses.
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OB U3SMEHEHUAX CTEPHOKOCTA/IbHOW
BUBPOKAPONOIPAMMDBI ¥ BOJIbHbBIX
MMNTPAJIbHbIM CTEHO3OM

K. Paro, P. Pupgana

Pe3tome

WccnepgoBaHus npoBoaunuck y 32 60/bHbIX C KAMHWYECKUM Noj-
TBEPXAEHHbIM [MArHO30M «4YUCTOr0» WAN npeobnafarwliero MuT-
panbHOro0 CTeHo3a.

XapaKTepHble M3MEHEeHUs BUOpOKapAaMorpamMmmbl 6biv BbISIBAEHbI
6e3 WCKNYEHUs y BCeX 60NbHbIX. MpU M3MEHEHUW YCNOBWUIA Temo-
OVHAMWUKW CTEHO3 MUTPaibHOro OTBEPCTUA CKasbiBaeTCs OMNpegeneH-
HbIM 06pa3om Ha BMOpauMaAx coKpalarlwerocs u paccnabnstoule-
roca muokapga. [lpu 3ToM HapyliaeTcs KakK (has3oBas CTpyKTypa
BMOpOrpamMmbl, Tak W aMnAMTyaHas XapaKTepucTuka OTAeNbHbIX
3ybuoB. MeTof CTepHOKOCTanbHOW BuOpoKapanorpa@um  MOXeT
ObITb peKOMeHAOBaH ANA AMArHOCTUKW MWUTPasbHOrO0 CTEHO3a.

STERNOCOSTAL VIBROCARDIOGRAM IN
MITRAL STENOSIS

K. R&go, R. Ridala

Summary

Movements of the chest wall have been recorded and studied
in 32 patients with pure or prevalent mitral stenosis. Recoras we
made by means of a sternocostal vibrocardiograph.

In mitral stenosis the shape of the sternocostal vibrocardio-
gram was of typical appearance and distinctly different from that
seen in health on in oiher heart diseases. The shape of the tra-
cings varied with the degree of stenosis.

Alterations occurred also in the length of the various phases
of the systole and the diastole. The duration of the transformation
and the isometric relaxation phase was prolonged, that of reduced
ejection shortened.

Sternocostal vibrocardiography may be recommended as a
simple and informative method of investigation in mitral stenosis.
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PE3Y/IbTATbI IEYEHUA HOBOKAMHOBOW B/IOKAAbI
3BE3JUATOrO Y3NA

A. Pwuiis, JI. BaliHep

Kategpa nponeaeBTUKM BHYTPeHHUX 6onesHeli M Kadegpa aKynbTeTCKoi
XMPYpruu, OnepaTUBHON XUpyprum u Tomorpaduyeckoid aHaToMuu

Pe3tome

Lenb cooblieHMs m— nccnefoBaHWe BPEMEHHOr0 6/0KMpyOLWero*
aphekTa 3BeE34YATOrO y3na MNpU pasiMdHbIX 3ab0NeBaHMAX, B 4acT-
HOCTK Npu 3a60neBaHMAX, CBA3AHHbLIX C pacCTpoicTBaMK apTepuanb-
HOro KpoBOCHabeHus. [Mpu npoBefeHUM 610Kagbl WCMONL30BANU
PEKOMEHAOBAHHLIA XepretoM Mpuem, KOTOPbIA ABASETCS NPOCTbIM U
Nerko NpPUMeHUMbIM B amMOynaTOpPHO NpaKTuUKe.

JleyeHnto HOBOKaMHOBOW 6/710Kafoli 3Be344aTOr0 y3fna NoABEprau
BCcero 169 60/bHbIX, MpuyeM 6bin0 caenaHo 6onee 1200 MHBEKLMIA.
JleyeHne npoBOAMNOCL KakK CTalMOHapHO, Tak M aMbynaTopHo.

HanmeHoBaHue Yucno A deKT neveHus
6onesHu 60/1bHbIX OTCYTCTBOBAN
Mwemunueckas 6onesHb cepaua 81 5

PaccTpoiicTBa  apTepuasbHOro
KPOBOCHAGXEHUS BEPXHUX KO-

HeyHocTein 27 5
BocnanuTtenbHble NpPOLECCHl  Cy-_

CTaBOB BEPXHUX KOHEYHOCTeN' 26 5
CuHgpom 3ypeka u —

Taxenaa cepheyHo-cocypmcras
HeoCTaTOUYHOCTb, OTEK JIErKOro

MaTtonorus BHYTpUUepenHoro
KpoBoobGpalLeHus

MapokcusmanbHaa Taxukapausa

Kapgunocnasm

bonn no nosoay nepukapauTa

©
|

Wb
| |_\l\.)|

Ha ocHOBe OLEHKM pe3ynbTaTOB JIeYEHWUS, MPOCNEXKEHHbIX Yy Ya*
CTN 6ONbHbIX [0 32 feT, Mbl MOXEM cyuTaTb HOBOKauWHOBYI 6GfoKa-
4y 3Be3fyatoro ysna apeKTUBHbIM MeponpuATMeM, 0COOGEHHO B CO-
yeTaHUMM C 06 MM KOMMNEKCOM JlevyeHus.

Moapo6HO paccmaTpMBalOTCS TaKXe MoKasaHWA K HOBOKaWHOBOIA
6nokafe 3Be3fuyaTtoro ysna no OTAeNbHbIM pasfenam naTonoruu.
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AORTOGRAAFIA RAKENDAMISEST VAAGNAARTERITE
OBLITEREERUVA ATEROSKLEROOSI DIAGNOOSIMISEL

R. Talvik, E. Tunder

Tartu Linna Kliiniline Haigla ja teaduskonna kirurgia, operatiivse Kirurgia ja
topograafilise anatoomia kateeder

Alajasemete oblitereeruv ateroskleroos on organismi (dldine
haigestumine, kusjuures haigusprotsessist on peamiselt haaratud
jdseme magistraalarterid. Selle haiguse etioloogia ja patogenees
pole tdiesti selge, mistdttu ta kannab kirjanduses védga erinevaid
nimetusi. A. N. Filatovi [1] andmetel on alajdsemete oblitereeruva
haiguse jaoks kaibel 27 erinevat nimetust.

Viimastel aastatel seoses vasograafilise uurimismeetodi laial-
dasema kasutamisega on selgitatud, et jasemearterid vdivad
kahjustuda segmentaarselt v6i difuusselt. Kirurgilisest aspektist
on tdhtsam esimene, kuna see loob potensiaalsed vdimalused ope-
ratiivseks raviks.

Segmentaarsed oklusioonid paiknevad peamiselt arteri harg-
nemiskohtadel ja sellest distaalsemal. Uheks selliseks kohaks on
aordi bifurkatsioon. Teine sagedane koht, kus vdib paikneda seg-
mentaarne oklusioon; on arteria iliaca communis’e hargnemine.
Kolmandaks paiknemiskohaks on reiearter, kus tavaliselt algab
segmentaarne oklusioon a. profunda femoris®e ldhtekohast ja asub

epsellest distaalsemal. Neljandaks segmentaarse oklusiooni alguse
kohaks vOib olla arteria poplitea hargnemine sdadrearteriteks. Reie
ja sddre segmentaarsete oklusioonide asukoht ja ulatus on kind-
laks madératav lahtise v6i kinnise femoraalse arteriograafia abil
{3, 4, 5]. Vaagnaarterites esineva aterosklerootilise kahjustuse ula-
tust ja tépset lokalisatsiooni on vdimalik kindlaks teha uksnes
.aortograafia abil [6].

Viimati margitud uurimismeetoditest oleme rakendanud trans-
lumbaalset aortograafiat Tartu Linna Kliinilise Haigla haavaosa-
konnas 26 haigel. Uuritavad olid meeshaiged vanuses 38—66 a.
Kliiniliselt diagnoositakse nendel patsientidel jasemearterite oblite-
reeruva ateroskleroosi Il staadiumi. Haiguse kestus oli neil ule
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2 aasta. Kdaimisel tekkisid enamikel haigetel valud tuhara- ja reie-
lihaste piirkonnas nn. kdrge klaudikatsioon. Objektiivselt t&hel-
dati atroofia ndhte jalgadel: haigusprotsessist tugevamini haara-
tud jase oli peenem vorreldes tervema jasemega, nahk sile atroo-
filine, kilntel hiperkeratoos.

Vaagnaarterite kahjustuse puhul oli pulss arteria femoralis'k\
ndrgenenud vOi puudus tdiesti. Auskultatoorselt ja fonoangio-
graafiliselt oli enamikul sedastatav tugev sistoolne kahin reie-
arteril; arteria dorsalis pedis el ja arteria tibialis posterior'il ei
olnud pulss palpeeritav. Ostsillatsioonid kahjustatud reiepoolel ja
saarel olid madalad voi puudusid. Osal haigetest oli ostsillatsioo-
niindeks 1—2 piires.

Kirjeldatud haigete juures Kkinnitas aortograafiline uurimine
kliinilist diagnoosi. Aortogrammide analtlsimisel tdheldati, et
kdige sagedamini paiknes aterosklerootiline kahjustus niudearte-
rites.

Nii esines 26-st uuritud haigest 22-1 niudearterite ahenemine
vOi segmentaarne umbumine. Viimati mérgitud 22-st patsiendist
enamikul, s. 0. 20-1, oli kahjustus mdlemapoolne (vt. joon. 1).
Kahepoolse niudearterite tugeva ateroskleroosi puhul algas
arterivalendiku ahenemine vdi selle oklusioon tavaliselt kas
aordi bifurkatsiooni piirkonnast v8i arteria iliaca communis’e
hargnemise kohast distaalsemal.

Aordi bifurkatsioonilt alguse saanud kahjustus paiknes pea-
miselt arteria iliaca communis'es. Arteria iliaca communis'e harg-
nemise kohast alguse saanud kahjustus aga paiknes arteria ilica
externa’s. kusjuures arteria iliaca interna oli kontrastamele
l&bitav. Ahenemiste pikkuseks oli 3—7 cm. Kahjustusest distaal-
semal oli arter veidi ahenenud, vOrreldes proksimaalsemal asuva
arteri labimddduga. Oklusiooni ja ahenemise piirkonnas olid
aortogrammidel nahtavad tugevad kollateraalid. Uhise niude-
arteri kahjustuse puhul olid laienenud alumised lumbaalarterid.
Arteria iliaca externa oklusiooni vdi tugeva ahenemise Kkorral
olid hasti ndhtavad arteria iliaca interna harud: arteria obtura-
toria, arteria glutea superior ja arteria glutea inferior. Seega
toimub niudearteri segmentaarse kahjustuse puhul jaseme vere-
varustus peamiselt eespool Kkirjeldatud tugevasti véljaarenenud
kollateraalse vereringe kaudu.

Ulejadnud 4-st aortogrammist 3-1 esines segmentaarne atero-
sklerootiline kahjustus bifuraktsiooni piirkonnas. Aordi ahene-
mine algas 1,5—2,5 cm ulalpool bifurkatsiooni ja ulatus madle-
masse (hisesse niudearterisse 4—5 cm ulatuses. Ainult (hel aor-
togrammil esines kd&huaordi oklusioon, mis algas Il lumbaallli
kdrguselt. Kirjeldatud 4 aortogrammil esines aordi umbumise ja
ahenemise piirkonnas hulgaliselt kollateraale. Eriti hésti olid
nédhtavad oklusioonist proksimaalsemal asuvad lumbaalarterid,
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Joon. 1 Aortogramm. Arteria iliaca externa
kahepoolne stenoos.

mis moodustasid peamise o0sa kollateraalidest. Jdsemete vere-
varustus allpool oklusiooni toimub eespool kirjeldatud kollate-
raalse vereringe kaudu.

Jareldused

1 Translumbaalne aortograafia on suhteliselt lihtne ja kindel
meetod vaagnaarterite ateroskleroosi diagnoosimisel.

2. Vaagnaarterite segmentaarne kahjustus on tavaliselt kahe-
poolne.

3. Magistraalarteri tugeva kahjustuse (oklusiooni) korral ei

lakka jaseme verevarustus, vaid toimub kd&rvalteed kaudu (lum-
baalarterid, sisemine niudearter).
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O MPUMEHEHUWN AOPTOIrPA®UNN TP OANATHOCTUKE
OBJ/INTEPNPYIOWEIO ATEPOCKJ/IEPO3A
TA30BbIX APTEPUI

P. TanbBuk, 3. TiOHAep

Pe3tome

Y 26 60/bHbIX aTePOCKNEPOTUYECKNM MOPaXeHNeM Ta30BbIX apTe-
puin Gbina npoBefieHa TpaHcitomMGanbHas aopTorpagusa Ans nokanu-
3auuu nospexaeHus. OKKAO3US aopTbl 6bina y 1, cyxeHue Gudyp-
Kauuu aopTbl y 3 M MOpaxeHWe NOAB3AOWHbLIX apTepuilt y 22 60/b-
HbIX. ¥ 20 60NbHbIX 6bII0 ABYXCTOPOHHEE MOpaXeHWe MOAB3AO0LWHbIX
apTepuil. B cTaTbe 06CYX[AEHbl T/NaBHble TUMbl KONNATEPasbHOIO
KpPOBOOGPaLLEHNS KOHEYHOCTH.

ON THE USE AORTOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF THE
OBLITERATING ATHEROSCLEROTIS IN PELVIC ARTERIES

R. Talvik, E. Tunder

Summary

Translumbar aortography was performed in 26 patients suffe-
ring from atherosclerotic involvement of pelvic arteries.

Complete aortic occlusion was found in 1, the narroing of
aortic bifurcation in 3 patients. In 22 patients the lesion (comp-
lete or incomplete obstruction) was located in iliac arteries (bila-1
terad involvement in 20 cases).

The article presents the main types of collateral blood supply
to the limbs.
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Ob NCMOJIb3OBAHNIN BUBPOIMPA®A HAC-1 ANA
ONATHOCTUKWM N OUEHKW PE3YJIbTATOB
OMNEPATMBHOIO NEYEHWA TPU
OBJ/IMTEPNPYIOWEM ATEPOCKJ/IEPO3E
HVXKHUNX KOHEYHOCTEWN

K. Paro, P. Pugana, 3. TwoHgep

Kadegpa nponegeBTUKM BHYTPeHHUX 60ne3Held n Kadegpa aKybTeTCKOM
XUPYPrun, OonepatuBHOW XWUpypruM u Ttonorpaduyeckoli aHaToMun

Pestome

Y 30 KAnHU4Yeckn 06cnefoBaHHbIX 60/bHbIX 061UTEPUPYIOLLMM
aTepocKnepo3om Oblnv npoBefeHbl Bubporpaguyeckme n3IMepeHus
nynbcauum u peructpaums LWYMOB Ha apTepUAX HUMKHUX KOHEYHO-
cTeil. WNccnefoBaHna NpoBOAMAUCE CMNELMANbHO CKOHCTPYUPOBaHHbLIM
annapatom HAC-1, nosgonawowmum HabnwogaTb BubpaLmm Ha akpaHe
ocumnnockona, BeCTM UX perncTpauuio, a TakXe Npocaylwusatb TO-
Hbl W LWYMbl C MOMOLLbID aKyCTMYECKOro ycTpoicTBa anmnapara.

B nopgaBnstowem 60MbLINHCTBE CAYYaeB BblleyKa3aHHbIl MeToN
oKaszanca 3M(PeKTUBHbLIM NpU OnpedeseHUN MeCcTOPacnon0XeHUs
aTepPOCKepPOTUYECKNX OKKMO3WUIA B MaructpanbHblX aptepusx. Kpo-
Me TOro, Mmenacb BO3MOXHOCTb OMpejeneHns pacnpoCTPaHEeHHOCTK
aTepoCKNepoTUYECKOT0 MOpPaXXeHWs OTpe3Ka apTepun, HaxofALLero-
CA OUcTaNibHee OT MecTa OKK/H3UMU.

B oueHKe pe3ynbTaTOB ONepaTUBHOrO fieyeHUs Bubporpadgunye-
CKWUIi MeTOof MMeeT CYLeCTBEHHOE MPeuMyLLecTBO, T. K. MO3BONAeT
00bEKTMBHO PewWmnTb BOMPOC O MOJHOM WAW YaCTUYHOM BOCCTaHOB/E-
HUM KPOBOCHabXeHWA KoHeyHocTW. CyLllecTBYHOLWMUMU MeXaHWYecKu-
MW apTepuanbHbiMK ocumnnorpadamu tuna CepkuMHa 4acTUYHOE BOC-
CTAaHOBJ/IEHNEe KPOBOCHAabXXeHWUA KOHEYHOCTW He ynaB/iMBaeTcs.
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VEREROHU KAUDSE MAARAMISE JA PULSILAINE REGIST-
REERIMISE TAHTSUSEST JALGADE OBLITEREERUVA
ATEROSKLEROOSI HAIGETEL

(Esialgsed andmed)

H. Tikko, R. Talvik

Teadaskonna kirurgia, operatiivse kirurgia ja topograafilise anatoomia
kateeder ja Tartu Linna Kliiniline Haigla

Aterosklerootilised oklusioonid jasemete magistraalarteritel
on sageli, eriti haiguse varajasemates staadiumides, segmentaar-
sed, vdéimaldades neil juhtudel operatiivse raviga véltida haige
plisivat invaliidistumist vdi jdseme amputatsiooni.

Operatiivseks ravimenetluseks vajalik kahjustuskoha toopiline
diagnoos ning d&ndlaarteri I6pposa ja saddrearteri ladbitavuse kind-
lakstegemine on tavaliselt vBimalik ainult angiograafilisel teel.
Harilikult kasutatav Kkliiniline uurimismetoodika: ostsillograafia,
naha temperatuuri médramine, pletismograafia, sérme fotoelektro-
pletusmograafia, elektrosfigmograafia, ergomeetria, fonoangio-
graafia, isheemia ja reaktiivse hipereemia testid jne. ei vdimalda
vajaliku tadpsusega madrata operatsiooni ndidustusi. Operatsiooni
ja angiograafia ndidustuste mdaéaramine, oklusioonide asukoha ja
sdérearterite l&dbitavuse hindamine on aga suhteliselt kergesti voi-
malik vererbhu kaudse mé&aramise teel jdseme eri segmentides,
kasutades selleks 1953. aastal Whitney poolt kasutusele vdetud
darmiselt tundlikku pletsismograafi [1, 2, 3, 4, 5]. Mainitud mee-
todi kasutamise kohta oblitereeruva ateroskleroosi haigete
diagnoosimisel puuduvad andmed meile kdttesaadavas kodumai-
ses kirjanduses.

Metoodika

Pulsilaine registreerimine toimus suurvarbalt Whitney tudpi
pletismograafiga* Registreerimiseks kasutati peent, seest d0nsat
0,4 mm sisediameetriga, elavhfbedaga tdidetud kummitoru. Toru

* Pletusmograafi valmistas TRU 6pptodkojas ins. V Reeben.

3 Arstiteaduslikke tdid VII1
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elektrilise takistuse (toru pikkuse) muutusi seoses pulsilainest
tingitud varba mahu muutusega registreeriti peale elektrilist
vBimendamist elektromanomeetris EM2-01 samaaegselt EKG ja
ajaga. Registreerimiseks kasutati TRU Oppetddkojas konstrueeri-
tud ostsilloskoopi ja ostsillograafi N-102.

Asetades uuringuks kasutatud 14 sentimeetri laiuse vererdhu
modtmise aparaadiga Uhendatud pneumaatilise manseti jaseme
eri segmentidele ja langetades (e slistoolse r6hu tdstetud réhku,
saame pulsilaine ilmumise momendil suurvarbai sistoolse rdhu
manseti all antud jaseme segmendis. Sel meetodil m6éddetud vere-
rohu véartused udhtivad auskultatoorselt Riva-Rocci-Korotkovi
meetodil m&ddetud slstoolse r6hu vaartusega [5] ning on umbes
5 mm Hg vOrra vdiksemad intraarteriaalselt mdddetud slistoolsest
réhust (2)

R6hku mdoddeti reie Ulemises ja alumises kolmandikus, séare
tlemises ja alumises kolmandikus ja labajalal. Sistoolse r&hu
langus mainitud iga segmendi vahel on tervel umbes_ 10 mm Hg
ning vererbhk jala antud segmendis on kdrgem vdi vdrdne vasta-
val tasemel mdddetud rdhust kéel.

Materjal

Réhkude md&dtmisi koos pulsilaine registreerimisega teostati
kolmekimnel haigel (viiekimnel jalal), peale haige tunniajalist
lamamist; ruumi temperatuur oli 22—26° C. R6hkude vahe esine-
mine jaseme naabersegmentides 20 mm Hg vdi enam viitab vasta-
vas segmendis arteri ahenemisele vdi oklusioonile. Allpool oklu-
siooni esinev réhkude vahe, mis oli naabersegmentides tavaliselt
vdiksem kui 10 mm Hg, viitab distaalsemal asuvate veresoonte
labitavusele.

Lokalisatsiooni jargi vG@ib jalgadel eristada kolme taupi
aterosklerootilisi kahjustusi. Esimesel juhul paikneb kahjustus
vaagnaarterites (aordi alaosa, Uhine ja vdaline niudearter) Tei-
seks kohaks on kahjustus reiearteris ja kolmandaks ©6ndla- vdi
sddrearterites.

Esimest thlpi kahjustuse korral on verer8hu véértused jalal,
vOrreldes kdega normaalsest madalamad, kuigi eri segmentides
vahe jaddb normi piiridesse. Reiearteri ahenemisel v6i umbumisel
on reie tlemises kolmandikus rdhk normaalne (vOrreldes vere-
rbhuga d&lavarrel), reie alumises kolmandikus ja distaalsemal
aga madalam.

Ondlaarteri kahjustusel on réhkude vahe suur reie alumise ja
sdédre ulemise kolmandiku vahel (joon. 1). Sé&d&rearterite kahjus-
tusel lokaliseerub réhkude vahe kahjustatud piirkonnas sdérel.
Kahjustuse samaaegsel esinemisel (nditeks vaagnaarterite ja reie-
arteri piirkonnas) esineb tavaliselt suurem réhu langus mdlema-
tele blokaadidele vastavates alades.
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Réhkude maotmisel esineva patoloogia korral kontrolliti jaset
angiograafiliselt aorto- v0i arteriograafia teel, kusjuures koikidel
juhtudel olid réhkude mé&aramisel saadud andmed seoses angio-
graafilise leiuga.

136 mm Hg'

130 mm Hg

78 mm Hg

Joon. 1 Femoraalarteriogramm. Arteria pop-

litea oklusioon. Korval on toodud kaudse

slistoolse  verer6hu vaartused vastavates
segmentides.

Tavalisel perifeersel pulsilainel on Kiire siustoolne téus ning
dikrootne laine katakroodil. Luhikeste oklusioonide ja hea kolla-
teraalse vereringe puhul suurvarbalt registreeritud pulsilaine
kuju oli suhteliselt normaalne (joon. 2). Pikkade oklusioonide ja
halva kollateraalringe puhul pulsilaine levik aeglustus, amplituud
véhenes, slstoolne tbéus aeglustus ja laine omandas lamenenud



kuju (joon. 3). Kaugele arenenud oklusioonide, eri kdrgusel asu-
vate halva kollateraalringega blokaadide ning dndlaarteri oklu-
sioonide puhul vdib pulsilaine suurvarbal puududa. Sel juhul kasu-
tati vererdhu kaudseks mo6tmiseks pulsilaine registreerimist
saarel.

Joon. 2.

Joon. 3.

Arutelu

Verer6hu kaudne méadramine jaseme eri segmentides vdimal-
dab tépsustada oblitereeruva ateroskleroosi diagnostikat ning
valida haigeid angiograafiaks ja operatiivseks raviks. Meetod
vbGimaldab objektiivselt hinnata operatsiooni ajal tekkida véivaid
tromboemboolilisi tlsistusi ning operatsiooni tulemusena saavu-
tatud raviefekti, selle ulatust ja kaugtulemusi. Meetod v6imaldab
funktsionaalsest aspektist tdpsemalt hinnata Ghemomentsel angio-
graafial liigse kontrastsuse tbttu sageli halvasti tdlgendatavaid
arterite muutusi ning distaalsete arterite mittetditumise voi hal-
vasti tditumise puhul kaudselt hinnata nende I&bitavust. Sama-
aegselt mitmel tasemel asuvate kahjustuste puhul vdimaldab
meetod hinnata proksimaalse blokaadi suhtelist osatdhtsust ja
se_IIeI likvideerimisel saavutatud efekti distaalse blokaadi pisi-
misel.
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O 3BHAYEHNIN KOCBEHHOI'O OMPEAENEHNA KPOBAHOIO

OABNEHNA W PETUCTPALMW MYNbCOBOW BOJIHbI Y

BOJIbHbIX C OBJ/IMTEPUPYIHOWMM ATEPOCKJ/IEPO3OM
HVXXHWUX KOHEYHOCTEW

X. Tukko, P. TanbBuK

Pe3tome

Ha 50 KOHEeYHOCTSX Y 60/bHbIX C 061MTEPUPYIOLWMM aTepocKe-
pO30M Mpu Momowmn nnetusmorpada YWTHes onpeaensinim CUCTO/MU-
Yeckoe KpOBSHOe fAaBneHWe B 5 MecTax. lNMajgeHne KPOBSHOro AaBfe-
HWUS MeXAy ABYMs cOceaHUMM MecTamu Ha 20 MM pT. CcT. uau 6onee
YKa3biBAaeT Ha 3aKyNnopKYy WAU CYLLECTBEHHOE CYXXEHME apTepuu.

ConpoBoxpaatliMe npy 3TOM W3MEHEeHMs My/nbCOBOM BOMHbI Ha
nanblie 3aBUCSAT OT MECTa M [A/IMHbI 3aKYMOPKN WAN CYXeHUs, OT cTe-
MeHN KoNinaTepasbHOro KPOBOOGpalUleHUs M OT COCTOSHMSA apTe-
puanbHOro pycna fguctanbHee 6nokafbl. MpuBoAATCA JaHHbIE O 3Ha-
UEHWU 1 BO3MOXHOCTAX 3TOr0 MeToda B KIUHUKE.

ON THE IMPORTANCE OF INDIRECT DETERMINATION OF
BLOOD PRESSURE AND PULSE WAVE IN PATIENTS WITH
OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS OF LOWER
EXTREMITIES

H. Tikko, R. Talvik

Summary

Systolic blood pressure in 5 levels was determined with
mereury in rubber gauge plethvsmograph in 50 extremities in
patients with atherosclerosis obliterans. The drop in blood pres-
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sure between two successive levels in 20 mm Hg or more suggests
atherosclerotic occlusion or significant narrowing of arteries.
Accompgnying changes in the amplitude and form of digital puise
waves depend on extent and location of the main vessel occlusion,
development of collateral circulation and patency of the distal
arterial tree below obstruction.

The article also discusses the significance and possibilities in
the clinical use of the method.
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REKONSTRUKTHVSETE OPERATSIOONIDE LAHIS- JA
KAUGTULEMUSTEST ALAJASEMETE ATEROSKLEROOTI-
LISTE OKLUSIOONIDE RAVIS

A. Linkberg, K Litmanovit§, E. Tunder, H. Tikko, K P&der, R. Talvik

Teaduskonna kirurgia, operatiivse kirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder,
Leningradi Verellekande Teadusliku Uurimise Instituut

Oblitereeruva ateroskleroosi ravis on viimastel aastatel ténu
allotransplantatsiooni laialdasele rakendamisele (ha enam kasu-
tatud rekonstruktiivseid operatsioone artereil. Tartu Linna Kliini-
lise Haigla haavaosakonnas on ajavahemikul 1960. a. maist kuni
aprillini 1963. a. teostatud aterosklerootiliste oklusioonide raviks
34 rekonstruktiivset operatsiooni. Operatsioonid teostati aordi-
niudearteri ja reie-0ndlaarteri piirkonnas. Kasutati lavsaanist ja
terileenist allotransplantaate. Aordi-niudearteri piirkonna operat-
sioonidel osutasid kohapeal Tartu Linna Kliinilise Haigla arsti-
dele metoodilist abi Leningradi Vereulekande Instituudist akad.
A. N. Filatov ja med. tead. kandidaat K. J. Litmanovits.

Rekonstruktiivseid operatsioone aordil ja niudearterite piir-
konnas tehti 13 haigele (vt. tabel 1). Kliiniliselt diagnoositi vii-
matimérgitud patsientidest alajdsemete arterite oblitereeruva ate-
roskleroosi Il staadiumi ja 4 patsiendil haiguse Ill staadiumi.
Enamikel haigetest esines 20— 100 m kdaimise jarel claudicatio
intermittens"\ simptoom tuhara ja reie piirkonnas. Jasemel esine-
sid atroofia tunnused. Pulss labajalal ei olnud palpeeritav. Reie
ja sadre ostsillogrammidel puudusid tavaliselt ostsillatsioonid,
Uksikutel haigetel esinesid 1—2 mm véljal66gid. Auskultatoorselt
esines arteria femoralis’el tugev sistoolne kahin, mida registree-
riti vibrograafi PRI-1* abil (joon. 1). Vibrograafi PRI-1 abil
registreeritud 9 haige ostsillatsioonide kd&rgus sdare alumises
kolmandikus oli 8—20 mm. Ulejaanud 4 patsiendil, kellel esines
veel teine segmentaarne oklusioon reiel, oli sddre ostsillatsioonide
kdrgus alla 5 mm. Whitney tutpi pletusmograafia [1,2] abil oli

* Vibrograaf PRI-1 on konstrueeritud TRU sisehaiguste propedeutika
kateedri assistendi K. Rago poolt.
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Tabel 1

Rekonstruktiivsete operatsioonide tulemused alajaseme oblitereeruva
ateroskleroosi puhul

Aordi-niudearteri piir- Reie-6ndlaarteri  piir-
kond kond
Jalgimise . Trombek- & Trombek-
aeg Surit toomia sunt toomia

para- muu- para- muu- para- muu- para- muu-
ne- tu- ne- tu- ne- tu- ne- tu-
mine seta mine seta mine seta mine seta

1—6 kuud 5 - 4 H 1
kuni 1 a. — — 1 Y, — —
J a—2. a 2 _ — 19 1 — —_
tle 2 a — 2 -1 3*: 4 2*
Kokku 7 1 — 6 — |1 9 5 5 2
Kokku 34

* Transplantaat umbus 4—6 kuu modddumisel operatsioonist.

** Homotransplantaat umbus 4—6 kuu mddédumisel operatsioonist.

pulsilaine enamikel haigetest registreeritav varbal. Muutused

pulsilaine kujus olid seoses oklusioonide asukoha, ulatuse ja kolla-
teraalse vereringe arengu astmega (joon. 2). Kahjustuskoha téap-
seks lokaliseerimiseks kasutati translumbaalset aortograafiat ja
arterograafiat reiel. 9 haigel esines vaagnaarterite (s. o. arteria
iliaca communis, arteria iliaca externa) ja aordi alaosa segmen-
taarne ahenemine voi oklusioon. Ulejaanud 4 haigel aga esines
lisaks vaagnaarterite segmentaarsele oklusioonile veel teine seg-
mentaarne kahjustus reiearteris.

Opereeritud 13 haigest 6-1, kellel niudearteri ahenemise voi
oklusiooni pikkus oli alla 10 cm, tehti trombendarterektoomia.
Arterivalendiku  laiendamiseks peale trombendarterektoomiat
kasutati kolmel haigel seinamanust lapiplastikat allotransplan-
taadiga. Ulejaanud 7 patsiendil lletas aga oklusiooni pikkus 10 cm.
mistdttu  nendel  Sunteeriti niudearter allotransplantaadiga,
ommeldes ots-kiljega.

Vererdhkude otsesel mddtmisel tdheldati oklusioonist tingitud
siistoolse rdhu langust, pulsiréhu véhenemist ja pulsilaine kuju
muutust allpool takistust. P&rast rekonstruktiivset operatsiooni ei
esinenud olulisi muutusi réhkude vahes ja pulsilaine kujus ulal-
ja allpool oklusiooni (joon. 3).

Postoperatiivses perioodis tdheldati subjektiivsete kaebuste,
eelkBige claudicatio intermittens,\ simptoomi kadumist vdi olulist
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Joon. Fonoangiogramm

Joon. 2. Pulsilaine suurvarbalt arteria iliaca externa stenoosiga haigel

Joon. 3. a) otsene pulsilaine reiearteris blokaadist proksimaalsemal, b) otsene
nulsilaine reiearteris blokaadist distaalsemal enne operatsiooni, .c) otsene
pulsilaine reiearteris blokaadist distaalsemal péarast operatsiooni.



véhenemist, pulsside taastumist labajalal ning ostsillogrammidel
Ol védrtuste normaliseerumist. Neljal haigel, kellel viidi I&bi
niudearteril rekonstruktiivne operatsioon, kusjuures oklusioon
reiearteris jai pusima, tadheldati jala verevarustuse olulist parane-
mist ainulksi proksimaalse juurdevoolu suurendamise teel, mida
oli objektiivselt vdimalik hinnata aparaadi PRI-1 ostsillatsioonide
suurenemise ja varbalt registreeritava pulsilaine kuju muutuste
teel. Nendel haigetel ei taastunud palpeeritav pulss labajalal,
samuti ei tdheldatud Ol suurenemist Serkini tldlpi ostsillograafiga.

Joon. 4. Paremal seisund
Uks aasia padrast niude-
arteri allotransplatsiooni.
vasaku! niudearteri okhi-
sioon.

Jarelkontroll viidi idbi 1—6 kuu pérast 9 haigel, 1—2 a. pérast
2 haigel ja ile 2 a. 2 haigel. Kdikidel patsientidel oli sdilinud ope-
ratsioonijargne efekt nii pulsi ostsillatsioonide kérguse ja pulsi-
laine osas. Enamikel neist puudus claudicatio intermittens'\ simp-
toom (joon. 4). Neli haiget, kellel esines kahekordne blokaad, said
k&ia tunduvalt pikemat vahemaad, vdrreldes vahemaaga, mida
nad said kaia erine operatsiooni.



Rekonstruktiivseid operatsioone reiearteril on tehtud 21 haigel
(vt. tabel 1), neist 181 diagnoositi kliiniliselt haiguse Il staadiumi
ja Ulejaanud 3-1 haiguse Ill staadiumi. Nendel haigetel puudusid
ostsillatsioonid saarel. Vibrograafi PRI-1 abil registreeritud ostsil-
latsioonide kdrgus oli 8—15 mm. Pulsilaine varbalt oli registree-
ritav koikidel haigetel, kusjuures laine kuju oli muutunud vasta-
valt kahjustuse ulatusele. Segmentaarse oklusiooni asukoht loka-
liseeriti arteriograafia abil. Oklusioon algas tavaliselt arteria
profunda femoris'est distaalsemal ja ulatus reie alumisse kolman-
dikku. Eelkdige opereeriti neid haigeid, kel ei esinenud olulisi
aterosklerootilisi muutusi dndla- ja sédareartereis. Ainult 3 juhul
operatsioon teostati haigeil, kel esinesid mdddukad ateroskleroo-
tilised muutused dndlaartereis, (he sd&rearteri umbumine vdi
mdlema s&drearteri ahenemine.

Operatsiooniga saavutatud raviefekt oli sdilinud 14 haigel.
Nendel haigetel t&heldati claudicatio intermittens4 véahenemist
vli'kadumist ning objektiivsete néitajate (palpeeritav pulss laba-
jalal, suurvarbalt registreeritav pulsilaine, ostsillograafia, vibro-
graafia jne.) paranemist v8i normaliseerumist.

Rekonstruktiivsete operatsioonide tulemuste jarelkontrollist
(vt. tabel 1) on néha, et operatsioonid aordi- ja niudearterite piir-
konnas annavad killaltki haid tulemusi. Operatsiooni tulemused
reie-6ndlaarteri piirkonnas on veidi halvemad. Esineb sagedamini
Suntide umbumine ja pdrast trombendarterektoomiat tekivad
retromboosid, mis meie andmetel tekkisid kbige sagedamini 4—&6
kuud pérast operatsiooni.

KIRJANDUS

1 Burger, H C, Horeman, H W, Brakkee, A J M. — Phys. Med.
Biol., 1959, 4, 2, 168— 175.

2 Holling, H. E. Boland, H. C, Russ, E. — Ara Heart J, 1961, 62,2.
194—205.
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O BAVKAWLINX U OTAANEHHbLIX PE3Y/NIbTATAX
PEKOHCTPYKTUBHbLIX OMEPALWNNA B JIEUEHNW
ATEPOCKJ/IEPOTUYECKWNX OKK/KO3UI
HVXXHUX KOHEYHOCTEWN

A. NMuHko6epr, K JlutmaHoBuy, 3. TioHgep, X. Tukko, K. Mbigep, P. TanbBuk
Pestowme

B TeueHue nepuoga ¢ mas 1960 r. fo anpens 1963 r. B Xupypru-
4yecKOM oTgeneHMn TapTyCKON TropofCcKoin KAMHWYECKON 60MbHMLbI
npoBegeHbl 34 PeKOHCTPYKTMBHbLIX Onmepauuii Tuna 06X0LHOro aHac-
TOMO3a U UHTUMOTPOMOG3KTOMUM Yy OOMbHLIX C aTEPOCKIEPOTUYECKM-
MU OKK/IIO3UAMU HUXKHUX KOHeuyHocTeil. Y 13 60/bHbIX onepauumn
6blIM caenaHbl B aOpTO-NOAB3AOWHON, a y 21 60/1bHOTO B 6eApeHHO
NOAKONEHHON o06nacTu.

Bnvxaliwmne n oTganeHHble pe3ynbTaTbl NPOBEAEHHbIX OMepauui
npocnexeHbl y 34 600bHbIX. W3 HUX y 27 Obl/I0 3aMEYEHO 3Hauyu-
TeNbHOE Yy/y4lleHWe KPOBOOOpALLEHWS OMEepUPOBaHHON KOHEYHOCTH.

PesynbTaTbl OUEHMBaNUCb Ha OCHOBaHWW WCYE3HOBEHUS WK
YMeHbLeHUA CYObeKTUBHbIX Xanob, rnaBHbiM 06pasom cuMNToMa
nepemMeXxalwLleinca XpoMoThl, Mpu nomowu ocuunnorpada CepkuHa.
Bnoporpaga HAC-1, nnetusmorpada YuWTHes, U3MEPEHUS KOXHOW
Temnepatypbl U KAMHWYECKOTro uccnefoBaHus 60/bHOTO.

Mo nofyyeHHbIM pesynbTaTtaM BMAHO, YTO Onepayunm B aopTo-
NOAB3AOWHON 06NacTn [akT Xopowwue pesynbTaTel. B 6egpeHHO-
NOAKONEHHON 06nacTu pe3ynbTaTbl HECKO/IbKO XYXe, TaK KaK B 3TOM
rpynne y 2 60nbHbIX B 6AMxaiwem nocneonepaLMoHHOM Mepuojge
My 5 60nbHbIX B TeyeHWe 4—6 MecALEeB OTMeYanncb pPeTpom603bl
TPOMO3IHAAPTEPIKTOMMPOBAHHOIO CerMeHTa WAM 3aKynopku o06xofa-
HOro aHacToMOo3a.

ON THE RESULTS OF THE FOLLOW-UP OBSERVATION OF
RECONSTRUCTIVE OPERATIONS IN THE TREATMENT OF
ATHEROSCLEROTIC OCCLUSIONS OF LOWER
EXTREMITIES

A. Linkberg, K Litmanovits, E. Tinder, H. Tikko, K Podder, R. Talvik

Summary

In the period oi May, 1960, to April, 1963, 34 reconstructive
operations of the type of by-pass graft and thrombendarterectomy
were carried out at the Department of Surgery of the Tartu Muni-
cipal Clinical Hospita) on patients with atherosclerotic occlusions
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of the lower extremities. In 13 cases operations were performdd in
the aorto-iliac region, in 21 cases in the femoropopliteal region.

Immediate and remote results of the operations performed
were followed up in the case of all the 34 patients.

A marked improvement in the blood circulation of the extre-
mity operated upon was established in 27 cases.

The results were evaluated partly on the basis of the cessation
of, or a decrease in, subjective complaints, but chiefly on the basis
of the symptom of claudicatio intermittens, by means of the Serkin
oscillograpth, the vibrograph PRJ-1, the Whitney plethysmograph,
by the measurement of the temperature of the skin, and the clini-
cal study of the patient.

From the data ofrtained it is evident that operations in the
aorto-iliac region give good results while those in the femoropop-
liteal region give somewhat worse results since rethrombosis of
the segment of thromboendarterectomy or complete thrombosis of
the by-pass graft were observed in 2 patients within the imme-
diate post-operational period and in 5 patients within 4—6 months
of the operation
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O TMCTOXUMWYECKNX M3MEHEHWAX BE/IKOB W
OBMEHA PHK CEPAEYHOW MblLWLbI MPU
9KCNEPUMEHTA/IbHOWN AAPEHA/TMHOBOW

MWOKAPO NOA VNCTPOD N

C. Mapamaa

Kadgegpa ¢hakynbTeTCKOW TepanuuM M NaTo/I0rMyecKoi usnonorum um
LleHTpanbHas MejuLMHCKAaa Hay4HO-uccnefoBaTenbckas nabopaTopus

B 06bACHEHMM nNaTOreHesa WWEMMYECKOW 60ne3HuM ceppua Hau-
6onee BaKHOe 3HayeHWe Npupaetcsd TakMm NaToNoOrMyeckum npouec-
caM, KakK aTepock/fiepo3, TpomM603 ¥ cna3Mbl KOPOHAapHbIX COCY[OB.
OfHAKO KIMHWYECKUE M 3KCNepuMeHTaNibHble AaHHble MNOKa3blBaloT,
4YTO HeJOCTaTOUYHOCTb KPOBOCHabGXEHMA MOXET BO3HUKHYTb Npu Mma-
N0 W3MEHEHHOM MWAN fJaXe HOPManibHOM BEHEYHOM KPOBOCHAaGXeHWWU
(1, 2, 3]. Npn 3TOM OCHOBHbIM MNATOTEHETUYECKUM 3BEHOM MO [aH-
HbiM Paaba [4] ABnsdeTcs M36bITOYHAA CeKpeuus agpeHocumnaTmye-
CKMUX KaTexonamMuHOB (afpeHanvHa W HoOpafpeHannHa), KoTopble
Bbl3blBAlOT HapylleHWe o6MeHa BeLW,eCTB B MWOKapAe, XapakTepu-
3ylouieecs ycuiieHWeM notpebneHuns kucnopoga [5] M MNOHWKEHUEM
KoahpmumeHTa nonesHoin paboTbl ceppua [6].

Mpn akcnepumeHTasbHOM pasfpaXeHUMm CUMMNATUYECKUX HEpPBOB
UNWN BBEAEHUM afjpeHaNnHa HabnwgarTca o04aroBble AUCTpoduye-
CKWE UMM HeKpoTMYeCcKMe M3MeHeHusa B muokapge [7 8, 9]. MNMpuuunHa
3TUX MW3MEHEHWIA HEe 3aBUCUT OT COCYAMUCTbIX PacCTPONCTB M HEMo-
CpPeACTBEHHO CBfi3aHa C AeACTBMEM ajpeHannHa Ha CaMble Mbllley-
Hble kneTku [9, 10, 11]. Bo3HuKawwwue npu 3TOM TFUCTOXMMUYECKUE
N3MeHeHNs 6eNKOB A0 CUX MOP HEAOCTATOYHO M3YYEHbI.

Hamu 6biny nocTaBfneHbl OMNbITbl Ha 50 6enbIX KpbiCaX BECOM
240—350 r ¢ OgHOKpaTHbIM MOAKOXHbIM BBEAEHMEM afpeHasiMHa B
pose 1,5—2 mr/r. B KayecTBe KOHTPOANSA uMcnonb3oBannm 10 KpbiC TOro
Xe Beca ¥ BO3pacTa.

XXNBOTHbIX 3abuBann fJekanuTaunein uyepes pas/iIndHble CPOKK
(ot 5 MuHYT go 18 fgHeil) nocne BBeAeHWA afpeHanuHa, WCCekau
cepaue n gukcuposanu ero B Xxuakoctu KapHya npu +4° C. YacTb
XXWBOTHbLIX MOJ YPeTaHOBbIM HApKO30M NeptyHAMpPOBaAM ankorofib-
(hopManMHOM, 4YTO BaXHO TMNpW KApPUOMETPUYECKUX wuccnegosa-
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Huax [12]. Mpu 06bIKHOBEHHOM MOrpPyXeHun ceppua B (UKCUPYHO-
WY XWAKOCTb Hammn 6blM OTMeYeHbl [aXKe Y KOHTPOAbHbIX XXUBOT-
HbIX B LEHTPanbHON 4acTW mpenapata MOCMepPTHble O04YaroBble M3Me-
HEHWNS MbIWEYHbIX BONOKOH B BUAe MOSABAEHUA (PYKCUHO(PWUABHOIO W
LWWMK-NnonoXnTenbHOro BewecTsa. OTW M3MEHEHWA He OTMevyanuchb
npu nepdysnMoHHOI dukcaunu.

O630pHble npenapaTbl OKpaWMBaAUCh FEMaTOKCUIMHOM U 303U-
HoM 1 no Cenbe [10].

[na BbiABNEHUA cepycofepxalmx aMmMHOKUCNOT Hamu 6Gbina uc-
nonb3oBaHa metogmka B. A. fAkosnesoin u C. H. Hwuctpatosoi [13],
a Ans BbISBNEHWS aMWHOTPYNN «-aMWHOKUCNOT — MeTOoAWKa, Mpej-
noxeHHas fcyma u Mwwukasa, € annokcaHoM u peaktusom LUudg-
tha [14]. OnpegeneHne W303M1EKTPUYECKOW TOUYKM MPOBOAMMIOCHL NO
MuwuHrepy; npenapatbl OKpawwBaaucb 24 4yaca MeTWUIEHOBOW
CUHbIO B 6Y(epHbIX pacTBOpax C pasnuyHbiMu pH.

Y 5 nofonbITHbIX KpbIC Yepe3 48 yacoB Nocfie BBEAEHMA ajpeHa-
NMHA W Yy 5 KOHTPO/bHbLIX KPbIC pUCOBafbHbIM annapatom (oK. 20,
06. 90X) 6blnM 3apMcoBaHbl OKpalleHHble TMOHMHOM Mpenapatbl: OT
Ka4oro xusoTHoro no 100 sgep B NpoAo0/NbHOM paspese w3 Kanwun-
NAPHBIX MbIWL U CyB3HAOKapANANbHOW YacTu.

Ona BbiasneHns @ocmaras PUKCMPOBANN KYCOUYKM CepALa B Te-
yeHue 12 yacoB B HeliTpanbHOM thopManuHe npu +4° C. 3aMOpPOXeH-
Hble cpe3bl To/WwMHOM 10U o6pabaTbiBann meTofom [omopu B MO-
audukaumn onbT.

Mpyv rucTONOrMYecKOM MUCCNefOBaHUM HauyMHaad € 2—3 4acoB
nocne ajpeHannHa BbIABAAKOTCA HeKpobuoTuyeckme wunm guctpodu-
YyecKkue oyaru NpPevMyLieCTBEHHO B ManuNAPHbIX MblWLAX U B Cy6-
JH[OKapAnanbHoOl 4acTu Muokappa. B ofHMX yyacTkax ceppeyHo-
MblLWEYHbIX BOJIOKOH OTMEYaeTCsa roMOreHusauus, KoTopas xapak-
TepusyeTcs cMmopuimBaHuem sgep, 6onee 6nefHON OKpackoin rema-
TOKCU/IMHOM W 303MHOM, QYKCUHOMUAbHOCTbIO NMo Cefbe U MO3fHee
cogepxaHunem LWMK-n0n0XUTENbHOTO CAOHOPE3UCTEHTHOTO Belye-
cTBa. Mwuothnbpunnbl M BMeCTe C TeM MNOMNepeyHas Moa0caTocTs B
FOMOTeHW3NPOBaHHbIX Y4YacTKaxX CepAeyHO-MbIeYHbIX BOMOKOH He
BUAHbI, HO OHW OTYET/INBO BbIABAAKTCA B MNONSAPU3NPOBAHHOM CBETE.
Hapagy ¢ romoreHusauueid gpyrue yyacTKM BOJIOKOH HabyxaloT,
MUOGUNOPUANLI CKNenBaTCa UM gparmeHTupytoTcs. MocpeacTsom
pa3pbiBOB MbIWEYHbIX BOMOKOH B 3TUX MecTax BO3HWKaeT rnbibya-
Toli pacnag. MpofgykKTbl pacnafja (arounTupytoTcs Makpodaramu,
a BMecTe C TeM pa3pacTaeTcsa He3penas COeAWHUTENbHasA TKaHb,
aKTMBauus KOTOPOW MNPOUCXOAWUT TakXe MEeX[AYy CepAeyHO-MbIlley-
HbIMW BONOKHAMW BOKPYr HEKPOTUYECKUX 04aros.

Kpome 04aroBbiX HEKPOTUYECKMX W3MEHEeHWI BBefeHWe ajpeHa-
NIMHA BbI3biBaeT 06pPaTUMYI0 NapeHXUMaTo3Hyl AUCTPOPUI0 MUO-
Kapga.

B FOMOreHn3npoBaHHbIX y4daCTKaxX MWOKapAa yAanoCb BbIABUTb
3HaynTeNbHble TUCTOXHMWUYECKU O6H8.py)KVIBaeMble n3meHeHns 6en-
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KOB, KOTOpble Bblpaxanucb B BMAE CABWra W303NEKTPUYECKON TOUKMU
n yBennyeHna konuyectsa SH- m NH2-rpvnn.

OKpawunBaHne CepAevyHO-MbILWEYHbIX BONOKOH  MeTWMNEHOBOM
CUHbIO Y KOHTPO/IbHbIX >XWUBOTHbIX HauuHaeTcs npu pH pacTBOpa
3,9, a noBpexfeHHble BOJIOKHA OKpalwmsalTCcA YyXe Huxe pH 3,9
Bonee cunbHoe oOKpawuMBaHWe MNOBPEXAEHHbLIX BOMIOKOH MO CpaBHe-
HUIO C HenoBpeXAeHHbIMWU yaepxusaetca o pH 58, a npu goctu-
XeHumn atoro pH crnaxusaetca. CABUT M303N1EKTPUYECKON TOYKU B
KWCNYK CTOPOHY CBf3aH, MO-BUAMMOMY, C OCBOGOXAeHMEM Kapb6o-
KCUMbHBIX rpynmn.

MOXHO npegnofoXuTb, 4YTO YBe/NWYeHUe O06LLero Koiu4yecTBa
CYNbMruapunbHbIX FPYNn CBA3AHO C WU3MEHEHWEM MaKpOCTPYKTYpbl
6enkoB 1 ocBOGOXAEHWEM CYNbMOIUAPUABHBIX TPYNM NPU 3TOM, WK
C yCWNeHHOW apcopbumeil TUONOBLIX COEAWHEHWIA nNpu OBHOBAEHWM
6enKoB. 3Ta TO4YKa 3peHMA nofTBepXgaeTcs gaHHbiMu 3. M. Bege-
HeeBoi [16], KOoTOopaf Hawia B aHanOrMYHbIX OMbITAX YBENMYEHUe
BK/IIOYEHUA MeYyeHOro no cepe pagMoMeTMOHMHA B Gefikax B oyarax
noBpexaeHnsa B nepeble 1—2 aHA. HO Ham He ypanocb Ha OCHOBeE
NNWb YyKa3aHHbIX MNoOKasaTefiell OTAMYMTbL MPOLECC HayalbHON fu-
cTpoun ¢ npegnonaraeMbiM yCUNEeHUEM OOHOBNEHMS 6GenKoB OT MO-
cnegytouiero Hekpobuosa ¢ pacnagom 6enKoB.

B npunerawowmx K HEKPOTUYECKMM o04aram MbIWEYHbIX BOMOK-
Hax, rge coxpaHseTca nonepeyHas MOsOCaTOCTb WM He MMEKT MecTa
ancTpoduyeckne un3MeHeHUs, HabnwgaeTcs yBenMvyeHne U Habyxa-
Hue Agep (puc. 1) OHM NPOCBETNAKTCA B pe3ynbTaTe paspexeHus
KPOMaTMHOBON CTPYKTYpbl. AAPbIWKN 3HAYNTENBHO YBENUYUBAIOTCH
W [A0T MHTEHCUMBHYIO METaxpomasuio C TUOHWHOM. YBenunyeHue Af-
pbilleK OTMeYaeTCcs YXe yepes [Ba 4yaca Nocne BBeLEeHUA afpeHa-
NuHa. OTyeTNMBee 3TO Bblpaxaetcd cnyctd 5 yacos, gocTuras Mak-
cuMyMa 4epe3 2 gHA. OLHOBPeMEHHO B 3TMX KNeTKax Bo3pacTaeT
KONMYECTBO PaCMOMIOXEHHON mNepuHykneapHo PHK. YBennueHue
AAPbILWEK HE OrpaHM4YMBaeTCAa TONbKO 061acTbio, MNpunerawwen K
HEKPOTUYECKMM odvaram, a Habnwpgaetcsd TakXe U B HEMNOBPEXAEH-
HbIX Yy4acTKax.

Ons pokasaTeNnbCTBAa HanMumMs YBEAMYEHUS sAep Mbl MPOBEN
KapuoMeTpuyeckme mccnefoBaHUs Ha 5 KOHTPOJbHbIX M 5 NogonbiT-
HbIX XXWBOTHbIX. [locne CTaTUCTUYECKON 06pabOTKM [aHHOrO MmaTe-
puana BbIICHWNOCb, YTO XOTS CPeAHWe BEANUYUHLI S4ep B MOAOMNbITHON
rpynne 4epes 48 4yacoB Mnocjie BBeAeHWsA afpeHasnMHa Mnokasanu yBe-
NNYEHNE, HO UHAMBMAYaNbHbIE Bapuauuu B 06emx rpynnax 6bian Ha-
CTO/MIbKO 3Ha4WTesbHbl, YTO AOCTOBEPHOr0 pasnyusa Henb3a 6biNo
yTBEPXAaTh.

AKTUBHOCTb KMCNOW (ocdaTasbl pacnpeaensercs nocfe BO3HUK-
HOBEHMA HEKPOTUYECKUX o4aros chegyrowum ob6pasom (puc. 2)
HawmBbiclias akKTUBHOCTb MMeeT MeCTO B pa3pacTarolyelicd COefuHMU-
TeNbHOW TKaHW B HEKPOTMYECKMX ouvarax. [ina Hac ocobblii nHTepec
npeacTaBnseT MOBbILWEHWE aKTUBHOCTU KuUcnoli ocdatasbl B TEX Xe
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Puc. 1 WV3meHeHMe CTPYKTYpbl A4pa CepAeyvHblX BOJOKOH MOC/e BBeAEHUSA ajpe-

HanuHa. a) CepAeyHO-MbIlWEYHble BOJIOKHA KOHTPOJ/IbHOTO XWBOTHOro, 6) TO Xe

Yy XMWBOTHOro 4epe3 48 yacos nocne BBeAeHWA afpeHanuHa. HabyxaHue sagep u
yBenuyeHne agpbiwek. TUOHWH. MukpotoTtorpamma. Ok. 10, 06. 60X.

Puc. 2. TloBbllweHNe aKTUBHOCTU KUCNOW hocdaTasbl B ouarax rpaHynauMoHHOM

TKaHW W B MpUerawwmnx K HAM CepAeyHbIX MblleYHbIX BOJIOKHaxX. Cpok onbiTa
4 pHa. Metog [omopu B moaudukauum [onbT. MukpogoTorpamma.

Ok. 12,5, 06. 9x.



06n1acTAX BOKPYr HEKPOTUYECKWX Y4YacTKOB, rfe MMeeT MeCTO Haby-
XaHune f4ep W YBENWYEHWE ALPbILWEK.

AKTMBHOCTb LWWeENOYHOW docaTasbl JIOKaNM3MpyeTcss TONbKO B
KPOBEHOCHbLIX COCyfax, B MepByl ouyepedb B kKanunnapax. lMog pew-
CTBMEM afpeHannHa He HabnwgarTca TUCTOXMMUYECKU BbifiBNAE-
Mble M3MEHEHWS aKTUBHOCTW 3TOro (hepmeHTa.

OTMeYeHHble HaMW W3MEHEHUS CTPYKTYpbl SA4EP MbIWeEYHbIX BO-
JIOKOH SBAAKOTCA, KaK W3BECTHO, MOPMONOTrNYeCcKMM BblpaXeHUeM
ycuneHHoro cuHteda PHK u 6enkos. Mo gaHHbeiMm ®opbpopta [17]
BblCOKasi aKTMBHOCTb KWUCMOW (hocdaTasbl TakXe CBA3aHa C aTuM. M3
3TOro BbITEKaeT, 4YTO nocne afpeHasMHOBOro MOBPEXAEeHUA YyBenu-
UMBaeTCA CUHTe3 6e/IKOB B 0O6paTUMO M3MEHEHHBIX CepAeYHO-MblLlleyY-
HbIX BONOKHax. 3T0, NO-BUAMMOMY, UMeeT ABOSKOe 3HauyeHue: 1) Kak
penapauus Ha K1eTOYHOM YpPOBHE MOC/e anbTepauuu, u 2) Bbipaxe-
HMe KOMMEeHCATOpPHOW runepTpoduu nocne rmbenn 4actm MMUOKapAa.
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SUDAMELIHASEVALKUDE JA RNH AINEVAHETUSE HISTO-
KEEMILISTEST MUUTUSTEST EKSPERIMENTAALSE
ADRENALIIN-MUOKARDIODUSTROOFIA PUHUL

S. Maramaa
Reslimee

Adrenaliini thekordse annuse manustamisel (1,5—2 mg/qg)
valgetele rottidele tdheldati sudamelihases koldelisi kahjustusi,
mida iseloomustasid histokeemiliselt m&&ratavate valkude denatu-
ratiivsed muutused: SH- ja NH2-rihmade uldhulga rohkenemine
ning samaaegne isoelektrilise tadpi nihkumine happeliseks. SH-rih-
made Uldhulga rohkenemine on arvatavasti seoses tioolihenditc
absorbtsiooniga ja valkude uuenemise intensiivistumisega. Edas-
pidi vdib nendes kolletes areneda nekroos.

Nekrootiliste kollete l&heduses asuvates lihasekiududes tdu-
seb happelise fosfataasi aktiivsus, samuti arenevad tuuma struk-
tuuri muutused (tuuma ja tuumakeste suurenemine), rakkude RNH
hulga rohkenemine.

Nimetatud muutused néitavad, et adrenaliini toimel intensii-
vistub studamelihasevalkude slintees, mis on seoses reparatiivsete
ja kompensatoorsete protsessidega.

ON THE HISTOCHEMISTRY OF PROTEIN AND RNA
METABOLISM DURING EXPERIMENTAL ADRENALIN
MYOCARDIODYSTROPHY

S. Maramaa

Summary

While adrriimstering to white rats single doses of adrenalin
(1,5—2 mg/g), we detected by means of histochemical methods
eertain focal denatured changes in the protein of the myocardium.
which were characterized by the inerease of the total amount of
the protein-bound-SH and NH2 groups, and simultaneous dis-
placement of the isoelectric point in the acid direction. Our suppo-
sition is that the general inerease in the SH groups is connected
with the absorption of thiolic substances and inereased synthe”is
of protein.

In the muscle cells adjoining the necrotic foci we observed
inereased aetivity of the acid phosphatase, also changes in the
nuclear strueture (enlargement of the nucleoli and to a lesser
degree of the nuclei) and inerease in the amount of the RNA.

These faets indicate an intensification of the synthesis of pro-
tein in the heart muscle, which is connected with the .repaS$ative

and compensatory processes subsequent to tfie*adrenalin lesion of
the myocardium.
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@] CPABHUTE/IbHOM W3MEPEHUWN CKOPOCTW
KPOBOTOKA W TIEPUN®EPUNYECKOIO APTEPVMANBHOIO
OABNEHNA TP TAXEJ/IOM LUOKE

A. O. CE3[IEP
Kateapa obuieli xupyprum

Pe3tome

OnbITbl 6bIIM NpoBedeHbl Ha 25 cobakax. Lok 6bin BbI3BaH TO-
pakoTOMUeln, MexaHW4YeCcKMM pas3fpaXeHWeMm JeroyYHbiXx BOPOT, Mepu-
KapanmoTomuei, mMaccaxem [yru aopTol. Bo Bpems ONbITOB peru-
CTpupoBanu faBfieHWe B NEPUNEPUYECKOA W NeroyHolr apTepuu, no
meTogy CTioapTa-FamMunbTOoHa Onpegensinn MWUHYTHbI 06bEM Cepa-
Lla. CKOpPOCTb KpPOBOTOKA B LEHTPanbHOM Kpyry KpoBoobpalieHus,
TOTaflbHOe /NIerOYHOE COMPOTUBMIEHWE, KONMYECTBO KPOBU B JIETKUX.

MonyyeHHble faHHble OblAM NOABEPrHYTbl aHanu3y B nabopaTo-
pun 6uodusukn TrY, no BbipaboTaHHOW B fJaHHOW nabopatopum
MEeTOAUKE ANA MaKCUMaNlbHOrO BbIABNEHWA CBA3E MeXAy OTAefNb-
HbIMW MOKasaTensmum.

Camble TeCHble CBA3W OblAM HalgeHbl MeXAy MWHYTHbIM 06be”
MOM cepjlua ¥ CKOPOCTbIO KPOBOTOKA C O4HOW CTOPOHbI U MEXAY MMU-
HYTHbIM 06bEMOM CepAla W TOTalbHbIM NIEFrOYHbIM COMPOTUB/EHUEM
C ApYyroi cTopoHbl. He 6bin HalifjeH napannennsMm Mexay nokasa-
Tenamm nepudepmyeckoro apTepuanbHOro fAaBfeHWS U MUHYTHbIM
006bemMOM cepAua, HO KOCBEHHble CBA3W MeXAY HUMWU 6blnnm 06Hapy-
XKeHbl (MpM NOMOLWLM MOKa3aTeneil CKOPOCTW KPOBOTOKA)

Tem caMblM MOXHO CfAenaTb BbIBOA, 4YTO AN OMpefefneHuns co-
CTOSIHMA KPOBOOOPpaLLeHUA CKOPOCTb KPOBOTOKA fBAsetcA 6onee
TOYHbIM MOKa3aTejeM, YeM BeMyYuMHa apTepuasbHOro AaBfeHus.

Mcxoas M3 BbIWEN3NOXEHHOTO, CYMTaeM Lenecoobpa3HbiM B Mo-
BCEAHEBHOW K/AMHWUYECKOW MNpPaKTUKe MNpuU THXKENbIX LWOKOBbIX CO-
CTOSHWAX NONb30BATbCA OMpeAeseHWeM CKOpPOCTM KPOBOTOKa Kak
nokasaTefieM COCTOfIHWA KpOBOOGpaLLeHus.
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MUUTUSTEST VEREPLASMA JA ERUTROTSUUTIDE
ELEKTROLUUTIDE TASAKAALUS
POSTOPERATIIVSES PERIOODIS

(Metoodika ja esialgsed andmed)

H. Tihane

Teaduskonna kirurgia, operatiivse kirurgia ja topograafilise anatoomi;-
kateeder

Operatsioon pdhjustab rea nihkeid organismi vegetatiivse-
endokriinse sisteemi regulatoorsetes mehhanismides, mis oma-
korda viivad muutustele vee- ja elektroliitide tasakaalus ning
valkude ja susivesikute ainevahetuses. Kujuneb sindroom, mida
Leriche 1934. a. nimetas «postoperatiivseks haiguseks». Margitud
sindroomi kujunemisel on pdhilise tdhtsusega muutused vee ja
elektroliltide ainevahetuses, mille korrektuur eeldab tekkinud
muutuste 0Oiget interpretatsiooni. Tekkinud muutuste hindamiseks
ei piisa elektroliiitide mé&&ramisest ainult plasmas, s. o. ekst-
ratsellulaarses faasis, vaid on vajalik teada tasakaalu nihkeid ka
intratsellulaarses faasis. Lihasbiopsia on sobivaim uurimismee-
tod rakusisese faasi elektroliiitide tasakaalu muutuste méarami-
seks, kuid seejuures vdrdlemisi keerukas ja aegandudev protse-
duur, mist6ttu ei ole rakendatav, vdhemalt esialgu, igapdevases
kliinilises praktikas. Seevastu elektroluitide mé&aramine eritro-
tsiutides on lihtne ja rea autorite andmetel annab samuti, Ule-
vaate rakusisese faasi elektrolliiitide tasakaalu muutustest [2, 3, 4].
Esinevate muutuste dige hinnang on aluseks po6hjendatud infu-
sioonteraapiale, mis omakorda vdimaldab véltida postoperatiiv-
ses perioodis nn. «elektroliiitkatastroofe».

Cort ja Fencl [1, Ik. 5] mé&rgivad: «Vee ja elektrolultide aine-
vahetuse fiusioloogia ja patoloogilise fiusioloogia tundmine ja
rakendamine Kkliinilises praktikas on viimase 10— 15 aasta jooksul
padastnud samapalju inimelusid kui enamus moodsaid ravimeeto-
deid kokku.»

Tuginedes dlalmargitud seisukohtadele vdtsime kasutusele
elektroliiitide (naatriumi ja kaaliumi) madramise samaaegselt
vereplasmas ja eritrotsiitides.
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Madé&ramise metoodika (modifitseeritud Rieckeri
jérgi. Erinevus esineb lahjendustes ja tsentrifugeerimise tugevu-
ses)

Venoossest paisust punkteeriti kubitaalpiirkonnas nahaalune
veen ja vdeti 5—8 cm3 verd hepariniseeritud tsentrifuugiklaasi.
Saadud verd tsentrifugeeriti 20 minutit kiirusega 7000 tiiru minu-
tis. Seejarel eemaldati pipetiga plasma ja pindmine kiht critrot-
stiute. Plasmas madrati kaalium (lahjenduses 1:20) ja naatrium
(lahjendus 1:100). Erutrotstiitide massi pdhjakihist pipeteeriti
1 cm3 eritrotsdiite, mis viidi kolbi, kus oli 19 cm3 destilleeritud
vett. Umbes tund hiljem teostati naatriumi mé&&aramine hemoli-
seerunud vedelikus (lahjendus 1:20) ja kaaliumi mé&ramine
(lahjendus 1 400). Mé&aramised teostati leekfotomeetri ZEISS
11 abil.

Normaalvaartuste saamiseks teostati naatriumi ja kaaliumi
méaaramine vereplasmas ja eriitrotsaltides kimnel Kliiniliselt ter-
vel isikul. Saadud naatriumi ja kaaliumi vaartused on vdrdlemisi
sarnased kirjanduse andmetega. Jargnevas tabelis on antud meie
andmed (esimene lahter) vdrdlevalt kirjanduse andmetega. Naat-
rium ja kaalium on véaljendatud milligrammekvivalentides liitri
kohta (mekv./l). Arvestatud on keskmine +26.

Tabel T
Vordlevalt meie, Rieckeri ja Gessleri andmed
Riecker Gessler
Plasma Na 138,1+5,4 1445+3,28
K 4,7+0,37 4,09+0,29
Erotrot. Na 19,4+3,0 14,0—19,5 (16,8) 16,36+3,02
K 80,7+6,04 68,0—90,5 (80,5) 81,65+6,69

Ulaltoodud metoodika jargi maarati kaheksal opereeritul
5 kuni 6 postopertiivse péeva viltel elektrolitidid vereplasmas ja
erutrotsuutides.

Haigete diagnoos: atherosclerosis obliterans membrorum itife-
riorum utriusque. Operatsioon: allotransplantatsioon aordilt véoi
niudearterilt reiearterile. Elektroluitide sisalduse muutused plas-
mas ja eritrotstitides olid enamikel juhtudel v&rdlemisi samasuu-
nalised. Tabelis 2 on toodud uks tutpiline postoperatiivne muu-
tuste kulg.

Haige H. T., haiguslugu 784/1963. a. Diagnoos: athe-
rosclerosis obliterans membrorum inferiorum utriusque. Operat-
sioon: allotransplantatsioon niudearterilt reiearterile. Postopera-
tiivne kulg komplikatsioonideta.



Tabel 2

Postoperatiivsed péaevad

Enne ope-
ratsiooni 1 2 1 3 4 5

!
Plas- Na 134,7 127,0 1355 1451 143,7 1347
ma K 53 5,6 56 1 5.2 5,6 4,9

o i
Erut- Na 17,7 ,18,1 191 ! 230 24,3 24,3
erot. K 77,8 72.6 726 ! 796 84,5 81,5

Nagu tabelist ndeme, esineb vereplasmas esimesel postopera-
tiivsel péeval vahene naatriumi langus, seejarel 2.—4. postopera-
tiivsel péeval tdus ning 5. postoperatiivsel pédeval uuesti langus.
Kaaliumi v&&rtused on antud juhul plasmas suhteliselt vdikeste
koikumistega. Eriltrotsiitides esineb 1—4. postoperatiivse pée-
vani naatriumisisalduse tdus. Kaaliumisisaldus eritrotsiittides
1 ja 2. postoperatiivsel pédeval langeb, seejdrel tduseb koérgemale
isegi operatsioonieelsetest vaartustest.

Haiged said infusioonidena pdevas vastavalt diureesi suuru-
nele ja kliintisele pildile 1,5—2,5 liitrit vedelikku, 10— 15 grammi
NaCl ja koigil juhtudel kaaliumi plasmavaartuste langemisel
normi alumistesse piiridesse 1—3 grammi KCL.

Esialgsed andmed ei luba teha kindlamaid jareldusi tekkivate
muutuste suuruste ja nende vB@imalike pdhjuste kohta. Seda nédita-
vad edaspidised uuringud. VA&ib aga 6elda, et samaaegne naat-
riumi ja kaaliumi méa&ramine plasmas ja eritrotsiutides vd&imal-
dab paremini orienteeruda elektroliiitide metabolismi muutustes
ja Oigemini teostada opereeritud haigete ravi.

KIRJANDUS

1L Cort, J H, Fencl V- — Physiologie der Kdérperfliussigkeiten Fischer-Verl
Jena 1958.

Gessler, U. — Kiin. Wschr., 1961, 5, 232.

Keitel H. G. — J. Lab. clin. Med., 1957, 49, 267.

Riecker. G. — Kiin. Wschr., 1957, 23, 1,158. ’
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Ob MSMEHEHWAX PABHOBECUA SNEKTPOJ/INTOB
CbIBOPOTKWM KPOBW W 2PNTPOUUNTOB B
MOCJ/IEONMEPALVNOHHOM MEPWNOAE

X. TwuxaHe

Pe3ome

B cTaTbe onwucbiBaeTca MeToA ANs onpefeneHus 3neKTPonMTos”
B 3pUTpOLMTAX U CABUIU B MOCNEONepaLUoHHOM Mepuoje.

MopgyepkueBaeTcs Heo6XOAMMOCTb OfJHOBPEMEHHOr0 OnpeaeneHus
3MEKTPONIMTOB B 3pMUTpouMTax U B nnasme ANA 6Gofiee YCMELWHOro
nocfeonepaLMoHHOro0 ne4YyeHnss 6ObHOTO.

UBER DIE VERANDERUNGEN DES ELEKTROLYTENGLEICH-
GEWICHTES IM BLUTPLASMA UND IN DEN ERYTHROCY-
TEN IN DER POSTOPERATIVEN PERIODE

H. Tihane

Zusammenfassung

Im Artikel werden die Methode der Bestimmung der Elektroly-
ten in den Erythrozyten und ihre Verdnderungen in der postopera-
tiven Periode beschrieben.

Eine gleichzeitige Bestimmung der Elektrolyten in den Ery-
throzyten und im Blutplasma ist fir die erfolgreiche postoperative
Therapie erforderlich.



SEEDEELUNDITE FUSIOLOOGIAST JA
PATOLOOGIAST

O onN3nNoJsiIorin " NATONOIr N
OPITAHOB TMVWEBAPEHNA

Ob AKTUMBHOCTW YPEA3bl N AQBEHO3VHTPUNPOCPATASIDI
B CYBKJ/IETOUYHbIX ®PAKUMNAX CANINCTON OBOJIOUKU
XENY KA

X. Nwnng, j 9. MapTtuHcoH |
Kaegpa 6uoxvmumn

B psage Hawwux paboT NpefCcTaBNsSNNCH 3KCNEPUMEHTaNbHble [0-
Kas3aTenbCTBa B NOAb3y BHYTPUKIETOYHOIO MPOUCXOXAEHUS Yypeasbl
[1, 2, 3], B NpOTMBOMOMIOXKHOCTb MHEHWMIO HEKOTOPbIX APYrMX aBToO-
poB, yTBepXJawwWux, 4YTO ypeas3a >enyaka uMeeT 6GakTepuanbHoe
nponcxoxaeHue [4, 5. C 3Toi TO4YKM 3peHMs, a Takxe gna 6onee
noApOBHON XapakKTepPUCTUKM (PYHKLMOHaNbHOW ponu ypeasbl MNpeg-
CTaBNANOCh UHTEPECHbIM M3YUYUTb pacnpefeneHne aToro epmeHTta B
OTAENbHbIX 3M1EMEHTapPHbIX CTPYKTYpax KAeTOK CAM3UCTON 060/104KM
Xenygka — B UX CYOKNETOYHbIX (ppakuusax.

C fopyroii CTOpOHbI, KaK nokasanu Hawwu paboTbl, aMMuak, OCBO-
6oxpatowniica B CAM3UCTON 0600YKe XKenyaKa pacuienieHnemM Mo-
YeBWHbI ypeas3oil, BOBMEKAETCH BHOBb B OGMOXMMMYECKME MpoOLEecCh
CMHTE3a APYrMx asoTMUCTbIX COeAMHEHWR, ratTamuHa [2, 6], rekcos-
aMWHOB U cuanoBbiXx KucnaoT [7, 8. Tak Kak 3TW MpOLecchbl CUHTe3a
TpebylOT 3HEpruum, JOCTaB/AEeMOl pacuwenseHnemM afeHo3MHTpudoc-
(hata (AT®), TO Mbl UccnefoBasn OLHOBPEMEHHO W pacnpefeneHue
ageHosmnTpudocharasHoin (AT®P-a3HOW) aKTMBHOCTM B TeX XKe
CYOKNeTOUHbIX (hpaKUMax CAU3NCTON 060/10YKM XeNnypaka.

ViccnegoBaHus MPOBOAUANCH CO CU3UCTON 0600YKON (hyHAanb-
HOM 4YacTm Xenypgka cobak n Kowek. XXMWBOTHble YMepLWBAAANCL NOJ
3(PMpPHbIM HApKO30M 06EeCKpPOBAUBAHWEM C OAHOBPEMEHHbLIM MPOMbI-
BaHMEM 4epe3 ApeMHble BeHbl XOMO04HbIM (DU3MONOTMYECKUM pacTBO-
poM. OTMbITasgs Takum 06pa3oM OT KpOBM cAmauctas 060/104Ka Xe-
nypka romoreHusuposanacs ¢ 0,15 M KCI, cogepxawum 0,001 M
3ATA wn KHCO3 B KonuyectBe, obecneuuBawowem pH 7,4—7,5.
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MonyyeHHbIA romoreHaT ppakKLuMOHMPOBANCSH Ha OTAENbHblIE CybKne-
TOYHblE (Ppakuum nyTem AnddepeHUNanbHOro LeHTPUGYrnpoBaHms
npyv nomowmn pedpuxXepaTtopHOin UeHTPUGyYrn. AKTUBHOCTb (JepMEH-
TOB paccymTbiBanacb Ha 1 mr 6enka [fjaHHOI Cy6kKneTo4HON (pak-
uMn. Ona KpaTtkoCcTM onyckaem MoApO6GHOCTM MeToAoB (paKLMOHM-
poBaHuA, a TakXe OnpefeneHns ypeasbl, ageHO3UHTpudocdaTasbl U
6enka. OHM B LeSOM COOTBETCTBYHOT OMWCaHHbIM B nnTepatype I9
10, 11, 12].

Pe3ynbTaTbl U 06CYXaeHuWe

Kak noka3blBalOT faHHble (Tabn. 1), aKTUBHOCTb ypeasbl B OT-
[NeNbHbIX CYOKNETOYHbIX (pakKuuax CAM3UCTON 060104YKKM Xenypka
npeTepneBaeT [AOBOMbLHO CU/bHble KoOMebaHWA, 4TO cornacyeTca c
HaWWMU MpeabIiAYyWUMN LaHHbIMW. YCTOWYMBAA W BbiCOKas aKTWB-
HOCTb ypeasbl Oblna O6GHapy)XeHa B MMWTOXOHAPWANbHOW (paKuum.

Ta6bnnya 1

AKTUBHOCTb ypeasbl B CY6KNeTOYHbIX (PpakuMsAX B MKI as3oTa aMmmuaka
Ha 1 mr 6enka npu 37° B TedeHue 60 MuH., pH 54

PacTtsopu-
Ne MwuToxoHa- M PacTsopu- «PH 5- mMas (pak-
onbITa MKPOCOMBI mas 6es «bH
pun hpakuys thpakumsa»  umsa 6e3 «p
5-thpakumm»
1 590,4 358,4 221,5
2 356,1 211,6 287,4 - -
3 58,7 0 0 - -
4 190,4 19,2 311,0 45,6 571,2
5 303,6 56,0 626,1 796,4 147,0
6 69,4 37,5 142,7 193,4 60,6
7 255,5 15,0 303,2 174,6 52,7
8 223,7 141,1 13,8 89,1 10,0
9 259,5 55,1 383,3 407,2 19,6
10 422,0 77,0 152,2 20,0 111,8
n 337,3 1117 680,4 89,5 711,2
12 374,0 31,4 0 0 0
13 129,8 193,3 183,0 43,4 173,0
CpepHee 274,6 100,6 254,2 185,9 185,7

Oka3anocb, 4TO Kak ypeasza MUTOXOHAPUANbHOW, TaK U pacTBOPUMOW
(pakymm umeet asa pH ontumyma — npu pH 5 v npu pH 8 (puc. 1
n 2). OfHaKO 3acny>umpBaeT BHUMaHWUA, 4TO MakKCMMYM aKTMBHOCTU
MUTOXOHAPUANbHON Yypeasbl cocpegoToveH npu pH 5 B TO Bpewms
KaK MakKCMMyM aKTMBHOCTM ypeasbl pacTBOPMMON ¢pakumm obHapy-
XeH npu pH 7 1 8

Mpn anekTpodopeTMyeCcKOM pasfeseHUn pacTBOpPUMON (pakuuu
Ha KpaxMmanbHOM 6/70Ke 6bl10 HalgeHo, YTO Haubonbllas akTuB-
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HOCTb Yypeasbl NoKanu3oBaHa B r100YyAMHOBON (pakyuum (puc. 3)
*OfHaKo BO BCex Cfiy4yasx 6blna ob6Hapy)eHa BTopas, XOTS 3Hayu-
TenbHO 6onee cnabas 30Ha aKTMBHOCTM Yypeasbl, COOTBETCTBYHLAA
anbbyMmnHoOBOM (pakumn. Hanuume ABYX ypea3 B 3KCTpakKTax CAu-
3UCTO 060N0YKM XenyaKa KOWeK MokKasaHo M B onbiTax Hukonosa
[13. 14].

b

Puc. 1 BnuaHne pH Ha aKTUBHOCTb Puc. 2. BnuaHue pH Ha akTUBHOCTb
ypeasbl B MUTOXOHAPUWa/bHOU (pakumnm ypeasbl B pacTBOPUMOW pakuun cnv-
CAN3NCTON 060M104KN KenyfKa. 3UCTON 060104KKN XenyfKa.
AKTUBHOCTb Yypeasbl BblpakeHa B eAu- O603HayeHnss cm. Ha puc. 1

HULax SKCTUHKLUUKW Moc/e Heccnepusa-
uMm obpasytolieroca noj AelicTeuem
ypeasbl amMMuaka.

MonyyeHHble faHHbIE O pas3/IMYHOM pacnpejenieHnun ypeasbl B OT-
LefNbHbIX CYBKNEeTOYHbIX (YpPaKuMAaX FOBOPAT B MOJb3Y WMMEHHO BHYT-
PUKNETOYHOTO TMPOUCXOXAEHUA 3TOr0 (hepmMeHTa, B OCOOGEHHOCTM
Hambonbllee cofep)aHuWe ypeasbl B MUTOXOHAPMUAX C ONTUMYMOM
pH 5 T. e. oTAnYHBIM OT pH onTumyma 6akTepuanbHOW Yypeasbl
(pH 7).

Uto kacaetcqd akTuBHOCTU AT®-a3bl CAM3MCTON 060/104YKM XKe-
NyaKa, TO W3 BCEX MCCMEfOBaHHbIX CY6KMeTOUHbIX (pakuuii camoil
BbICOKOW AT®-a3HOW aKTMBHOCTbIO 06nafaeT MUTOXOHApManbHas
thpakuusa (tabn. 2).

N3BECTHO, YTO MOHbI KanbLUMA W MarHWA OKa3blBalOT HeOAWMHAaKO-
BOe aKTUBUPYIOLLEE BAMAHME HA aKTUBHOCTb AT®-a3bl B pas/inyHbIX
Cyb6KneTouHblx Mpakumax. Tak, no A. B. MannaguHy [11] WOHbI
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Tabnnya 2

AKTUBHOCTb AT®-a3bl B CY6KNETOUHbIX (hpaKuuMax CAU3UCTON 060/M104KM Xenyakal
npy aKkTUMBaLMM MOHaMU MarHus B MKF P Ha 1mr 6enka 3a 30 muH. npu 37°, pH 9,0

PactBopu-
Ne MwuTtoxoHa- Mukpo- PacTBopu- «pH 5-thpak- mast .
onbITa pun COMbI Mmas uuns» (bpakuns 6es;
hpakuusa «pH 5-thpak-
Lunun»
1 87,7 43,1 a0 38,1 0
2 83,1 32,8 30,3 36,7 7.7
3 69,5 49,9 20,3 55,6 91
4 103,4 35,0 35,0 40,0 35
5 79,4 70,0 24,7 48,0 3,0
6 112,0 97,7 28,8 63,7 3,2
7 130,0 107,3 43,1 54,1 19,9
8 59,1 65,1 15,6 36,8 0
9 102,8 103,0 65,6 110,0 145
10 93,6 105,6 45,0 49,9 17,5
n 100,8 94,6 37.4 54,0 8,0
CpegHee 1 92,8 73,1 33.0 53,4 78

Kanbuma He akTusupytoT ATd-azy MUTOXOHAPWIA WM pacTBOPUMOI
(hpakuum MO3ra, HO B TO >Ke BpPEMS OKa3blBalOT 3aMETHOe aKTUBU-
pytowee BnusHuMe Ha AT®d-a3y sgep W, B 0COGEHHOCTU, MUKPOCOM.
NoHbI MarHua akTuBupyrT AT®P-asy Bcex TpexX KNeTOYHbIX CTPYK-
TYp MO3ra, HO He B paBHOWN Mepe.

Mbl nccnefoBanM B HEKOTOPbLIX OMbITax BAWAHWE WOHOB MarHus
Ha AT®-a3HYl0 aKTUBHOCTb B CYOKMETOUYHbIX (DpakLWAX CAU3NCTOW
o6onoykn xenypka. OkKasanocb, YTO MOHbI MarHusg aKTUBUPYIOT
AT®-a3y MUTOXOHAPUANbHOW W PacTBOPMMON (pakuuil, HO He OKa-
3bIBAKOT B/IMAHUA HA aKTUBHOCTb AT®-a3bl MWKPOCOMaNbHOW (hpak-
umm (tabn. 3). 3TM fJaHHble noAaTBepXalwT MHeHue A. B. Mannagun-
Ha, uTo AT®-a3a pas3INYHbIX KNeTOYHbIX (PPaKLUWii OTAENbHbIX Opra-
HOB 06nafaeT pasnuyHbiMu cBolicTBamu [11].

Ta6nuya 3

BnnaHve MOHOB MarHug Ha akTuBHOCTb AT®-a3bl B MKr P Ha 1 mr
6enka 3a 30 mMuH. npu 37°, pH 9,0 B Cy6KNeTOUHbIX (pakymax
CAN3NCTON 060N104YKM Xenypaka

MwuToXoHAPUYK MuKpocombl PacTBopumas gpakuus-
Ne
Bbe3 akTuBa- V. Be3 akTtu- Bes akTtu-
onbITa ~

Topa C Mi BaTopa C M8 BaTtopa C Mg*
1 72,4 95,6 106,5 105,6 31,2 48,0
2 73,1 90,2 110,4 94,6 30,1 35,8
3 84,0 100,8 68,4 63,4 31,3 37,4
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Mpu nomowwm 3nekTpoopesa Ha KpaxmanbHOM 610Ke 6bin0
HaingeHo, 4yTo AT®-a3Has akTUBHOCTb pacTBOPMMON (pakuum co-
cpefoToyeHa B 0enKOBbIX Gpakuuax, ABUXYLLMXCA CO CKOPOCTbIO
rnoéynuHos (puc. 4)

P b

S O] 1$ 20 0 2 \
L aKLunn o
thpaKyy QTVE

Puc. 3. PacnpegeneHue 6enkoB u ypeas-

HOli aKTMBHOCTM pPacTBOPUMON pakLumm

CAN3MCTOi  060M104KN  XKenyaka  npu

anekTpodopese Ha KpaxmasbHOM 6/10Ke.

3alWwTpuxoBaHHaA 06n1acTb COOTBETCT-
ByeT YypeasHOW aKTWBHOCTW.

Puc. 4. PacnpegeneHne 6enkoB un AT®-

a3HOW aKTMBHOCTU pacTBOPMMOW (pak-

UMM cnmsucToli 060104KM XKenyaka npu

aneKTpodopese Ha KpaxmasbHOM 6roKe.

Cepble CTONOUMKM COOTBETCTBYIOT. AT®-
asHOW aKTMBHOCTW.

Hanbonbwas aKTMBHOCTb 3TUX (EPMEHTOB B MUTOXOHAPUAX
NOATBEPXAAET HalUW AaHHbIE, COFNAacHO KOTOpbIM 06pasytoluiica B
CNnM3ncTolii 060/104YKe Xenyaka nof fgelicTBMeM ypeasbl aMMMWaK BO-

B/leKaeTCcsa 34eCb B pas3/iMyHble NPOLECChl CUHTe3a, OCYLLEeCTBAAEMble
3a cyet aHepruun AT®.

BbiBObI

B cybKeTOUHbIX PpaKuMaxX CAM3MCTON 060M0UYKM Xenyaka onpe-
jenanacb akKTUBHOCTb ypeasbl U AT®-asbl.

Ypea3HOW aKTUMBHOCTbK 06/1afat0T BCe 3TWM CYOKNeTOYHble (hpak-
LuMn, HO Hambonblwas ypeasHas aKTUBHOCTb COCPeAOTOYEHA B MUTO-
XOHAPUanbHOW U pacTBOPMMON (pakumax. PH onTumym akTUBHO-
CTW, a TakKXe 3fieKkTpodopeTmyeckas MNOABUXHOCTb NOATBEPXAaroT
Hanuume B CAU3NCTON 060/704YKe Xenyaka ABYX pasfinuHbiX ypeas, ¢
onTumymamu npu pH 5 n 7—8 c NpeuMyLLeCTBEHHON KOHLEHTpa-
LUnein nepsor B MUTOXOHAPUAX.

Haunbonbwaa AT®-a3Has aKTUBHOCTb O6HapyXeHa B MUTOXOH[-
pranbHON M MWKPOCOManbHOW (pakumMax CAU3NCTOW 060N0YKK XKe-

60



nyaka. WoHbl marHus aktueupytoT AT®-azy B MUTOXOHAPUANbHOW
M B pacTBOPMMOW (paKUMAX, HO HE O0Ka3blBalOT aKTUBUPYHOLWEro
BAUAHNS B MUKpocoMmanbHO dpakyum. Mo 3nekTpoopeTnyeckol
nogsvxHocTn AT®d-a3a pacTBOPMMONA (PpakuMu OTHOCMTCA K rnoby-
NNHaM.

Mapannennsm B pacnpegeneHnn o06oux (pepmeHTOB NoO cyb6Kne-
TOYHbIM (PpakyMsM roBOPUT M 0 (YHKLWOHaNbHOW 6GUOXMMMUYECKOA
CBA3N MEXAY HUMMW.
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UREAASI JA ADENOSIINTRIFOSFATAASI AKTIIVSUSEST
MAO LIMASKESTA SUBTSELLULAARSETES FRAKTSIOO-
NIDES

H. Lind, j E. Martinson j

Reslimee

Mao limaskesta subtsellulaarsetes fraktsioonides madrati
ureaasi ja adenosiintrifosfataasi aktiivsus.

Ureaasse aktiivsusega on kodik subtsellulaarsed fraktsioonid,
kuid korgeim ureaasi aktiivsus on mitokondrites ja lahustuvas
fraktsioonis. Aktiivsuse pH optimumi ja elektroforeetilise liiku-
vuse jargi tBestati kahe erineva ureaasi olemasolu mao limas-

kestas pH optimumidega 5 ja 7—38, kusjuures esimene on koondu-
nud peamiselt mitokondritesse.
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Koérgeimat adenosiintrifosfataasset aktiivsust taheldati mao
limaskesta mitokondriaalses ja mikrosomaalses fraktsioonis. Mg’
aktiveerib mitokondriaalse ja lahustuva, mitte aga mikrosomaalse
fraktsiooni adenosiintrifosfataasi. Elektroforeetilise liikuvuse jargi
kuulub lahustuva fraktsiooni adenosiintrifosfataas globuliinide
hulka. Paralleelsus mdlema fermendi lokalisatsioonis subtsellu-
laarsetes fraktsioonides rddgib nendevahelisest funktsionaalsest
biokeemilisest seosest, nimelt nende osast varem meie poolt avas-
tatud heksoosamiinide ja siaalhapete silinteesis mao limaskestas
karbamiidist tekkiva ammoniaagi arvel.

ON THE ACTIVITY OF UREASE AND ADENOSINTRIPHO-
SPHATASE IN SUBCELLULAR FRACTIONS OF THE
GASTRIC MUCOSA

H. Lind, | E. Martinson |
Summary

The activity of urease and adenosintriphosphatase was deter-
mined in the subcellular fractions of the gastric mucosa.

All these subcellular fractions possess urease activity; the
greatest urease activity, however, is concentrated in the mito-
chondrial and soluble fractions. The otpimum activity of pH as
well as electrophoretic mobility on starch block confirm the
presence in the gastric mucosa of two different ureases which
have their optima at pH 5 and pH 7—8, the former of them having
its primary concentration in the mitochondria.

The greatest adenosintriphosphatase activity was revealed in
the mitochondrial and microsomal fractions of the gastric mucosa.
Magnesium ions activate adenosintriphosphatase in the mitochond-
rial and soluble fractions, but do not exercise any activating
influence in the microsomal fraction.

By its electrophoretic mobility on the starch block adenosin-
triphosphatase in the soluble fraction is referred to globulins.

Parallelism in the distribution of both the ferments in the
subcellular fractions reveals a functional biochemical connection
between them, namely the participation of hexosamine and sialic
acid synthesis in the gastric mucosa, discovered by as earlier,
which takes place at the expence of ammonia formed from urea
in it
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CBA3BIBAHWE SHMETHOH MHA BENKAMUN
N BMWOCWHTE3 BE/NIKOB B C/IN3NCTOMN
OBOJIOYKE XENYOKA

A JlnHa, | O MapTUHCOH |

Kadtegpa 6roxumun

B Hawwmx yxe paHee co06LlIEHHbIX onbiTax [1] 6bI10 MOKa3aHo,
4yTO BO30OYXAeHWEe CEKPETOPHOW (YHKUUM >Xenyaka nuuiein, kKapbo-
XO/IMHOM W FTMCTAMWHOM COMPOBOXAaeTCA M3MEHEHUEM MaKpOCTpyK-
Typbl 6€71KOB CAN3NCTON 060M104KM Xenyaka. PeanbHOCTb 3TUX Mpu-
XXM3HEHHbIX W3MeHeHWi 6blna noaTBepXaeHa Torga ke [1] aHano-
FMUYHBIMU M3MEHEeHUAMN OeNKOB CEeKPeTOPHOro annaparta enypgka
npy BBefEHUW XMUBOTHOMY MOYEBWHbI, YTO 6bIJI0 NEPBbIM MOKA30M
BO3MOXHOCTU MPMXXU3HEHHOTO W3MEHEHUA CTPYKTYpbl 6efKOoB Moj
BANSHWEM 3TOr0 TUMWYHOTO (hakTopa AeHaTypauuu 6enkoB in vitro.

B HacTosAwei paboTe mccnegoBanoch CBA3biBaHWe 535-MeTMOHMHA
6enkaMu CAM3nCTol 060/104KM XEeNyaKa B CUCTEME, HE CUHTE3UpPYIO-
wen 6enkos. M3 pabor A. I lacbliHCKOro ¢ coTp. [2] u3BecTHO,
ytTo cBA3blBaHWe 83H-MeTMOHMHA W30NMPOBAHHbIMM 6GenkamMmu BO3-
pacTaeT npu wux feHaTypauun. Heo6XxogMmMo NOJYEPKHYTb, YTO 3TO
CBA3bIBaHWE He ABNAeTCA (hepMeHTaTUBHbIM BKAtOUYeHMeM IO3H-MeTno-
HWHA B COCTaB 06enkoBOW MONeKy/nbl NEnTUAHON CBA3bI, KaK 3TO
NPOUCXOAUT MpPU CUHTe3e 6enKoB, a OCYLeCTBAAETCA 3a CYeT Cynb(-
FTMAPWUIBHBIX TPYNN W, BO3MOXHO, APYFMX XMMUYeCKux cBsizei. Mog-
TBEPXKAEHUEM He(epMeHTaTUBHOW NpPMPOLblI 3TOr0 npouecca sBAA-
eTCA HalfeHHbIl HaMW NMHEWHbIA XapakTep TeMmMepaTypHbll 3aBu-
cumocTu ero B npegenax ot 0° go 60° (puc. 1)

Mocne BBeAEHWA XMBOTHbIM (KOwWwKam ¥ cobakam) Kapboxonu-
Ha, rMCTaMWHa WU MOYEBUHbI U BO3BYXAEHUA ITUM XENYy[O0UHON
CEKpeLMn K 3KCTpakTy 6enKOB CAM3UCTON 060104YKM XKenyaka npu-
6aBnanca 835-MEeTMOHWMH U Nocne WHKYGaUUM W BblAeNEHUS U3 HUX
0e/IKOB M3Mepsnacb UX pPajuoakTUBHOCTb B UMMNYNbCAX B MUHYTY U
B Be/IYMHAX OTHOCMTENbHON ypAenbHOW akTuBHocTM (OYA) OgHo-
BPEMEHHO Takue >XXe OonpefeneHUs CTaBUAMCH U C IKCTpakTamu 6en-
KOB CNM3NCTOW 060M04KM XenyaKa KOHTPO/bHbIX >XWBOTHbIX C ce-
KPETOPHbIM annapatoM B COCTOAHUM (PYHKLMOHaNbHOIO MOKOS.
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Kak nmokasblBalT NofiyyeHHble faHHble (Tabn. 1, 2, 3), nog BAuA-
HMeM BCex Tpex (akTopoB CBsA3biBaHWE 6Genkamm 535-MeTUOHMHA
in vitro 0TY4eTNMBO YyBENNYMBAETCA W OONblLUe' BCEr0 MocC/e BBeAEHUS
MOYEBUHbI, B OTHOLIEHWW KOTOPOW B Hawei nabopatopuu 660 Mo-
KasaHO ee yBEe/IMUMBAIOLLEE XENYAOUYHYH cekpeuuto pencteue [3, 4

0 /O 20 X0 40 50 60 T*

Puc. 1 CssasbiBaHue in vitro 535meTno-
HUWHA W30/IMPOBaHHbIMU PaCcTBOPUMbIMU
benkamun cnu3ncTol 060M104YKU Xenyjka
B 3aBMCUMOCTU OT TemnepaTypbl BO Bpe
MS MHKY6upoBaHus B TedeHue 30 MUH.

3To MoATBEPXAaeT, UYTO CEKPETOPHbIA Npouecc, ero BO36YXAeHUe
COMPOBOXJaeTcA MNOBbILWIEHNEM CMOCOOHOCTM O€KOB K KOMM/IEKCO-
o6pa3oBaHMIO C METUOHWHOM, T. €. AIBleHWEM, KOTOpPOe XxapaKTepu-
3yeT AeHaTypauuio.

Hawwu unccnegoBaHus BHavane [5] npousBogmMnncb nytem wusme-
peHUsA BK/OYEeHUA 535-MeTMOHMHA B 06WMNIA CyMMapHbIii 6en0K cau-
3UCTON 060M0YKM XeNyaKa, TakKXe KakK W CBA3bIBAHUA WMWK S 35-Me-
TMOHWHA in vitro. OgHako, Ha caMOM fefie, KakK CBWUAETeNbCTBYIOT
HalKn uccnegoBaHua, a TakXe uccnegosaHuss Hukonosa [61, 6enku
CNN3NCTON 060M10YKM XKenyaKa COCTOAT M3 psaga ¢gpakuuii. Mostomy
Mbl MOCTaBWU/N OMNbITbl C UCCNELOBaHWEM BKO4YeHUA 535MeTUOoHMHA
B OTAeNbHble 6enKoBble (pakuMy CAU3UCTON 060M0YKM Kenyfaka
M cBA3biBaHMA UMM 535-MeTMOHMHa in vitro.

C aTOli Uenbl0 Kak B OMbiTax C BBefAeHMEM 535-MeTMOHWHA XU-
BOTHbIM, TaK M C npubaBfieHUeM €ero in vitro K pacTBOpYy M301MPO-
BaHHbIX 6€1KOB CAM3NCTON 060104YKKN Xenyhka, Mbl pasgenanun 6en-
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Ta6nuya f

CsA3blBaHWe 535-MeTUOHMHA PacTBOPMMbIMU Genkamu CAU3NUCTON
060/104KN XenyAKa Mocne BO3OYXAEHUA CeKpeuun KapboxXo/MKOM

Onutens- [o3a npu- K K
\ OnbITHBIE Bé:);g/l: HOCTL 6aB1CHHOM OHTpPO/Ib ap60oxonuH
2 XKNBOT- 'gvm B MNHKY- pagvo-
onelTa Hble N aKTUBHOCTM CpefHee § CpepHee §
MUH. B MWH. B MMN/MWUH. UMN/MUH. O WMMO/MUH. O
1 KoLwuKn 60 30 200000 57 2,9 64 3,3
2 90 60 500000 146 2,8 170 34
3 LLIEHKM 60 30 300000 116 3,9 174 b,8
4 cobaku 60 60 500000 144 2,8 198 3,9
5 90 60 500000 170 34 204 4,0
6 90 60 500000 180 38 200 4,0
7 90 60 500000 149 2,8 212 4.2
CpepgHee j 137 3,2 175 4.1
Ta6nuua 2
CBA3blBaHMe 83FH-MeTUOHMHA pPacTBOPMMbIMK GenKamu CAM3NCTON
060/M104KKN Xenyaka nocne BO3OYXAEHWA CeKpeuun rmcTammHOM
Anutene-  Aosa npu- rucTamuH
Ne OnbITHbIE Eé);::w_lﬂ HOCTb 6aB/IeHHOM OHTPONL
- XUBOT- WNHKY- paauo- <
onelTa Hble me B 6auunmn aKTuBHocTM CpepgHee § CpeaHee %
' B MUH. B UMN/MUH. uMn/MuH. ©  UMN/MUH.
1 LLIEHKN 30 60 300000 93 3,1 107 3,6
2 » 30 60 700000 249 3,6 295 4,2
3 cobaku 30 60 500000 154 31 233 4,5
4 30 60 j 400000 115 2,9 156 3,9
5 30 60 700000 235 3,4 254 3,6
6 30 60 700000 221 3,2 236 3.4
CpepHee 179 3,2 214 3,9
Ta6bnuua 3
CeasbiBaHMe 83H-METMOHMHA PacTBOPUMbLIMW BGenKaMu CAU3UCTOM
000/104KN KenyfAKa Nocne BBeAEHWS XXWBOTHOMY MOYEBUHbI
AnvTtenb- [osa npwu-
No OnbITHbIE EE;QATH_ HOCTb 6aBfeHHOW KowTpone MouesuHa
} XXUBOT- MNHKY- paguo- <
oneiTa Hble B“MJH B 6aunn akTmBHOocTM CpefHee > CpefHee ;(1:
' B MWH. B UMMN/MUH. UMM/MUH. umn/muH. O
1 KOLLIKMN 60 60 200000 55 2,8 97 49
2 cobaku 60 60 400000 135 3,4 191 4,5
3 60 60 400000 124 3,0 170 4,3
4 » 60 60 800000 265 33 360 4,5
5 . 60 90 1000000 303 3,0 443 4,4
CpepgHee 1174 | 31 250 14,5

5 Arstiteaduslikke tdid VIII



KW 31eKTPO(OpPeTUYECKN U U3MEPANN PafMNOaKTUBHOCTb B KaXAoOM
yyacTKe 3fieKTpodoperpamM WUPUHON 4 MM, Ha KOTOpble [ENUUCh
anekTpooperpaMmbl MocnefoBaTe/lbHbIM MNPOTArMBaHNEM WX Mepes
Wenblo, CAeNaHHOW B crneunanbHOW NOACTaBKe Nepefs OKOLKOM Top-
uosoro cyetumka MCT-17

MonyyeHHble Takum o06pa3om UMdppPbl PagM0aKTUBHOCTU Mbl Ha-
HoCcUNM B popme CTONOWMKOB Ha AEHCUTOMETPUYECKYH 3aMuUCb 3Mek-
Tpodoperpamm.

Ha anekTpodoperpammax, MOMYy4YEHHbIX B OMbITax in vivo, mpu
BBefeHUN 535-MeTMOHWHA B XWBOW OpraHu3m, Mbl BUAWM [BE Bbl-
paXKeHHble 061aCcTW MOBbIWEHHOW pafnoakTUBHOCTM (puc. 2). MMep-
Bas W3 HUX B rN06YyNMHOBOW 06/11acTV HaxXOLWUTCA Ha MeCcTe HaHece-
HWUA pacTBOpa 6e1KOB CAM3WUCTON Ha Gymary (dpakuyuu 5—12), BTo-
pass 061acTb MOBbIWEHHON pPagMOaKTUBHOCTW COOTBETCTBYET anbby-
MWHOBOIM (pakyuum 6enKoB CAM3UCTOW 060104KM Xenypaka (Ppak-
umm 21—26). loBblWeHHass pPafgMoaKTMBHOCTb B MepBOil 06nacTm
HaHeceHMs pacTBopa 6efika B 3HaYUTENbHOW CTeneHM 06BACHAETCA
Hambonee BLICOKO B 3TOM MecTe KOHUeHTpauwei 6enka, 4To nog-
TBEPXAAETCA W AeHcUuTorpammamum C Hawbosiee BbICOKMM MUKOM B
aToM MmecTe. O TOM, 4YTO Ha camMOM fefie rNo6ynMHOBbIe (pakuum
fenka He OTAMYAKOTCA BbICOKMM BKAOYeHMeM 53H-MeTMOHUHA, roBo-
puUT Hanbonee HU3Kas PagMoOaKTUBHOCTb KakK pa3 B TexX MecTax 3/ek-
Tpodoperpamm, KOTOpble COOTBETCTBYKOT FN00YAMHOBBLIM (hpaKuusam
(dbpakumm 13— 19), X0TA KOAMYECTBO 6enka 3TUX (Ppakuuii OT4yeT-
NWBO Bblle NPY CPaBHEHUW C y4vyacTKamu [JeHCMTOrpamm, COOTBETCT-
BylOwmMu obnactu anbbymmHoBO (pakumu. HecmoTpa Ha 310,
MMEHHO B anbOyMUHOBOW (pakuum Mbl UMEeM Hambosiee BbLICOKYIO
pagnoaKTUBHOCTb.

Takum 06pa3om, 0YeBMAHO, YTO B YC/MIOBUAX XMWBOIFO OpraHusma,
KOrga MpoOMCXOAMT MUCTWUHHBIA 6uocMHTe3 6enka, BKAYeHue SF
MEeTMOHWHA NPOUCXOAUT WHTEHCMBHEEe BCEro B afbOYMWHOBYHO (hpak-
uno 6enKoB CAW3UCTON 060NOYKM XKeNyAKa, T. €. B CEKPETOPHbIX
KneTkax ungetr Hambonee WHTEHCUBHO 6MOCUHTE3 abBYMUHOBLIX
6enKOoB.

CoBCeEM WHYIO KapTWHY falT 31eKTpodoperpaMmbl B OMbITax,
rge 6enknm cAM3MCToim 060M0YKKM XKenyaKa WMHKYO6MpOBanUCh in vitro
(puc. 3). Bca pafuoakTUBHOCTb B 3TOM C/iyyae COCpPeflOTOYEHA Ha
MecTe HaHeceHus (pakumm 5—8) n B 6enkKax rnobynnHOBbLIX (pak-
unin (13— 17). PagmMoakTMBHOCTb XXe B aNbOYyMWHOBON (pakuun B
onbITax in vitro CXO4AUT Ha HeT.

3T onbITbl, TakMm o06pa3om, MNOKas3biBAOT, UTO BK/KOYEHME
535-MeTMOHUHA B 6€NKKN in vivo, B XXUBOM OPraHu3me, U cBsi3biBaHuWe
535-MeTUOHWHA in vitro npeAcTaBAAlOT Cco60M pasnnMyHble MPOLECChHI.
B onbiTax in vitro ceBA3biBaHMe 535-MeTMOHWHA ONpefenseTca He
6uocmHTE30M 6efiKoB, a He()epMeHTaTUBHbLIM MPOLECCOM, W, BEPOAT-
HO, yepe3 Cynb(rugpunbHele rpynnel. B To Xe BpemMs 3Tu W3MeHe-
HUA CcBf3biBaHWA 535-MeTMOHMHA CBS3aHbl NpeXxje BCero c rnoby-
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WTILRLXIVE © h, un

AMHONOAO06HbIMM 6Genkamu. HanpoTus, BKAOYeHMe 535-MeTMOHUHA
B JXMBOM OpraHu3Me, COOTBETCTBYOLEE WCTUHHOMY OUOCKMHTESY,
NPOMCXOAUT BO (pakuum anbbymmHonofgobHbix 6enkoB. K nocnep-
HUM, MO AaHHbIM HukonoBa [6], OTHOCATCS M NENcuUH W NencuHoreu.

Puc. 2. BknwuyeHue 535MeTMOHMHA in Puc. 3. CsssbiBaHMe 535-MeTUOHMHA in
Vivo B OTAeNnbHble 6enkKoBble (pakuum  vitro oTgeNbHbIMU 6eNKOBbIMY (hpaKLms-

CIN3NCTON 060/104KN Kenyaka. MW CMM3UCTON 060/104KM XKenyaKa,
TUBHOCTb.

370 ABNAETCA HEMOCPeACTBEHHbLIM MOATBEPXAEHWEM TOro, 4YTO BKAIO-
yeHne 535-MeTnoOHMHa B 06LWiMe 6Genku CeKpeTOPHOro amnaparta nu-
LW eBapuUTENbHbIX XXEeNe3 W UX 4yacTeid Moj BAUSHUEM BO3ByauTenei
CEKpeuun B HaWMxX ONblTax OTpaXano WHTEHCUBHOCTb GMOCMHTE3a
UMEHHO (DEepMEHTOB B 3TUX Xenes3ax. B To e Bpems npuobpeTtaet
3HauyeHMe U TOT (DaKT, YTO M3MEHeHMe B CBA3bIBaHUM 535-MeTMOHMHA
NpouMcxoAnT B Genkax rnobyMHOBOro xapakTepa, KOTOpble Yy4yacT-
BYIOT B 06pa3oBaHMM KNETOYHbIX CTPYKTyp. MocnegHue, Kak M3BecT-
HO M3 nocnegHux pa6oT Xako6 u MoHo [7], XorneHga un ap. [8],
y4yacTBYHT NpsAMO B npoueccax 6MOCUHTe3a OGeNKoB.
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SHMETIONIINI SIDUMINE VALKUDEGA JA VALKUDE
BIOSUNTEES MAO LIMASKESTAS

A. Lind, | E. Marlinson j
Reslimee

Esitatakse andmed S35metioniini sidumise kohta mao limas-
kesta lahustuvate valkudega in vitro pdrast mao sekretsiooni sti-
mulatsiooni karbokoliini ja histamiiniga ning valke denatureeriva
karbamiidi sustimise jarel. Koigil kolmel juhul esines S3b-metio-
niini sidumise kdrgenemine valkudega, mis vastab valkude
denaturatiivsetele muutustele. S35-metioniini sidumine mao limas-
kesta valkudega sdltub lineaarselt temperatuurist.

SEHmetioniini  sidumise vdrdlus S3H-metioniini  lulitumisega
(bioslintees) naitab, et S35metioniin  seotakse peamiselt glo-
bulaarsete valkudega (struktuurvalgud), biosinteesi puhul toi-
mub lilitumine aga peamiselt albumiinisarnastesse valkudesse
(pepsinogeen, pepsiin)

BINDING OF THE METHIONINE S WITH THE PROTEINS
AND THE BIOSYNTHESIS OF PROTEINS IN GASTRIC
MUCOSA

A. Lind, j E. Martinson |

Summary

We have given the data concerning the binding of methionine
SPHin vitro with the soluble proteins of the gastric mucosa follo-
wing the administration of stimulating factors (carbocholine,
histamine) of gastric secretion and urea denaturing proteins. In
all three cases it is possible to observe an increase of the binding
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of methionine S3% which refers to the denaturative changes of
proteins. The binding of methionine S3& with the soluble proteins
of the gastric mucosa is linearly dependent upon temperature.

The comparison of the binding of methionine S&% and the
incorporation (biosynthesis) of methionine S3 shows that S3& is
chiefly bound with proteins similar to globulins (structurai pro-
teins), in case of protein synthesis incorporation take place mainly
with proteins similar to albumins (pepsinogen, pepsin).
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HISTAMIINI JA KARBOKOLHNI MOJU HEKSOOSAMIINIDE
JA MUKOPOLUSAHHARIIDIDE SUNTEESILE MAO LIMAS-

KESTAS
j E. Martinson j, L. Viliako
Biokeemia kateeder

TRU biokeemia kateedri varasemates to6des naidati, et ammo-
niaagi moodustumine mao limaskestas kulgeb kahel viisil. Uheks
mooduseks on karbamiidi lammutamine ferment ureaasi, teiseks
glutamiini lagunemine ferment glutaminaasi abil [1, 2, 3]. J&rgne-
valt tegime kindlaks, et mao limaskestas esineb fermentsisteem,
mille vahendusel toimub ammoniaagist heksoosamiinide biosin-
tees. Protsess kulgeb lle glutamiini. Ammoniaak on heksoosamii-
nide sinteesis amiinoldmmastiku allikaks. Heksoosamiinid aga
ldhevad mukopolisahhariidide ja mukoproteiidide molekulidesse,
mis esinevad mao sekreedis [4].

Heksoosamiinide esinemise kohta mao limaskestas on senini
kirjanduse andmeid Usna véhe. Samuti puuduvad tédpsemad uuri-
mused kirjeldatava aineterihma seosest mao sekretoorse funkt-
siooniga. J. M. Lazovski [5] jargi ilmneb histamiini toimel mao
limaskestas mukoidsete ainete hulga suurenemine ning nende
ainete sekretsiooni lilituvad ka pearakud, mille protoplasmasse
tekivad mukoidsed graanulid. Richter [6] leidis merisigadel ja
rottidel histamiini toimel heksoosamiinide hulga tdusu veres.

Siin esitatatavad andmed moodustavad jatku meie varasemale
toole [4]. Tédé eesmargiks on uurida heksoosamiini silinteesi ja
mukopolisahhariidide moodustumine neurohumoraalset regulat-
siooni mao limaskestas.

Uurimised viidi labi 87 kassil. Katseloomad surmati dekapitee-
rimisega. Kiiresti eemaldati magu, pesti veega, fiusioloogilise
soolalahusega ja eraldati limaskest. Limaskestast vBeti kaks Uhe-
grammilist kaalutist, millest (ht kasutati vaba, teist seotud hek-
soosamiini méaaramiseks.

Vaba heksoosamiini maaramiseks homogeniseeriti 1 g limas-
kesta 2 ml trikloordadikhappe 10%-lises lahuses, lisati 1 ml 1 N
HC1 ja tsentrifuugiti 10 minuti valtel. Tsentrifugeerimisel saadud
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selget vedelikku kuumutati keeval veevannil klaaskorgiga suletud
katsutites 1 tund. Vedelik neutraliseeriti tahke NaHCCVga.
Kolorimeetrimiseks v@eti vedelikku 0,6 ml. Seotud heksoosamiini
maédramine on kirjeldatud meie varasemas t66s [4].

Heksoosamiinide kolorimeetriseks madramiseks kasutati Elsoni
ja Morgani [71 varvusreaktsiooni p-dimetitlamiinobensaldehii-
diga Levy ja McAllani [8] modifikatsioonis.

Histamiini manustati kassidele 2 mg subkutaanselt ja katse-
loomad surmati 30 min. méddumisel. Histamiini toimel suurenes
mao limaskestas vaba ja seotud heksoosamiini sisaldus maérgata-
valt. Limaskesta proovidega samaaegselt saadud vereseerumis
esines samuti heksoosamiini rohkenemine. Katsetulemused on esi-
tatud tabelis 1.

Tabel 1

tteksoosamiinisisaldus kasside mao limaskestas ja vereseerumis histamiini
manustamise jarele (<ug 1 g limaskesta vdi 0,1 ml vereseerumi kohta)

Mao limaskestas Vereseerumis
kontroll parast histamiini Kontroll |parast_h_ista-

vaba seotud vaba seotud mini
1 64,13 419,38 68,37 460,08 15,44 16 57
72,02 431.48 20 64

2. 65,58 421,49 73.43 485.74 18,32 2202
78.21 447,26 20 56
3. 52,36 636,04 73.08 631,62 22,22 24.54
94 37 700,6 24.04

4, 55,0 700,46 71.8 947.13 22,38 25.7

68.4 740 99 25,7
5. 63.2 694.91 73 32 905.16 20 06 26.86
6. 78,01 563,06 88.03 587.36 19,89 21.06
94,0 629.49 21 06

7. 74,1 827,4 *90.3 831,3 16,8 26 8
920 867,7 285
8. 79.5 601,9 92.0 720,3 20,1 22.7
95,1 716,4 23.2
Keskmine | 66,48 608,08 | 81,63 ‘ 673,47 ‘ 19,39 23,33

Karbokoliini manustati kassidele 5 (xg/kg kehakaalu kohta sub-
kutaanselt ja katseloomad surmati lUhes katsete seerias 15 minuti
mooddumisel ja teises katsete seerias 60 minuti mododdumisel. Esi-
meses katsete seerias oli niihdsti vaba kui ka seotud heksoosa-
miini hulk mao limaskestas margatavalt suurenenud. Katsetule-
mused on toodud tabelis 2.

60 minuti jarel péarast karbokoliini manustamist oli katseloo-
madel voOrreldes kontrollrihmaga osal heksoosamiinisisaldus mao
limaskestas suurenenud, osal vdhenenud (tabel 3).
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Heksoosamiinisisaldus kasside mao limaskestas ja vereseerumis 15 minutit
parast karbokoliini manustamist (yg 1 & limaskesta v6i 0,1 ml
vereseerumi kohta)

Mao limaskestas Vereseerumis
4rast karbokoliini parast
kontroll P kontroll karboko-
vaba seotud vaba seotud liini
1 65,8 814,9 74,2 683,61 16,58 19,07
80,9 836,5 17,74
2. 52,2 639,49 54,6 644,8 19,89 19,89
69,04 655,45 21,22
3. 72,2 622,8 72,2 650,2 16,58 17,74
72,2 727,5 17,74
4, 60,5 536,5 72,1 639,49 19,89 21,22
73,8 638,6 22,38
5. 65,5 614,05 94,8 748,8 22,38 24,54
81,6 740,6 23,41
Keskmine 63,24 645,53 74,54 696,56 ,19,06 20,49
Tabel 3

Heksoosamiinisisaldus kasside mao limaskestas ja vereseerumis 60 minutit
pérast karbokoliini manustamist (*g 1 g limaskesta v6i 0,1 mi
vereseerumi kohta)

Mao limaskestas Vereseerumis
kontroll parast karbokoliini parast
kontroll karboko-
vaba seotud vaba seotud liini
1. 525,0 765,1 38,13 28.19
2. 80,27 791,6 77,5 760,5 28,02 33,5
3. 55,26 481,5 61,7 522,4 21,39 25,69
4. 43,4 241,09 54,8 260.3 18,41 19,89
5. 103,8 562,05 90,0 458,55 12,27 12.1
6. 56,2 637,0 50,2 594,9 10,78 15,09
7. 30,57 382,4 57,04 423,7 16,74 19.07
8. 70,3 456,15 76 67 660 85 12,01 16,21
9. 67,9 600,0 62,27 566,6 16,58 19,89
,10. 60,57 753,76 70,43 611,53 24,71 2-1,06
11. 66,32 841,66 61,4 624,62 22,38 17,49
12. 7215 484,18 61,36 459,28 13,26 15,59
Keskmine 64,28 564,77 65,76 558,4 ,19,55 20,31

Arvatavasti on 60 minuti pérast teostatud mda&ramistel juba
karbokoliini m@ju moéddunud.

Jargmises katsete seerias sustiti kontroll-loomadele subkutaan-
selt 0,6 g NHACL, katsekassidele aga 5 jxg karbokoliini 1 kg keha-
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kaalu kohta ja 0,6 g NHACI. Ko6ik katseloomad surmati 60 minuti
mooddumisel. Ka katsete selles seerias oli heksoosamiinisisaldus
mao limaskestas v@rreldes kontrollrihmaga mérgatavalt kdrgem
(tabel 4).

Katsetes, kus kasutati karbokoliini, ei esinenud limaskesta
proovidega samaaegselt saadud vereseerumis seaduspéraseid
muutusi.

Tabel 4

Heksoosamiinisisaldus kasside mao limaskestas ja vereseerumis 60 minutit
parast karbokoliini ja NH4CI manust?mist (ug Ig limaskesta voi 0,1 ml
vereseerumi kohta)

Mao limaskestas Vereseerumis

parast  karbokolii- parast

kontroll ni ja NHA4CI kontroll karboko-

liini ja

vaba seotud vaba seotud NHA4CI

1 56,0 346,7 54.4 382,0 13.22 13,22
2. 67,4 530,3 76,5 628,3 10,92 10,92
62,1 480,9 13,22
3. 57,5 585,5 71,3 673,5 19,82 22,3
4, 67,1 594,5 73,4 607,5 20,32 18,17
71,4 644.78 18,17
5. 53,3 627,9 58,3 6908 33,04 22,3
60,15 684.7 22,3

6. 83,6 615,15 94,1 665.03 18,17 20,32
99,1 629.71 20,32

7. 56,2 531,89 67,76 641,36 15,06 1635
66.04 735.68 16,85

8. 65,05 630,58 79,91 620,3 17,74 ,19.89
79,21 634.52 18,64

9. 69,8 579,9 79,4 755.65 18,74 19,89
80,2 785,45 19,89

Keskmine 66,22 560,3 73,31 641,32 18,33 18,33

Saadud andmed néitavad heksoosamiinide ja mukopolisahha-
riidide slinteesi neurohumoraalset regulatsiooni.
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BINAHWE TUCTAMWHA N KAPBOXONMNHA HA CUHTES
F’EKCO3AMVHOB N MYKOMOMNUCAXAPNOOB
B C/IM3NCTOMN OBOJIOYKE XENYAKA

| 9. MapTuHcOoH | /1. Bunnako

Pestome

3afaveit paboTbl ABUNOCb W3yYeHWe HeNporymopanbHOW pery-
NAUUM CUHTe3a reKCco3aMMHOB M MYKOMOAWCaxapugoB B CAU3UCTOMN
060/10uKe Xenypnka.

Mpn BBEAEHWU MOAOMbITHBIM >XXWUBOTHbIM (KOWKW) rUcTaMuMHa B
KonnyecTee 2 Mr/kr yepes 30 MUHYT HabnAanocb 3aMeTHOE YBeu-
YyeHMe B CNM3UCTON 060104YKe Xenyaka Kak cBO6OAHOro, Tak W cBA
3aHHOTO rekco3amuHa, a TakKXe YBEeNYeHWe ero Koin4vecTtBa B Cbl-
BOPOTKE KPOBW.

Uepe3z 15 MUHYT nocfe MNOLKOXHOro BBeAeHUs KapboxonmHa
(5 Mr/Kr) oTmeyanocb TaKXXe YBeNMYeHMe KaK CBOO6OAHOro, TakK K
CBSI3aHHOrO rekco3aMWHa B CAM3UCTON 060nouvke >kenypka. OpHako
yepe3 60 MUHYT nocne BBeAeHUS KapboXxosmMHa B TOM >Ke KOJM4YecTBe
Yy 4YacTU XXMBOTHbIX KO/IMYECTBO FEKCO3aMWHOB B CAN3UCTOW 0605104-
Ke XXenyaka yBe/MynBanocb, a y APYroi 4yacTu YMeHbLUanochb.

OTYeTNMBO BblpaXeHHOe CTUMYyAuUpylowee BAUAHUE KapbOXonum-
Ha Ha CWHTe3 reKco3aMWMHOB BbICTynaeT B OMbiTaxX, rAe Kapb6oxonuH
BBOAW/ICA COBMECTHO C X/IOPUCTbIM aMMOHMEM, NO CPaBHEHWIO C OMbl-
Tamn BBEAEHWA TONbKO OLHOF0 X/IOPUCTOr0 aMMOHMSA.

MonyyeHHble faHHble CBUAETENbCTBYIOT O TOM, UYTO CUHTE3 TreK-
CO3aMWUHOB M MYKOMOJMCaxapuaoB, BXOASLWMWX B COCTaB XXenypnod
HOM CAn3uW, perynupyeTcsa HeAporymopasbHbIMU MexaHu3mamu.
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EFFECT OF HISTAMINE AND CARBOCHOLINE ON
HEXOSAMINE AND MUCOPOLYSACCHARIDE
SYNTHESJS IN GASTRIC MUCOSA

f E. Martinson J, L. Villako

Summary

The authors set themselves the task of studying the neuro-
humoral regulation of hexosamine and mucopolysaccharide
synthesis in the gastric mucosa.

30 minutes after the control animals (cats) had been adminis-
tered histamine to the amount of 2 mg/kg, a marked inerease of
free as well as bound hexosamine could be observed with an
inerease in the amount of hexosamine in the blood serum.

15 minutes after the subcutaneous administration of carbo-
choline (5 v/kg) an inerease of both free and bound hexosamine
could be observed in the gastric mucosa. However, an administ-
ration of the same amount of carbocholine after the lapse of 60
minutes revealed that in some animals the amount of hexosamine
in the gastric mucosa inereased, in others decreased.

The distinctly noticeable stimulating effect of carbocholine on
hexosamine synthesis was apparent in tests when carbocholine
was administered along with ammonium chloride as compared
with the tests when only ammonium eloride was administered.

The data obtained show that the synthesis of hexosamines and
mucopolysaccharides forming ingredients of the gastric mueus is
regulated by the neuro-humoral mechanism.
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FTMIOTAMUHCUHTETA3A CJ/IM3NCTOW OBOJIOYKW
XENYOAKA N EE ®YHKUWMOHANBbHAA POJIb

| 3. MapTtuHcon | B. Xonno

Kadeapa 6uoxumun

B npegbigywux pabotax o npoueccax o06pa3oBaHWs W CBA3bI-
BaHWA amMMmuaka B CAM3UCTONW 060/104Ke >KenyfKa, HanpaBleHHbIX
Ha YCTaHOB/IEHWE 3HAYEHWA 3TOT0 HU3KOMOJEKYNAPHOro MeTtabo-
ANTa He TOMbKO AN HEPBHON W MbIEYHOW CUCTEM, COF1aCHO MHOTO-
YUC/IEHHBIM UCCNIeJ0BAHUAM OTEYeCTBEHHbIX M 3apy6eXHbIX aBTOpPOB,
HO W ANS CEKPETOPHbIX MPOLLECCOB, HAMW MPUBEAEHbl AaHHble O ABYX
MUCTOYHMKAX 06pa3oBaHMA amMMuaka: M3 MOYEBWHbI NOA AeACTBMEM
ypeasbl [1,2] u n3 rnwTammHa nof fAeilcTBMEM TraoTaMuHasbl [3)].
B T0 Xe BpemMs Hamu 6blnn 06HapyXeHbl U 06paTHbIE NMpoLecchl CBA-
3blBaHUA aMMuaka B Xenyjke ¢ obpa3oBaHMeMm rawTamMuHa [2],
KOTOPbI/, C OQHON CTOPOHbI, MOCTyMNaeT M3 Xenynka B KpPOBb, a, C
OPYTOi, UCNONBb3YEeTCA B HEM >Xe ANA fJalbHelWnX CUHTE30B FeKco-
3aMUHOB [4] u cuanoBbiX KUCAOT [5]. OTO KOCBEHHO CBUAETENLCTBO-
Basio 0 HaIM4YMM B CAU3MCTON 060/M04YKe Xenyaka pepmeHTa rntoTa-
MW,HCUHTETa3bl, [OKa3aTe/NbCTBO YeMy W MPUBOAMTCA B HacToALLel
pa6oTe.

MeToguka

AKTWBHOCTb T[/IlOTAMUHCUHTETA3bl oOnpegensnac no obpasosa-
HUK TATaMUATUAPOKCAMOBOM KucnoTel no 3. C. lepweHoBUYY U
A. A Kpuuesckoit [6]

LOna 3Ttoro nNpuroToBNANM CNefYHOLWY pPeakTUBHYH CMecb. U3
pacyeTa Ha 1 Mn AUCTUNNMPOBaAHHOW BoAbl nNpubGaBnsnocb. AT®
9,7 Mr, rMapokcunamuHa consiHokucnoro 5,81 wmr, MgCl2 3,8 wr,
unctenHa 3,3 mr. Ans HedTpanusauum csobogHoih ATP un consiHo-
KWUC/IOT0 TMApoKCcUNamMnHa npuobasiany paccuyMTaHHOe KOMMYEeCTBO
6ukapboHaTta B CyXoM Buje.

B kauecTBe (hepMeHTHOro npenapaTta MNPUroTOBMIANCA TOMOreHat
M3 CAU3UCTON >XenyfKa KOWeK Ha (U3N0M0rMyecKoOM pacTBOpe B
oTHoweHun 1:19, B otanume ot 3. C. lepweHosnya un A. A. Kpu-
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4yeBCKO 6e3 npeaBapuUTENbHOIO 0CBOOOXAEHUA OT afEHO3MHTPU-
thocaTaszHOW aKTUBHOCTH.

Ans nHkybaymm Kk 1 mMn romoreHata npubaensnm 1 mMn peakTus-
Hoin cmecu, 0,5 mn ocdatHoro bydepa ¢ pH = 7,4, 14,7 mr rnwTa-
MMWHOBON KuncnoTbl U 0,5 Mn AUCTUANMPOBAHHON BOAbI, AOBOAS 06-
wmii obvem cmecu Ao 3 mn.

KoHTponbHaa npo6a cocTaBnsnacb TakK Xe, TONbKO 6e3 rnatTa-
MWHOBOI KucnoTtbl. Mpobbl MHKYy6MpoBanucb B TepmocTaTe npu 37°
B TeyeHune 30 MuHyT. locne nHKyb6auuu K npobam ANS OCaXAeHUs
6enkos npubasnsanca 1 ma 10% TXY u gns UBeTOBOW peakuumu Ha
o6pa3oBaBlUeecs KOMMYECTBO rMApoKcamMoBoi kucnotel 1 mn 0,74 M
pactBopa FeCl3B 0,1 H HC1. Mocne UeHTPUPYrMpoBaHus B LIEHTPU-
(byraTe onpefensnu WHTEHCUBHOCTb OKPacku B (hOTO3/EKTPOKOJO-
pumeTtpe c 3efieHbIM GuasTpom (540 mijli).

CTaH4apTHYIO KPWBYH CTPOMAM NO aLeTUArMapoKCaMOBOWN Kwuc-
noTe, MONy4vyaemMoil W3 aueTUNXonuMHa W ruapokcunamuHa [7].

PesynbTaTbl paccyuTbiBaIM B MKI  TAOTAMUITUAPOKCAMOBOWA
KucnoTel, obpasytouieiica Ha 1 r cam3ucTtoil o06onoukm 3a 30 MUHYT.

B nutepaType faHHbIX O rNIOTaMUHCUHTETase B CAM3UCTON 060-
NOYKe Xenyaka HaMu HailgeHo He 6bino.

PesynbTaTthl

MonyyeHHble pe3ynbTaTbl OMNpeAeneHns aKTUBHOCTU TNHOTaMUH-
CUHTeTasbl NpuBefeHbl B Tabnuue 1.

Ta6nuua 1

AKTUBHOCTb F/IlOTAMUHCUHTETA3bl B CAMU3NCTOM 060/104Ke Xenygka
B MKI TMAPOKCAMOBOW KWUCMOTbl Ha 1 I TKaHu

NeNe onbiTa AKTUBHOCTb /IIOTAMUHCUHTETa3bI

520
720
900
740
1840
1500
1540
1100

CpefHee 1015

Mocne yCTaHOBMEHMA CaMOro akTa HaaMyma TAITaMUHCUHTE-
Tasbl B CAU3UCTON Xenypka 6biin caenaHbl OnpefeneHns ee akTUB-
HOCTWM pa3fleNbHO B CNW3WUCTON 060M104YKe 60OMbLWOA WM Manoi Kpu-
BM3HbI, OT/INYAIOLWIMXCA CEKPETOPHON aKTMBHOCTbIO, a TakXe B MuU-
nopuyeckoi vactu (tabn. 2).
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Ta6bnuuya 2

Tonorpagus akTUBHOCTM T[NOTAMWHCUHTETasbl B CAW3UCTOW 060M0YKE
Xenyaka B MKI TMAPOKCAMOBOM KMCMOTbI Ha 1 I TKaHu

AKTUBHOCTb [/IIOTAMUHCUHTETA3bI

Ne onbiTa
Manasi KpususHa Donbluas KpuBusHa Munopyc
1 1620 1460 310
2 1100 420 780
3 620 280 880
CpegHee 1113 720 663

[Ona BbISIBNEHUA CBA3M TIIOTAMUHCUMHTETa3bl C CEKPETOPHO
(hyHKUMeRn xenyaka OblIM NOCTABMEHbl TakXe OMbIThbl OnpeaeneHus
€e aKTUBHOCTM MNpu BO3OYXAEHUMW XeNyAo4YHOW CeKpeuuu rucrtamu-
HOM. [1nA 3TOro KOWKe BBOAW/ICSH MOA4 KOXY pacTBOp rucramMuHa B
Konnyectee 0,5 Mmr/kr Beca u yepe3 30 MUHYT, Mocne fekanutayuu
XXWBOTHOTO, FNOTaMUHCUHTETa3a onpejensnacb pasgenbHo B 60/b-
WO U Manoil KPUBU3HE.

Ona cpaBHeHUA B KaXXAOM OMbiTe aKTUBHOCTb (hepmeHTa onpe-
jensnacb TakXe B CAM3NCTONW 060/104Ke JXKENYAKA KOHTPOJbHbIX
XWBOTHbIX, KOTOPbIM TFMcTamuH He BBoguncsa (tabn. 3)

Ta6nuuya 3

BAnsiHME TUCTaMMHA Ha aKTUBHOCTb [/HOTAMWUHCUHTETa3bl B CAU3NCTOM
060/104Ke Xenyaka B MKF FMAPOKCAMOBOW KUCNOTbI Ha 1 I TKaHK

KoHTponb MctamuH
Ne
onbITa Manas Bonblias Manas Bonbuias
KpUBU3Ha KpUBU3Ha KpUBU3Ha KpuBU3Ha
1 1360 800 2200 1940
2 1700 1280 3000 2140
3 530 240 750 680
4 790 700 1330 1130
5 1080 1050 1790 1620
6 1100 980 1840 " 1670
CpefHee 1093 841,5 1818 1530
YBenu-
yeHwue
B % 66 82

Kak Mmoka3blBalOT pe3ynbTaTbl OMbITOB, BO3OYXAEHWE XENypou-
HOW CEeKpeunyn COMPOBOXKAAETCSH CUMbHBIM YBEMYEHWEM aKTUBHOCTM
rNOTAMUHCUHTETA3bl KakK Ha Manoli KpuBusHe (+ 66%). Tak U Ha
6onbwon (+ 82%).
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O6CyX/eHne pe3ynbTaToB

C TOYKM 3peHWs NOCTaBMEHHOW HaMW 3ajayn BbISCHEHUS poOnU
CUCTEM CBA3bIBaHWA M 06pa3oBaHMA aMmuaka B CEKPETOPHOM Mpo-
Llecce, aHanOrM4YHOW ee 3HAYEHWUIO B DYHKLUW HEPBHOW U MbILLIEYHOA
cucTem, npeacTaBndeT WHTepec COMOCTaB/ieHWe CTeneHW aKTUBHOCTHU
rMIOTaMUHCUHTETA3bl B CAM3MCTOM 060/104Ke Xenygka U Mo3ra.

Hamu HailgeHa cpefHsAst BeAMYMHA aKTUBHOCTU TFAHOTaMWUHCUHTE-
Tasbl y KOLIEK, BblpaKeHHas KOAMYeCTBOM obpasyloleiics rmapo-
KCaMOBO KUCNOTbl Ha 1 T TKaHu 3a 30 MuUHYT, paBHbiM 1015 mKr.

CpefHaa Xe BeNYMHA aKTUBHOCTU TNOTAMWHCUHTETa3bl MoO3ra
Yy MOpPCKMX CBMHOK B pa6oTe 3. C. NepweHoBnYya n A. A. Kpnuyesckoli
B TeX XXe efuHuuax Bbipaxkanacb 1018,5 MKr.

CnepoBaTenlbHO, MO CTeNeHW aKTUBHOCTU TNHOTAMUHCUHTETa3bl
CEKPeTOPHbIA amnapart Xenyaka Npubaunxaetcs K HEPBHON cuUcTeMme.
Hannune cTtonb aKTUBHOW rAOTAMUHCUHTETa3bl BMOAHE 06bACHSAET
(haKT MHTEHCMBHOTO 06pa3oBaHUs B HalIMX OMbITax B CAM3UCTON Xe-
nyAKa, Npu pacliensieHMn B Heil MOYEBMHbI Ha aMMMak, FnTaMWHa,
MoCTynatLWero B OTTeKalwWy KpoBb [2], a TakXe U YyBenMyeHue
KONM4yecTBa rnlTaMmHa B CaMOW CAM3UCTON 060104Ke NP BBELEHUU
XUBOTHbIM MapeHTepasbHO TNIOTAMWHOBON KWUCNOTbl M amMuaka [8].

TOYHO TakK e W Hawu AaHHble 06 YyCWMIEHUM CUHTe3a rekcosa-
MWHOB MpX BBELEHWW XMWBOTHbLIM MapeHTepasbHO aMMuaka WM B
XenyfokK MoueBMHbl [4] monyyaloT HOBOE MOATBEpXAeHue B 06Ha-
PY)XXEHUN B €ro CAM3MCTOin 060104YKEe FNHTaMUHCUHTETasbl, TakK Kak
CUHTE3 reKco3aMWHOB MAeT MPU yyacTuu FATamuHa.

O cBA3M TNIOTaMUHCUHTETa3bl C CEKPETOPHOU (yHKUMel Xxenyn-
Ka rOBOPUT HaillaeHHas HamMu 60fiee BbICOKAas ee aKTMBHOCTb B Ma-
NOW KPWBM3HE, BblfeNstouleld Hambonee KUCAbIA COK W WrparoLiei
BeAYLLY pOnb B PasBUTUM BCEro CEKPEeTOPHOr0 Mpouecca B Xenyg-
Ke, corfacHo kKoHuenuun K- M. BbikoBa u I M. [laBbigoBa 0 cekpe-
TOpHbLIX nonax xenyaka [9, 10].

N HakoHel, MpsMbIM NOATBEPXAeHWEM (YHKLMOHANbHOW pPonn
rMOTaMUHCMHTETa3bl B CEKPETOPHOM Mpouecce sBNseTcs o6Hapy-
)XEHHOE HaMW 3HAYNTEeNbHOE MOBbILEHNE AKTUBHOCTU 3TOT0 (hepPMEeH-
Ta NpU BO3GYXAEHUMN XKENYy[0YHON CeKpeuunm rucTamuHoOM.

BbiBOabI

1 B cnuMsucToii 060104YKe Xenyaka COAEpPXUTCA (DepMeHT rto-
TaMWHCUHTETa3a CO CTeMneHbl0 aKTWBHOCTM, 6/M3KON K TMOTaMUH-
CUHTeTase Mo3ra.

2. O cBfi3W TNHOTAMUHCUHTETa3bl C CEKPETOPHON (yHKLMeln xe-
nyfKa CcBMAeTenbCcTByeT 60nee BbICOKAs aKTUBHOCTb €e Ha Masnoi
KPMBU3HE MO CpPaBHEHMUIO C 6OMbLIOA U CUNbHOE YBENUYEHWE aKTUB-
HOCTW (hepMeHTa NpW BO3BYXAEHUMN CeKpeuuu.
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MAO LIMASKESTA GLUTAMI1INSUNTETAAS JA TEMA
FUNKTSIONAALNE OSATAHTSUS

j E. Martinson |,V. Hollo

Reslmee

Ndaidati, et mao limaskestas sisaldub ferment glutamiinsun-
tetaas, mis oma aktiivsuselt ldheneb aju glutamiinsiintetaasile.

Glutamiinsiintetaasi seost mao sekretoorse funktsiooniga tden-
dab tema suurem aktiivsus mao véikesel kd&verikul, vdrreldes
suure kdverikuga ja tunduv fermendi aktiivsuse t6us mao sekret-
siooni erutuse puhul.

GLUTAMINE SYNTHETASE OF GASTRIC MUCOSA AND ITS
FUNCTIONAL ROLE

| E. Martinson J V. Hollo

Summary

It has been shown that gastric mucosa contains the ferment
glutamine synthetase which in the degree of its activity approac-
hes brain glutamine synthetase.

Relationship between glutamine synthetase and the gastric
secretion is demonstrated by the higher activity of the former on
the minor curvature as compared with its activity on the major
curvature and a marked increase in the activity of the ferment in
the excitation of the secretion.
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NEERUPEALISE FUNKTSIONAALSETEST MUUTUSTEST
AUTOIMMUUNSE MAKSAKAHJUSTUSE PUHUL

V. Saarma, T. Torpats

Hospitaalteraapia kateeder ja histoloogia kateeder

Endokriinne sisteem, kaasa arvatud hipofiisaaradrenaalsiis-
teem, kuulub oluliste regulatoorsete mehhanismide hulka autoim-
munogeneesis ja haigusprotsessi dinaamikas. P. F Zdrodovski [11
mainib, et kaasajal on kullaldaselt tdestatud infektsiooniprotsessi
ja immuniteedi regulatsiooni otsene seos hipofusaar-adrenokorti-
kaalsusteemi aktiveerimisega, mis toimub neurohormonaalselt dle
hiipotaalamuse. Selle susteemi aktiveerumist kutsuvad esile nii
humoraalsed kui ka neuroreflektoorsed, sealhulgas kortikaalsed
impulsid.

Viimasel aastakiimnel arvatakse kroonilised hepatiidid ja
toksilised maksakahjustused autoallergiliste haiguste hulka [1, 2,
3, 4,5, 6]. Seda arvamust kinnitab autoantikehade leidumine hepa-
tiidi- ja kolangiidihaigete veres [1, 7, 8,-9, 10, 11]. Meile ké&ttesaa-
davas kirjanduses ei leidu aga tdid, mis kasitleksid maksahaigete
organismi immunoloogiliste ja neerupealise koore funktsionaal-
sete muutuste omavahelisi seoseid. Viimased peaksid aga huvi
pakkuma maksahaiguste patogeneesi ning ravi aspektist. Lahtu-
des eeltoodust pustitati k&esoleva t60 Ulesandeks loomeksperi-
mendi abil vélja selgitada, kas homoloogiline maksakude korduvalt
manustatuna esiteks: kutsub esile muutusi katselooma maksa-
koes ja teiseks: kas ja kuidas ta mdjustab neerupealise koore
talitlust.

Eksperimendiks kasutati 20 isast merisiga kehakaaluga 430—
705 g. Kimnele loomale sistiti merisea kahjustatud, kiimnele —
kahjustamata maksa emulsiooni kaks korda nédalas 0,5 cm3
kdhunaha alla. Emulsiooniks vajalik patoloogiline maks saadi
merisigadelt, keda eelnevalt md@justati tetrakloorsiisinikuga, mida
sustiti 0,2 cm3 kg kehakaalu kohta subkutaanselt kaks korda
nédalas, kokku uheksal korral. Maksa emulsioonid valmistati all-
jargnevalt. Steriilsetes tingimustes avati merisea k&hudds ja
eemaldati maks. Viimane tikeldati k&&aridega ja pesti steriilses

tj Arstiteaduslikke toid VIII 81



fusioloogilises lahuses korduvalt, kuni vedelik muutus véarvituks.
Homogenisaatoris peenendatud maksakude lahjendati fusioloogi-
lises lahuses umbes 20%-ni ning konserveerimiseks lisati PeM*'
silliini ja streptomitsiini & 500 U 1 cm3 koehomogenaaai Konta.
Koeemulsioon jaotati steriilsetesse pudelitesse nii, et igal slsti-
misel oli vBimalik kasutada uut pudelit. Pudelid sdilitati jaaka-
pis 4° C juures.

Neli katselooma suri esimese sistimise jarel, sest ndel sattus
peritoneumi 6dnde. Ulejaanud 16 katselooma immuniseeriti jarg-
miselt. Neljale meriseale sustiti normaalset ja neljale kahjustatud
maksa emulsiooni viiel korral (I rihm), kahele katseloomale
slstiti normaalset ja kahele kahjustatud maksa emulsiooni kahek-
sal korral (Il rdhm). Neli merisiga (Il rihm) immuniseeriti
kahes tsuklis kahekuise vaheajaga, igas tsiklis kaheksa susti.
Neist kaks looma immuniseeriti normaalse, kaks kahjustatud
maksa homogenaadiga. Ko&ik loomad surmati kuklald6giga seits-
mendal péeval pdrast viimast sisti.

Katse algul ja I6pul jélgiti loomade proteinogrammi vaartusi
ja kehakaalu, peale surmamist madrati maksa ja neerupealiste
kaal ning ndarmekoe askorbiinhappe- ja kolesteriinisisaldus
varasemates toddes Kkirjeldatud [12] metoodikatega. Maks uuriti
histoloogiliselt peale Maksimovi vedelikus fikseerimist ja 10
mikroniliste parafiinildikude vdarvimist hematoksuliin-eosiiniga
ning van Giesoni jargi. Histokeemilistest reaktsioonidest viidi
labi Mc Manus Hotchkissi reaktsioon glikogeenile ja Brachet'
reaktsioon ribonukleiinhappele.

Pdhilised katsetulemused olid alljdrgnevad. Maksa emulsiooni
korduv (5—8 korda) manustamine uhes tsiklis ei muuda oluli-
selt merisigade proteinogrammi (I ja Il rihm). Verevalgu peegli
nihkeid ei pOhjustanud ei normaalse ega kahjustatud maksa
homogenaadi slstimine. Koguvalk ja albumiini-globuliiniindeks
pisisid katse I8pul normi piirides ning ainult osal loomadest (81
13-st) tdusis beeta- ja gammafraktsioon, kuid ebaolulises ulatuses.

Tunduvalt ulatuslikumad nihked esinesid proteinogrammis
kahes tsuklis immuniseeritud loomadel (111 rihm) Muutused olid
samasuunalised nii kahjustatud kui ka normaalse maksa emul-
siooniga mojustatud loomadel. Té&heldati UGldvalgu ja albumiini-
globuliiniindeksi langust ning gammaglobuliini fraktsiooni tun-
duvat kdrgenemist.

Maksa kaalu muutusi hinnati maksa ja keha kaalu suhtarvu
alusel. Koikides rihmades pusisid need suhtarvud oluliste muu-
tusteta. Histoloogilised uuringud nditasid, et nii normaalse kui
ka kahjustatud maksa emulsiooni sustid pdhjustavad muutusi
katseloomade maksakoes. Pooltel katseloomadest esines maksas
nekroosi- ja nekrobioosikoldeid koos mddduka infiltratsiooniga.
Ulejaanud merisigade maksas esines tavaliselt infiltratsiooni,
Uksikutel loomadel lisaks veel sidekoestumiskoldeid ja verevalan-
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Joori. 1 Merisiga nr. 5. Normaalse maksa ekstrakti
sistitud 5 korda. Maksarakkudes rohkesti glikogeeni.
Mc Manus Hotchkiss. Mikrofotogramm. Suurendus 90X.

Joon. 2. Merisiga nr. 12. Kahjustatud maksa ekstrakti
sistitud 8 korda. Glikogeeni tunduv vdahenemine maksa-
rakkudes. Me Manus Hotchkiss. Mikrofotogramm.
Suurendus 900X.



deid. Nekroosikolded ei olnud maksasagarikes kindlalt lokalisee-
ritud, infiltratsioon esines eeskatt sagarike perifeerias. Gliko-
geeni paigutus oli katseloomade maksasagarikes normaalne, Uht-
lane v@i tsentraalne, vélja arvatud (ks 8 korda normaalse maksa
emulsiooni saanud loom, kellelesines nii tsentraalset kui ka peri-
feerset glukogeeni ladestumist. Viiekordne normaalse maksa
emulsiooni manustamine maksa glikogeenisisaldust oluliselt ei
mdjustanud. Normaalne maksa emulsiooni pikemaajaline susti-
mine ja kahjustatud maksakoe homogenaadi manustamine pdh-
justasid maksakoes glikogeenihulga langust (joon. 1 ja 2). Nek-
roosikolletes glikogeen puudus. Ribonukleiinhappe hulga k&iku-
mistes erinevate loomade maksarakkude tsutoplasmas korrapéra-
Isustdei esinenud. Mitoose katseloomade maksa parenhiimis ei
eitud.

Neerupealiste funktsionaalseid muutusi illustreerib joonis 3,

Joon. 3. Neerupealiste funktsionaalsed muutused autoimmuunse maksa-
kahjustuse puhul. Selgitus tekstis.

millel mustade tulpadena oh kujutatud neerupealise kaalu suhe
mg-des 100 g kehakaalule, jvalgete tulpadena kolesteriini hulk
mg-des 1 g nddrmekoe kohta ja triibutatud tulpadena neerupealise
C-vitamiini hulk mg%-des. Kdikidel immuniseeritud merisigadel
(ihe erandiga) téheldati neerupealiste hupertroofiat, kuid askor-
biinhappe- ja kolesteriinisisaldus ndarmekoes oli langenud ainult
kahes tstklis immuniseeritud loomadel (Il rithm) 1 ja Il rihma



katseloomadel k&ikus neerupealise askorbiinhappe ja kolesteriini
huik normi piirides. Neerupealise talituslikud muutused olid sama-
suunalised ja sama ulatusega nii kahjustatud kui ka normaalse
maksa emulsiooniga mdjustatud loomadel.

Kehakaalu muutused olid | ja Il rihma katseloomadel véhe-
sed, kGikudes —8,4% ja 4,7% piirides. Il rthma merisigadel tahel-
dati katse I6pus kehakaalu iivet 14—29% vdrra.

Kirjeldatud katse tulemustest nahtub, et nii normaalse kui ka
kahjustatud homoloogilise maksa emulsiooni korduv sustimine poh-
justab katseloomade maksakoes histoloogilisi muutusi: nekroosi,
infiltratsioorti ja glukogeenihulga vé&henemist. Normaalse maksa
suspensiooni sustimisel saadud maksakahjustus ei erine kahjus-
tatud maksaga immuniseeritud loomade omast.

Nihkeid verevalgupeeglis hipoproteineemia, hiipalbuminee-
mia ja dusgammaglobulineemia suunas vd@is téheldada ainult
kahes tsiklis immuniseeritud loomadel, puudusid aga Uhe tsikli
véltel mdjustatud merisigadel.

Peaaegu koikidel katseloomadel pdhjustas immuniseerimine
neerupealise hipertroofiat, kuid ndarmekoe askorbiinhappe- ja
kolesteriinisisalduse langust tdheldati ainult kahe tsukli véltel
mojustatud merisigadel.

Kuna teostatud katsete arv on véike, ei luba nad teha dldista-
vaid jareldusi. Kill aga annavad katse tulemused alust oletu-
seks, et homoloogilise maksakoe korduvatest ststimistest p8hjusta-
tud nihkeid verevalgupeeglis ja maksakoes vdib vaadelda kui
autoimmunobioloogilisi muutusi. Sellest protsessist vdtab osa
neerupealise koor kui hormonaal-regulatiivne mehhanism. Nende
muutuste olemuse lahem selgitamine on edasise t66 Ulesandeks.
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O PYHKUNOHANBbHBLIX MSMEHEHWAX KOPHI
HAOMOYEYHNKOB TPN AYTOVMMMYHHbIX
MOBPEXAOEHWNAX MEYEHW

B. Caapma, T. Topnartc

Pestome

Y 20 MOpCKMX CBMHOK (CamMu0B) WCCMefoOBanu [LeACTBUE 3MY/ib-
CUM TOMOJSIOTUYECKON MeyvyeHW Ha AeATeNIbHOCTb KOpbl HafMmOYe4YHUKOB
n Ha Mmopdonoruio nedeHn. 10 NOAOMBITHLIX XUBOTHLIX WMMYHW3M
poBanu BBefAEHWEM 3MYNbCUW OT NoBpPeXAeHHON, 10 XUBOTHbIX — OT
HOpManbHOW MeyeHW. IMYNbCUSA MeYeHW BBOAMNACL ABaXAbl B He-
fgeno, no 0,5 ccMm BHYTPMOPKLWINHHO. 4 XMBOTHLIX MNOrM6anm nocne
nepBoli MHbEKUMW. [10fOMbITHbIE XXWMBOTHbIE pa3fenAnucb Ha cre-
aytoume rpynnbl. | rpynna: 4 XWBOTHbIX MOAYUYUIN 3MYNIbCUKO HOP-

ManbHOi, 4 — MOoBpeXAeHHOW neyeHn no 5 pas. Il rpynna: 2 xuBoT-
HbIX MOMYYUSIN IMYNbCUIO HOPManbHON, 2 — MOBPEXAEHHON MeveHu
no 8 pas. Il rpynny coctaBunm 4 XWBOTHbIX, KOTOPbIM 3MY/IbCUIO

MeyeHn BBOAMAN B ABYX LMKNax M0 8 WHBLEKUWIA, C BOCbMUHEAENb-
HbIM MPOMEXYTKOM MEXAY LMUKNaMMW. 2 XXUBOTHbIX MOAYYUNN 3MYb-
CUIO HOpPMasnbHOW, 2 NMOBPEXAEHHON MeyYeHu.

Y BCeX MOAONbITHbIX XXWBOTHbIX yCTaHaBAUBaAUCb FUMCTONOrMYe-
CK/ WM3MEHEeHMS B MEeYeHW MOoc/fe WHbEKLUWM 3MYNbCUM nNeveHn. Hu
XapakTep, HW KOMMYECTBO MWHBLEKLMIA 3MYNbCUW TMEYEHU 3aMeTHbIX
pasnuunin B MOPGONOrnYecknx WU3MeHeHUaX neyeHW He 06YCNoBAM-
Ba/IM. YMEHbLUEHWE KONMYecTBa TNMKOreHa B MEYEHW MNOAOMbITHbLIX
XWBOTHbIX Habnoaanocb NMb60 Mocne MOBTOPHOrO BBEAEHWUA 3IMY/b-
CUM MOBPEXAEHHON neyeHW, NGO Mocne BBEAEHWS 3MYNbCUKM HOP-
Ma/IbHOM MeyeHn B ABYX LMKNax. TONbKO Y XWBOTHbIX, UMMYHU3NPO-
BaHHbIX B ABYX LMKNax, MOXHO Obl0 YCTaHOBUTb W3MEHEHUs 6en-
KOB KPOBW, a MMEHHO B BWAE TMMOMNPOTEUHEMUN, TUNOANbOYMUHEMUN
n gucrammarnobynmHemun. MmmyHusaums B OAHOM UWKIe 3aMeT-
HbIX U3MEHEHUAX B MPOTEMHOrpammMme He fgana.

Moyt y BCeX MOAOMbITHbIX XWBOTHbIX Habntganacb ruNepTpo-
tua HagnoyeyHukoB. OAHAKO YMEHblUEHWE COAEpPXaHWUSA XonecTe-
pUHa M acKopb6WHOBOI KWUCMOTbl B HaAMoO4YeyYHUKax MNPOABAANOCH
TONbKO MOC/Me BBEAEHUA 3MYNbCUU MEYEHU B ABYX LMKMax.

PesynbTaTbl MCCAeA0BaHWS MO3BOASKOT NPEANONIOXKUTb, YTO BbI-
3BaHHbIE AAUTENbHLIM BBEAEHWEM 3MYbCUM TOMONOTUYECKOW MeyeHu
Mop®doNornyeckme WM3MeHeHWUs MEYEHW W CABWUIM B NMPOTEMHOrpamMme
ABNAOTCA ayTOMMMYHOMOTMYECKMMM npoueccamu. B 3Tmx npouec-
cax MPUHMMaeT y4yacTuMe Kopa HaAMOYeYHWKOB B KayeCcTBE FOpPMO-
HaNbHO-PEryNaTOPHOro MexaHu3Mma.



UBER DIE FUNKTIONELLEN VERANDERUNGEN DER
NEBENNIERENRINDE BEI AUTOIMMUNER LEBER-
SCHADIGUNG

V Saarma, T. Torpats

Zusammenfassung

Bei 20 méannlichen Meerschweinchen wurde die Wirkung homo-
loger Leberemulsion auf die Funktion der Nebennierenrinde und
die Morphologie der Leber untersucht. Zehn Versuchstiere wurden
mit geschéadigtem, zehn mit normalem Leberhomogenat immuni-
siert und zwar zweimal wdchentlich je 0,5 cm® subkutan. Vier
Tiere starben nach der ersten Injektion. Die Versuchstiere wur-
den in folgende Gruppen eingeteilt: I. Gruppe — 4 Meerschwein-
chen erhielten Emulsion von normaler und 4 — von geschadigter
Leber 5 mai injiziert. Il. Gruppe: 2 Meerschweinchen erhielten
Emulsion von normaler, 2 von geschadigter Leber 8 mai injiziert.
IIl. Gruppe: 4 Versuchstiere wurden in zwei Zyklen je 8" Injek-
tionen mit achtwdchentlichem Intervall immunisiert, zwei Tiere
erhielten Homogenat von normaler, zwei von geschadigter Leber.

Bei allen Versuchstieren konnte man nach den Leberhomo-
genatinjektionen histologische Leberverdnderungen feststellen.
Deutliche Unterschiede im morphologischen Bilde der Leber,
verursacht durch Art oder Menge der injizierten Leberemulsion,
wurden nicht gefunden. Eine Glykogenverminderung der Leber
konnte man nur nach der Wirkung des Homogenats von gesché-
digter Leber, oder nach dauernder Applikation des Homogenats
der normalen Leber beobachten. Die Verschiebungen des Blutei-
weiB-spiegels in hypoproteinaemischer, hypalbuminaemischer und
dysgammaglobulinaemischer Richtung konnte man nur bei in
zwei Zyklen immunisierten Meerschweinchen feststellen. Die ein-
zyklische Immunisierung verursachte keine nennenswerten Verén-
derungen des Proteinogrammes.

Fast bei allen immunisierten Versuchstieren beobachtete man
Nebennierenhypertrophie, aber der Cholesterin- und Askorbinsiu-
regehalt der Driise verminderte sich nur nach dem zw”eiten Injek-
iionszyklus.

Die Versuchsresultate erlauben die Vermutung, daB die nach
zweizyklischen Injektionen des Leberhomogenats hervorgerufenen
Leberverdnderungen und Verschiebungen des BluteiweiBspiegels
ais autoimmunologische Vorgénge zu betrachten sind. An diesem
Prozesse nimmt die Nebennierenrinde ais hormonalregulativer
Mechanismus teil.
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MAOMAHLA SULFOSALITSUULPROOVI JA LEUKOPEDEESI
TAHENDUSEST MAOVAHI DIAGNOSTIKAS

P. Mallene

Sisehaiguste propedeutika kateeder

Eduka ravi Uks eeldusi kaasaegses onkoloogias on varajane
diagnostika. Viimase kiindimatust kohtame maovahi kaugele-
arenenud juhtude korral eriti. Seepérast rdhutataksegi tarvidust
tdhustada maovahi diagnostika votteid [1, 2, 3]. .

Tuntakse vajadust meetodite jarele, mis oleksid rakendatavad
raviprofiillaktilise teenindamise esimestes etappides.

Uheks suhteliselt lihtsaks ning ambulatooriumis rakendata-
vaks prooviks on Katschi ja Baltzeri [4] Kkirjeldatud
maosisaldise valkude sadestusproov sulfosalitsutlhappega. Auto-
rid ndgid maovahi korral tugeva hagususe teket. Hagususe inten-
siivsust soovitab B allzer [4 madrata nefelomeetriga.

J.J. Sapiro [6] peab leukopedeesi makku fisioloogiliseks
protsessiks. Viimane on autori uuringute alusel mojustatav neu-
rogeensetest teguritest. Ta leidis tervetel maos 25 kuni 500 rakku
1mm3J. P. Arapova [7] todst ndhtub, et maovéhi korral vdib
mao sekreedis olla leukotsiiite koguses, mis on ligilahedane peri-
feerse vere leukotsuitide sisaldusele.

Kéesoleva t66 eesmdrgiks oli kontrollida sulfosalitsuilproovi
ja mao leukopedeesi diagnostilist vaartust maovahi korral. Sek-
reedi saamiseks maost kasutati insuliini.

Insuliini sustiti naha alla 10 Ghikut kohe parast peene sondi makkuviimist
ja mao tuhjendamist. Sekreeti aspireeriti pidevalt ning Kkoguti eri portsjoni-
tesse iga 15 minuti jarel 150 minuti jooksul.

Sulfosalitstitlproov tehti sekreediga, mis saadi uuringu algul, 60. ja 150.
minuti portsjonitega. Selleks vdeti 1 ml maosisaldist, lisati 1 ml destilleeritud
vett ja loksutati segi. Lima lahustamiseks lisati seqgule 5 tilka naatriumleelise
10%-list vesilahust. Hagususe tekitamiseks 0,5 ml sulfosalitsullhappe 20%-list
vesilahust. Hagusust mdddeti fotoelektrokolorimeetriga FEK-M. Hagusust mdo-
deti sama maosisaldise portsjoni suhtes, mida lahjendati destilleeritud veega
1:1 Kasutati teise suurusega kuvetti. Ma3dtmised teostati rohelise filtriga.
Rakendati parema kade meetodit. Hagususe optiline tihedus loeti vasema kae
trumlilt punasega margitud skaalajaotuste jargi.

Leukotsuitide loendamiseks maosisaldises kasutati sama metoodikat Kkui
perifeerse vere leukotsuutide loendamiselgi. Lahjendus tehti 1:10. Loendus toi-
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mus Fuchs-Rosenthali kambris nendes samades maosisaldise portsjonites, kus
maéarati optiline tiheduski.

Kdiki maovéahihaigeid uuriti rontgenoloogiliselt. Diagnoos tépsustati ope-
ratsiooniga ja operatsiooni preparaadi flsioloogiliste uuringutega.*

Normivaartuste selgitamiseks teostati insuliinproovieine kuuel tervel ini-
mesel, kelle maosisaldist uuriti kirjeldatud metoodikaga.

Tervetel leukopedees erinevates portsjonites varieerus 88 kuni
1781 rakuni 1 mm3 Insuliinproovieinega saadi tervetel leukotsiu-
tide sisaldus maos suurem, kui seda néitasid J. J. Sapiro [g
ja J. P Arapova [7]. Leukopedees oli suurem sekretsiooni
neurohumoraalse-s faasis. Arvatavasti on selle p6hjuseks uite-
narvi arritus, mis J. J. Sapiro [6] andmete jargi intensiivistab
leukopedeesi makku.

Tervetel paigutus h&gususe optiline tihedus sulfosalitstil-
proovi korral eri portsjonites vahemikku 0,05 kuni 0,95 uhikut.
Suuremad hagususe néitajad tervetel saadi samuti sekretsiooni
neurohumoraalses faasis.

Pidurdatud sekretsiooni korral oli tervetel insuliini toimel ka
(leukopedees vdaike ja maosisaldise h&dgusus ndérk. Polnud aga sel-
get paralleelsust leukopedeesi ja h&dgususe astme vahel.

Uuriti Gheksat maovéhihaiget. Neist oli mehi 6 ja naisi 3
tKﬁige noorem patsient oli 34 aastat vana. Kdige vanem oli 69-aas-
ane.

Leukotsittide hulk neil patsientidel insuliineineproovi eri
portsjonites ulatus 643 kuni 14 727 rakuni. Viimane kfrgem vaar-
tus saadi maosisaldisest, mis polnud verine. Selle patsiendi mao-
sisaldise hagususe optiline tihedus samas portsjonis oli suhteliselt
madal. Véhihaigeil oli leukopedees samuti nagu tervetelgi elavam
sekretsiooni neurohumoraalses faasis (joon. 1). Seejuures néhtub,
et véhihaigeil oli leukotsiititide rohkenemine selles faasis tundu-
valt suurem kui terveil. Leukotsiitide arv maosisaldises uuringu
algul on ka vahihaigeil suhteliselt madal ning ldhedane normile.
Seet6ttu antud portsjoni leukopedees on véga ebakindel simp-
toom véhi diagnostikas. See leid on kooskflas J. P Arapova[7]
tdhelepanekuga. Leukopedeesi dunaamika jalgimine sekretsiooni-
protsessi vaitel vdib aga olla diagnostilise vaartusega. Nimelt
leidub erakordselt rohkesti leukotsiiite maomahlas sekretsiooni
neurohumoraalse faasi ajal soolhappe ndristuseta. Selle leiu usal-
datavust tuleks kontrollida veel maovahi varajases diagnostikas.

Hagususe optiline tihedus maovahihaigetel sekreedi eri ports--

u”a”us 0)05 kuni 8 dhikuni (joon. 2). Siingi on kdrgemad
vadrtused tlupilised sekretsiooni neurohumoraalses faasis. Sulfo-
salitsiulproovi andmed on diagnostiliselt vdartuslikumad, sest
juba l&htevéaértused teatud korral on normist kdrgemad. Eriti
tugev on hédgususe optilise tiheduse intensiivistumine insuliini toi-
mel. Hagususe optiline tihedus ei olene maomahla veresisaldu-

* Need andmed on saadud Tartu Vabariiklikust Onkoloogia Dispanserist.
*Olen abi eest selle raviasutuse kollektiivile tanulik.
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sest. Maksimaalsed vé&artused saadi sekreediga, mis ei sisaldanud
lausa verd.

Uhel skirritiupi véhi puhul, mis oli kujunenud maohaavandi
Umber, leiti vaike optiline tihedus, kusjuures leukotsiiite ei dnnes-
tunud loendada péarmiseente rikkaliku esinemise tdttu maos. See
patsient reageeris insuliinile sekretsiooni téieliku pidurdusega.-

G “Fibin 14737

Joon. 1 Leukopedees makku insuliinproovieinega.
O kontrollgrupil, ° vahihaigeil.

Hégususe suurt optilist tihedust leiti maosisaldises vahi kau-
gelearenenud juhtudel metastaasidega maksas ja pankreases. Sel
puhul oli histoloogiline leid Carcinoma solidum.

Sulfosalitstiilproovi olemus pole pdaris selge. Peamiselt see-
tdttu, et maosisaldise valkude koostis pole veel taielikult selgita-
tud [8, 9], ei ole selge ka hdgususe teke. Vdib-olla tuleb selle pdh-
just otsida teatavate baasiliste amiinohapete ning glutamiin- ja
asparagiinhappe paaris esinemisest mao sekreedis véaljakujune-
nud maovahi korral [10].
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Joon. 2. Maasisaldise optiline tihedus
insuliinproovieine korral.
n kontrollgrupil, ° vahihaigeil.

Insuliinproovieine puhul saadud tulemused nditasid, et sek-

reedi valgusisaldus (arvestades hdgususe optilise tiheduse jargi)
on hormoonist tugevasti md@justatav. On ndha, et insuliin suuren-
dab valgu eritust makku ja seda eriti tugevasti patoloogia korral.

BwWhpE

Noo
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O3HAYEHUUN CYNb®OCANNLNAOBOW MPOBbLI
N3YUYEHWE NEMKOMELE3A B XENYAOYHOM
COKE W ANATHOCTUKE PAKA XENY KA

. ManneHe

Pe3tome

Y 60/bHbIX pakoM >efyaka mayyanacb npu nomowy ¢GoTo3sek-
TPOKO/IOPUMETPUM MYTHOCTb XKE/Iy[O4YHOT0 COLEpPXUMOro, obpaso-
BaBLUascs nocne 406aB/feHUS K COLEPXMMOMY Cynb(pocanmunnoBoi
Kucnotbl. OfHOBPEMEHHO OMNpPeAensanocb KOMNYECTBO NENKOLUUTOB B
COLEPXKMMOM >Kenyaka.

BbIiCHUNOCL, 4YTO NpW Map3HTepa/bHOM BBEAEHUM WHCY/NMHA
YBE/IMUMBAETCA MYTHOCTb M KOJMYECTBO JNIEMKOUUTOB, OCOOGEHHO, B
4aCTHOCTW, MPU HalIW4YMKM HEKOTOPbIX (POopM paka xenygka (carcino-
Ta solidum). Mpu pake, UCXOAMBLUEM W3 A3Bbl XenyAKa, MYTHOCTb
oKasblBanacb He3Ha4YnTenbHOM.

YBennyeHne KOAM4YecTBa NEWKOLMTOB MpefCcTaB/iseTca AuarHo-
CTUYECKN MeHee HafeXHbIM KpUTUpUeM.

ON THE INTERPRETATION OF SAMPLES OF GASTRIC
JUICE WITH SULFOSALICYLIC ACID AND OF GASTRIC
LEUKOPEDESIS IN THE DIAGNOSIS OF GASTRIC CANCER

P. Mallene

Summary

Clouding of gastric juice under the action of sulfosalicylic'
acid was photoelectrocolorimetrically examined in patients with
gastric cancer. The number of leucocytes in gastric juice was
counted simultaneously.

It was found that insulin increases the degree of the clouding
of gastric juice and the number of leucocytes particularly in some
forms of cancer (Carcinoma solidum). In case cancer had been
formed from peptic ulcer, clouding was slight.

Inerease in the number of leucocytes in gastric juice is
diagnostically a less reliable symptom.
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DUODENAALSISALDISE RAKULISE KOOSTISE
DIAGNOSTILISEST TAHTSUSEST

R. Kaskmets

Sisehaiguste propedeutika kateeder

Maksahaigused ja sapiteede haigused on teraapiakliinikus
tdhelepanuvéarsel kohal [1, 2, 3]. Ka Tartu Vabariikliku Kiliinilise
Haigla sisehaiguste osakonnas on maksahaigused ja sapiteede
haigused seedetrakti muude haiguste hulgas esikohal, moodusta-
des naiteks aastatel 1959— 1962 9,6% kdikidest hospitaliseeritud
haigetest. Et sapiteede poletik vdib kulgeda maskeerituna, atllpi-
liselt, jaddes paljudel juhtudel diagnoosimata, samuti silmas pida-
des asjaolu, et siinkohal on arvestatud ainult p6hidiagnoose, tou-
seb vastava patoloogia osatdhtsus veelgi.

Sapiteede pdletiku diagnoosimisel peetakse Uldiselt otsusta-
vaks leukotsultide esinemist duodenaalsisaldises. Osa autoreid
suhtub aga leukotsultide diagnostilisse vaartusse skeptiliselt,
sest ka terve inimese seedetrakti limaskestal toimub pidevalt leu-
kotstititide emigratsioon [4, 5, 6, 7 8]. Eriti ettevaatlikult suhtu-
takse duodenaalsisaldise A-fraktsioonis leiduvatesse vormelemen-
tidesse, need vdéivad olla peamiselt gastro-duodenaalse péritoluga
[2, 9, 10, 11]. Solomjanski [12] peab leukotsiiite B- ja C-sapis
pdletiku nditajaks siis, kui neid on seal rohkem kui A-sapis. Soo-
vitatakse ka duodeenumit korduvalt sondeerida [13, 14]. Pavlju-
tSenko [14] leidis ainult 75%-1 patsientidest duodenaalmahla muu-
tusi esmakordsel sondeerimisel.

Paljud uurijad vaidavad, et leukotsiiite vdib vaadelda pole-
tiku tunnusena siis, kui neid esineb vaatevaljas tle 20 (mdne
autori jargi ule 50) koos lima, sapiteede vG@i -pdie epiteelirakku-
dega [6, 7, 8, 15, 16, 17]. Uksikud leukotsiidid on tihtsusetud. Ka
Terapeutide XI Uleliidulisel konverentsil 1959. a. pooldati seisu-
kohta, et Uhekordne leukotstuutide leid (eriti vastava Kkliinilise
pildi puudumisel) ei digusta veel sapiteede p6letiku diagnoosi
pustitamist (18).

Kuna seisukohad sapi eri fraktsioonide tsiitoloogilise koostise
suhtes on kullaltki erinevad, pidasime vajalikuks sapiteede pole-
tikuga haigeid detailsemalt uurida.
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Jélgiti 54 haiget. 49-1 oli kliinilise l6ppdiagnoosina fikseeritud
krooniline holetststoangioholiit, 51 esines sapiteede dlskineesia.
Kontrollrihma moodustasid 10 isikut, kellel kaebused seedetrakti
0sas puudusid téiesti.

Duodenaalsondeerimine teostati esimestel statsionaaris viibi-,
mise pdevadel. Eelnevalt (vdhemalt 1 kuu véltel) ei saanud hai-
ged antiinfektsioosset ravi. Arritajana viidi duodeenumisse 50 ml
35% magneesiumsulfaadilahust. Uuriti A-, B- ja C- sappi, kokku
tehti 192 Uksikanalulsi. Tsutollitsi pidurdamiseks lisasime igasse
katsutisse 5 tilka 10%-list formaliinilahust. Mikroskopeerimiseks
valisime tsentrifuugimata materjalist limatombukesi ja -helbeid.
Pluudsime leukotsuttide hulka maéaarata kambrimeetodil 1 mm3s,
kuid seda metoodikat ei saa pidada Gnnestunuks, sest leukotsil-
tide kuhjumine limatombukestesse ei vdimaldanud neid tépselt
loendada. Tulemuste hindamisel vdtsime seetdttu alu.sieks rakkele-
mentide liigi ja arvu natiivpreparaadi kolmes vaatevéljas.

49-1 kroonilise angioholetststiidiga haigel esines sapi koiki-
des fraktsioonides leukotsuiite (resp. leukotstitide tuumi), ena-
mikul Ule 20 vaatevéljas. Tdhelepandav, aga védhem jarjekindel
oli sapiteedest ja -pdiest pdrinevate epiteelirakkude ja lima leid
eriti B-sapis.

Tabel 1

Vormelementide esinemine kroonilise angioholetsustiidi haigete
duodenaalsisaldise fraktsioonides

Leukotstitut:de arv Sapiteede epiteelirakkude arv
vaatevaljas vaatevaljas
lima
0—20 21—50 50 ja dule puudusid 0— 10 10—20 20 ja dule
1 1 1 1 1 1
A-sapp 10* 30 9 31 46 1 2
B-sapp 6 31 12 38 17 25 7 -
C-sapp 10 20 19 27 33 7 9

* Tabelis esitatud arvud tahistavad haigusjuhte.

Kui arvestada, et igal haigel uuriti duodenaalmahla 3 frakt-
siooni (sapp A, B, C), siis 49-st haigest 39-1 ilmnes rohkesti leu-
kotsuite (Ule 20 vaatevaljas) kd&igis kolmes portsjonis, 32-1 lisan-
dusid neile veel lima ja sapiteede epiteelirakud B- v@i C-sapis.
Neljal haigel oli rohkesti leukotstiite ainult B-sapis. Kuuel leidus
B-sapis leukotsttte kall alla 20 vaatevéljas, kuid véis taheldada
ka epiteelirakke ja lima. Ainult 8-1 juhul 49-st olid rakkelemendid
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imbibeerunud sapiga (Landal 12% [2], TuSinskil kaastdoOtajatega
72,4% [18]).
Sapiteede diskineesia puhul oli leukotsiiite B- ja C-sapis vahe

/allay) , lima ja epiteelirakud puudusid tdiesti.

Tabel 2
Vormelementide esinemine sapiteede dfiskineesia haigete
duodenaalsisaldise fraktsioonides
Leukotsittide arv Sapiteede epiteelirakkude arv
vaatevaljas vaatevaljas
) lima
0—20 21—50 20 ja Ule puudusid 0-10 10—20 50 ja ule
1 1 1 1 1 1
A-sapp 4 1
B-sapp 5 — — — — — — —
C-sapp 5 — — — — — _

Enamikul tervetest isikutest leidsime sapi fraktsioonides kuni
20 leukotsuuti vaatevéljas, kolmes B- ja kahes C-sapis oli neid

kall rohkem 150j , puudusid aga epiteelirakud ja lima.

Seega VvOi_b Oelda, et vahene leukotsiiutide sisaldus sapis (kri-
teeriumiks voetud 20 leukotsiiti vaatevéljas) ei ole patoloogilise
tdhendusega. Leukotsuldid suuremal hulgal B- ja C-sapis on
pdletiku tunnuseks ainult koos teiste néitajatega (sapiteede epi-
teelirahud, limasisaldus, kliiniline pilt, holetsiistogramm).

Et 351 kroonilise angioholetsistiidiga haigel (s. 0. 72%-I)
oli B- voi C-sapis positiivne urobilinogeenreaktsioon, véib viimast
killaltki hinnatavaks pidada, ehkki selle otsest seost leukotsii-
tide ja epiteelirakkude arvuga ei taheldatud.

Holetststogrammide vodrdlemisel duodenaalsondeerimisel ilm-
nenud sapipdie refleksi saabumise ajaga tdheldasime osalist kor-
relatsiooni (27 haigel sapipdis ei tditunud, 19 korral mdlema
uurimismeetodi tulemused dhtisid) Analoogilisi andmeid on ka
kirjanduses [19], kus rdhutatakse, et duodenaalsondeerimise ja
holetsistograafia andmeid ei saa vastandada, vaid nad tdienda-
vad teineteist.

38-1 kroonilise sapiteede poletikuga haigel (78%-i) sisaldas
sapp mikroobe. Esiplaanil olid kokid (16 haigel), jargnes b. coli
(12 haigel). 33 haigel esinesid mikroobid A-, B- ja C-sapis, 51
osutus sapp steriilseks.

Viiel duskineesiahaigel oli sapp kolmel korral steriilne, kahel
juhul olid B- ja C-sapis enterokokid.
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Tabel 3

Vormelementide esinemine duodenaalsisaldise fraktsioonides
kontrollrihma kuuluvatel isikutel

Leukotsuutide arv Sapiteede epiteelirakkude arv
vaatevéljas vaatevaljas
lima
0—20 21— ja 0 — — ja U
21—50 50 ja dle puudusid 0— 10 10—20 20 ja dle
1 1 1 1 1 1
A-sapp 6 4 —
B-sapp 7 3 - - - - - -
C-sapp 8 2 - — — — — -

Sappi uuriti bakterioloogiliselt kaheksal kontrollrihma kuulu-
val isikul, nendest osutus see taiesti steriilseks neljal isikul. Ule-
jaanutel oli mikroobe A-, B- v6i C-sapis. Positiivse bakterioloogi-
lise leiuga angioholetsiustiidihaigeil oli 92%-1 (35-1) duodenaal-
sisaldise fraktsioonides rohkesti vormelemente.

Kuna diskineesia puhul ja ka osal tervetel isikutel kasvasid
sapis mikroobid, ei digusta viimased veel pdletikulise protsessi
diagnoosi pustitamist — selle tekkimist vdib oodata alles soodus-
tavate tingimuste lisandumisel.
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o0 ANATHOCTUWYECKOM 3HAYEHUWN COAEPXAHWA
KNETOK AYOAOEHANBHOIO CEKPETA

P. KackmeTc

Pe3tome

MpoBefeHO AyofeHanbHOe 30HAMPOBaHUE Y 49 60/bHbIX C XPOHU-
YEeCKMM aHTMOXO0NeuMCTUTOM, 5 60MIbHbIX C AWCKUHE3NER >KeMUHbIX
nyTeii n 10 3p0poBbIX Nuu,.

MuKpockonuyeckoe unccnefoBaHue BCeX Tpex MOPUUi  Kenuu
(Bcero 192 wuccnegoBaHWsA) MoKasano, YTO He3Ha4YUTeNbHOE KOu-
yecTBo neiikountoB (fo 20 B none 3peHMsa) HeNb3s cuuTaTb nato-
FHOCTUYECKUM SIBAEHMEM, TaK KaK OHO BCTpevyaeTCs U Yy 340POBbIX
nwopaeir. Hannume 601bWIOro KonmM4yecTBa NeMkounToB B Xenun B n C
YKa3blBaeT Ha BOCMaNUTe/bHbIA MPOLECC B XXEMYHbIX NYTAX TOMbKO
B KOMMeKce C ApPYrMmMu nokasatensiMu (anuTenuanbHble KIETKM
XEUHbIX NyTeW, CAM3b, KAUHMYECKAas KapTuHa, XO0MeuuTorpaMmma).
MogcyeT (DOPMEHHBLIX 3/IEMEHTOB B CYETHON KamMepe HeNnb3A CYMTaTb
onpaBfaHHbIM M3-32 HEPABHOMEPHOrO pacnpefeneHns NeikounuToB B
XEeNnum CAu3nCToro xapakrtepa.

Y 38 60MbHbIX C XPOHUYECKOM aHruoxoneumctutom (78%), vy 2
60/IbHbIX C AWCKUHE3Wein n y 4 340pOBbIX /NL, GaKTepMOIOrMyecKme
nocesbl 6bIMM NONOXKKUTENbHbIe. Mpeobnagatowein okasanacb KOKKO-
Bas (nopa. OAMH NUWb POCT MUKPOGOB B Xenum 6e3 UMTONOrnYe-
CKUX MW3MEHEHWIi He fABNAETCA [O0KasaTeNbCTBOM BOCMNANMTENIbHOTO
npouecca.

UBER DIE DIAGNOSTISCHE BEDEUTUNG DER ZELLELE-
MENTE DES DUODENALINHALTES

R. Kaskmets

Zusammenfassung

An 49 Patienten mit chronischer Angiocholezystitis, an
5 Patienten mit Dyskinesie der Gallenwege und an 10 gesunden
Personen wurde die Duodenalsondierung durchgefihrt.

Einzelne Leukozyten im mikroskopischen Bilde (bis 20 im
Sichtfelde) des Duodenalsaftes (untersucht wurden alle drei
Portionen — Galle A, B, C) sind diagnostisch wertlos. Der Nach-
weis von zahlreichen Leukozyten (uber 20 im Sichtfelde) in der
Galle B und C gestattet nur komplex mit dem (ubrigen Befunde
(Klinik, Epithelzellen der Gallenwege und Blase, Schleim, Chole-
zystographie) diagnostische Schliisse zu ziehen.
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Bei 38 Kranken mit chronischer Angiocholezystitis, bei
2 Kranken mit Dyskinesie und bei 2 gesunden Personen konnten
Mikroben aus dem Duodenalsaft geziihctet werden. Es dominieren
Strepto- und Staphylokokken. Allein Bakterien in der Galle ohne
zytologische Verdnderungen koénnen nicht pathognostisch bewer-
tet werden.

7 Arstiteaduslikke toéid VIII 97



MONINGATE ESCHERICHIA COLI SEROTUUPIDE
SUUNATUD MUUTLIKKUSEST

E. Tallmeister

Mikrobioloogia kateeder

Mikroobide bioloogilisi omadusi on dnnestunud pusivalt muuta
mitmesuguste tegurite toimel peamiselt pikaajalise adaptsiooni
teel. Nii tdheldasid Timakov ja SemtSeva [1], Kudlai [2], Gad-
Zieva [3] jt. E. coli tlvedel biokeemiliste, kasvukultuuriliste ja
antigeensete omaduste pisivaid muutusi nende korduvate Umber-
kulvamiste véltel sddtmeis, kuhu ainsa ldmmastikuallikana oli
lisandatud surmatud heteroloogilisi baktereid. Nimetatud Kkatseis
oli tegemist mikroobi pikaajalise kohandumisega sddtmes esine-
vate spetsiifiliste ainete indutseerivale toimele. Erinevalt eelne-
vaist autoreist sai Beutel [4] Salmonella typhimuriuirCx tlvest
juba ménetunnise kontakti jooksul surmatud kolibakteritega vii-
masele liigile sarnaseid variante. Niisugust uute tunnuste indut-
seerimise kiirust bakterite suunatud muutlikkuse uurimisel rdhu-
tavad ka mitmed teised autorid [5, 6, 7]. E. coli patogeensetel sero-
talpidel ei ole viimast muutlikkuse mehhanismi meile kdttesaa-
davatel andmetel kirjeldatud.

Kéesolevas t60s vOeti uurimisele mdnede E. coli patogeensete
serotiiipide ja neile l&hedaste enterobakterite omaduste mdjusta-
tavus luhiaegse kontakti tulemusena surmatud heteroloogiliste
bakteritega, et selgitada variantide tekkevdimalusi. Uuritavateks
tivedeks vdeti E. coli 0111 : B4 kaks bioloogiliste omaduste poolest
erinevat alatitpi 0111: B4 : H2 ja 0111: B4 : H12. Kolmandaks
tiveks oli Salmonella adelaide, antigeense valemiga 0,35H fg.
Viimati nimetatud mikroob on Varela, Aguirre ning Carillo [8,9]
uurimuste alusel E. coli serotiiibiga 0111 :B4 {hise O-antigee-
niga.

Kodigil tuvedel selekteeriti korduvate Umberkilvamistega tah-
ketele stdtmetele siledad S-pesad, milleks kasutati ka Thjetta
ning Waaleri [10] meetodit. Siis maarati tivedel fermentatsiooni-
vBime vaikeses kirjus reas, peale selle veel dultsiidi, sorbiidi,
adoniidi vo6i inosiidi lisandusega Hissi sodtmeis, vaavelvesiniku
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produktsioonivBime, IMVIC testid ja Fredericq’ [11] jargi tivede
kolitsinogeenne toime. Tuvede aglutineeruvust uuriti téd kaigus
E. coli 0111 B4 OB-seerumis ja Salmonella g-monoretseptoorses
seerumis.

Tivede muutlikkust uuriti Beuteli [4] vdhe modifitseeritud mee-
todil. NOndanimetatud doonorbakterite 24-tunnilisi kultuurisus-
pensioone lihapeptoonagarilt, millede tihedust reguleeriti kuni
2,5-109mikroobi ml-s, kuumutati veevannis 60° C juures P/r tundi.
Neist mitmesugustesse sdOtmetesse tehtud kontrollkilvide ste-
riilsust jalgiti 10 p&eva. Beuteli [4] poolt rakendati doonorbak-
terite suspendeerimiseks mutageense tegurina 0,5%-list desoksi-
hoolhappenaatriumilahust, millesse lisandati 1%-list sidrunhappe-
naatriumi  desoksuribonukleaasi sidumiseks. Kéesolevas td6s
asendati puuduv desokstuhoolhappenaatrium samas koguses tauro-
hoolhappenaatriumiga. Muutlikkuse suhtes uuritavate, nn. ret-
septobakteritena kasutati tlivede 5—6 tunni vanust kultuuri
lihapeptoonpuljongis, mida voeti igasse katseklaasi 0,2 ml ja
segati 0,5 ml eespool kirjeldatud viisil surmatud doonorbakte-
rite suspensiooniga. Eelkatsetes oli kindlaks tehtud, et tdos
uuritud tivede 5-tunnilised puljongkultuurid sisaldasid kesk-
miselt 2—. 108 eluvdimelist mikroobi milliliitris. Kontrolliks
segati eraldi katseklaasis 0,2 ml wuuritava tive puljongkul-
tuuri 0,5 ml flsioloogilise keedusoolalahusega. Katseklaasid
hoiti 1 tund 37° C juures, mille jarele lisati igasse katseklaasi
0,8 ml lihapeptoonpuljongit ja jaeti edasi 37°C juurde neljaks
tunniks. Siis kullvati igast katseklaasist 0,1 ml kimnele sé6tme-
plaadile diferentsiaaldiagnostilise sdéd6tmega. Kui retseptorbakte-
riks oli Salmonella adelaide, kasutati broomtiimoollaktoosagarit,
kui aga E. coli tlved, siis broomtimoolsahharoosagarit. Katsetes,
kus doonorbakteriteks oli Salmonella adelaide, tehti lisaks kilvid
veel sunteetilisele Simmonsi s66tmele, igakord 20-sse katseklaasi.
Seega toimetati kdesolevas t66s selektsiooni laktoosi-, resp. sah-
haroosi kddrimise ja Simmonsi sddtmel olemasoleva kasvu alu-
sel. lIsoleeritud Uksikpesadest saadud puhaskultuuridel maéarati
mitmesugused omadused nagu eespool Kkirjeldatud. Sel teel
mdjustati eraldi iga t66s uuritud tive Ulejddnud kahest tuvest
valmistatud ja 60° C juures surmatud Uhe vdi teise kultuuri sus-
pensiooniga. lga katset korrati 2—3 korda, kusjuures (ldse otsiti
muutunud omadustega pesi kokku ligi 320 kilviplaadilt.

Hoolimata korduvatest Kkatsetest, ei t&heldatud ké&esolevas
té0s vastupidiselt Beuteli [4] tulemustele uuritavate tivede muut-
likkust laktoosi v&i sahharoosi Idhustamises. Lé&htudes kilvi-
annustest ja arvestades eelkatsete andmeid vdib seega Oelda, et
lihiaegsel md&justamisel surmatud heteroloogiliste bakteritega ei
onnestunud saada veel kuni 3 107 retseptorbakteri seast doonor-
bakteritele téiesti sarnaseid muundumisvorme. Osalist muundu-
mist t&heldati aga uksikutel isoleeritud pesadest saadud kultuu-

*
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ridel. E. coli tive 0111 : B4 :H2 Illhiaegne kontakt Salmonella
adelaide surmatud kultuuri suspensiooniga ja jargnev kilv
Simmonsi tsitraats66tmele vdimaldas isoleerida kahest pesast
teisendid, mis erinevalt algtivest olid tsitraatpositiivsed nagu
Salmonella adelaide. Uhtlasi erinesid saadud variandid algtiivest
veel selle poolest, et aglutineerusid monoretseptoorses Salmo-
nella g-seerumis. Nende aglutineeruvus E. coli 0111 : B4 OB-see-
rumis oli aga endiselt positiivne tiitris 1:1280 nagu algtivelgi.

Uuritud kolmest testtivest oli E. coli tivi 0111 :B4:H12
ainukesena kolitsinogeense toimega E. coli B indikaatortivele.
IImnes, et tive 0111 : B4 :H12 nimetatud omadus ei lasknud end
katsete kadigus Ule kanda ei 011l : B4 :H2-le ega ka Salmonella
adelaide’\e. Antud tdheldus radgib Fredericq’ [12] seisukoha
kasuks, kelle jargi enterobakterite kolitsinogeensus on ile antav
vaid eluv@imeliste isendite vahel, s. t. bakterite rekombinatsiooni-
protsessis.

Kéesolevas t60s tsitraatpositiivse E. coli variandi saamine
Genus Salmonella hulka kuuluva bakteriliigi madjustusel ndib
teatud maéadral kinnitavat GamleSko [13] seisukohta. Viimase
andmeil on tsitraati assimileerivat E. freundii't sagedamini leida
roojakilvides seedehdirete puhul, mis olevat soolekanalis esi-
neva dishakterioosi Uheks nditajaks. Transformatsiooni ja kon-
jugatsiooniprotsesse Genus Salmonella bakterite ja E. coli vahel
peab téendoliseks ka Fredericq [12], kelle andmeil v6ib peaaegu
alati leida ko6hututfusehaige uriini kilvidest E. freundii teatud
kolitsinogeenset varianti. Westphali [14] andmeil on E. coli
0111 : B4 ja Salmonella adelaide 0-antigeenide identsuse aluseks
spetsiifilise suhkru 3,6 didesoksi-I-kstuloheksoosi esinemine vas-
tavate mikroobide somaatilise antigeeni polisahhariidide frakt-
sioonis. Kirjanduses ei leidu aga andmeid Uhiste H-antigeeni
komponentide olemasolu kohta nimetatud bakteritel. Seepéarast
tuleks edaspidi lahemalt uurida vastavate bakterite erineva périt-
oluga tivede H-antigeene.

Arvestades asjaolu, et E. coli serotiiibid ei ole senini trans-
formatsioonikatsetes testobjektidena veel leidnud pusivat raken-
damist [15], tuleks sellesuunalisi uurimisi jéatkata juba vastava-
test bakteritivedest isoleeritud nukleiinhapetega.
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O HAMNPABNEHHOWN WU3MEHYMBOCTW HEKOTOPbIX
CEPOTUMOB KWLWIEYHOW MANOYUYKWN

3. TannmeiicTep

Pe3tome

B paboTe uccnepgoBanacb WM3MEHYMBOCTb WTaMMOB Escherichia
coli 0111:B4:H2, Olli: B4:H12, a Takxe Salm. adelaide npu
KPaTKOBPEMEHHOM BO34ENWCTBUM YOUTBIMKU FeTepPONOrnYecKuMn 6ak-
Tepusimu. M3 wtamma E. coli Olli :B4:H2 npn BO3aeinCcTBUN B3BECU
youtoin kynbTypbl Salmonella adelaide 6biAiM NOAy4YeHbl BapuaHThI,
pacTywue Ha cpege CUMMOHCa W arrnlOTUHUPYIOLLIMECH (-CbIBOPOT-
Ko Salmonella.

He Habntoganocb M3MeHeHM B CMOCOOGHOCTU M3YUYEHHbIX LITam-

MOB pacllennaTb NakKTo3y U caxapo3y. He M3MeHANNCb TakXe U UX
KONMNLUWNHOTEeHHbIe CBOWCTBA.

DE MODIFICATION ORIENTEE DE QUELQUES TYPES
SEROLOGIQUES D’ESCHERICHIA COLI

E. Tallmeister
Résumé
Lbbjet de notre recherche represente une etude de la modi-

fication des proprietes biologiques des souches d’Escherichia coli
0111:B4:H2, 0111 :B4 : H12 et de Salmonella adelaide subie
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sous laction des bacteries heterologiques non viables pendant
une courte duree. La souche du type serologique d'Escherichia
coli 0111 : B4 :H2, incubee & la presence d’une emulsion de
bacteries non viables de Salmonella adelaide, a donne naissance
& des mutants croissant sur le milieu de Simmons et qui don-
naieiit en meme temps la reaction d’agglutination avec le serum
g- des Salmonella. Pendant nos recherches on n'a pas pu consta-
ter des modifications des proprietes fermentatives & l'egard de
lactose ou de saccharose, ni de la propriete colicinogene des
souches etudiees.
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KOLITSIINE PRODUTSEERIVATEST ENTEROBAKTERITEST
SEEDEHAIRETEGA IMIKUTEL

T. Raudsik

Mikrobioloogia kateeder

Inimese ja teiste imetajate jamesool on rikkaliku mikrofloo-
raga keskkond, kus leidub teatud tdupiliste omadustega baktereid.
Nende bakterite senini tuntud vastastikuse antibioosi mehhanismi-
dest vaarib erilist tdhelepanu E. coli ja teiste enterobakterite
sugukonda kuuluvate soolebakterite kolitsiinide produktsiooni-
vBime [1, 2]. Oma antibiootilise toime spektri ulatuse, difusiooni-
vBime, termostabiilsuse ja erineva tundlikkuse poolest proteolii-
tilistele fermentidele vdib eristada vidga mitmesuguseid kolitsiine.
Fredericq [3] on senini eristanud 17 kolitsiinide rithma. E. coli ja
teiste enterobakterite teatud tivede kolitsiini produktsiooni vdime
ehk kolitsinogeensus on Gratia [1], Fredericq [3, 4] ja teiste and-
metel parilikult vaga stabiilne ja spetsiifiline omadus, mistdttu
Hamon [5] soovitab enterobakterite tlivede kolitsinogeensuse maa-
ramist rakendada epidemioloogilisel uurimisel. Kirjanduse and-
meil leidub aga suuri erinevusi enterobakterite kolitsinogeensete
tivede leiu kohta uuritud juhtudel, samuti vasturdédkivusi E. coli
patogeensete serotlupide ja tlpiseerimata kolibakterite vastas-
tikuse antibiootilise toime kusimuses. Nii mérgivad Fredericq ja
kaastootajad [6], tupiseerimata E. coli tivedel kolitsinogeensust
25% ulatuses, Parr, Shaw ning Robbins [7] aga koguni 91% ula-
tuses. TaSpulatovi ja kaastootajate [8] andmeil osutusid nende
poolt uuritud tlpiseerimata E. coli tuved kolitsinogeense toime
alusel antagonistlikult toimivaks kdigile sama liigi patogeensetele
serotulpidele. Viimased aga nimetatud autorite jargi ei avalda-
nud sama toimet tlpiseerimata kolibakteritele.

Lahtudes ulaltoodust oli kdesoleva t66 Ulesandeks vdrrelda
kolitsinogeensete enterobakterite tivede arvulist vahekorda see-
dehdiretega ja tervete imikute rooja kilvides ning uurida tupi-
seerimata E. coli tivede poolt produtseeritavate kolitsiinide anta-
gonistlikku toimet E. coli patogeensetele serotllipidele ja disen-
teeriabakteritele.
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Uuritavad enterobakterite tived isoleeriti 1963. a. algul Tartu
Linna Kliinilises Nakkushaiglas ravil olnud seedehdiretega imi-
kute rooja kulvidest. Kontrollrihma tived eraldati Tartu Linna
Kliinilise Lastehaigla poiikliinilises osakonnas olnud tervete imi-
kute roojast. Peale selle uuriti kolitsinogeensust veel TRU mikro-
bioloogia kateedri muuseumkultuuridest 25 Genus Salmonella ja
7 Genus Escherichia kultuuris. Uldse uuriti kolitsiinide esinemist
111 Esherichia coli tupiseerimata kultuuris, 11 Esherichia coli
patogeensete serotilipide (026, 055, 086, 0111, 0119, 0127 0128)
kultuuris, 12 Aerobacter aerogenes'e, 5 Escherichia freundii,
4 Shigella sonnei, 1 Shigella flexneri, 1 Shigella newcastle ja
25 Genus Salmonella kultuuris.

Tivede kolitsinogeensust maé&drati Fredericq’ modifitseeritud
meetodil [3, 4]. Selleks kiilvati uuritavad kultuurid makrokoloonia-
tena 2%-lisele lihapeptoonagarile Petri tassides. Peale 48-tunni-
list inkubeerimist 37° C juures surmati mikroobid kilvides kloro-
formi aurudega. Seejarel valati tassides olevale lihapeptoonaga-
rile 3—4 ml 0,5%-Hst sulatatud ja 50° C-ni jahutatud lihapeptoon-
agarit, millele eelnevalt oli lisatud indikaatortive E. coli B
24 tunni vanust puljongkultuuri 0,1 ml. E. coli B on tundlik ena-
mikel enterobakterite poolt produtseeritavatele kolitsiinidele (4).
Positiivse leiu korral leidus indikaatortiive tiheda kasvu taustal
kolitsinogeensete tiivede makrokolooniate Gmber kitsam vdi laiem
kasvuvaba vdond. Sama metoodikat rakendati ka ristikolitsino-
geensuse uurimiseks, ainult selle vahega, et indikaatortiivena
kasutati E. coli B asemel mitmesuguseid uuritavaid tivesid.

Andmed haigetelt isoleeritud tuvede ja kontrollgrupi tuvede
kolitsinogeensuse kohta on toodud tabelis 1.

Tabel 1

Haigetelt ja tervetelt lastelt isoleeritud enterobakterite kolitsinogeensus

. L Tuvede Neist kolitsinogeensed

Tlvede paritolu
arv abs. arv %
1. Seedehdiretega lastelt 110 34 30,1
2. Kontrollrihmalt 35 6 171
Kokku 145 40 27,6

Selle pdhjal produtseerisid kolitsiine Uldse 40 tive 145-st las-
telt isoleeritud enterobakteri tuvest. Haigetel imikutel esines
kolitsinogeenseid tlvesid ligi 1,8 korda enam kui tervetel. Huvi-
tav on mérkida, et bakterioloogiliselt kinnitatud diagnoosiga hai-
getel (dusenteeria, kolienteriit) esines kolitsinogeenseid tuvesid
tunduvalt enam kui bakterioloogiliselt mittekinnitatud haigusjuh-
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tudel. Naiteks leidus bakterioloogiliselt kinnitatud disenteeria
puhul kuuel haigel kaheksast kolitsinogeenseid tlvesid. Disen-
teeriahaigetel, kellelt isoleeriti Sh. sonnei, esinesid kdikidel
kolitsinogeensed E. coli tiived, kuna Sh. newcastle puhul neljast
haigest kahel esines kolitsinogeenseid E. coli tuvesid.

Too6s uuritud Salmonella, Shigella ja Aéarobacter’\ perekonda
kuuluvatest tiivedest ei olnud tkski kolitsinogeenne. Uuritud 11-st
patogeensest E. coli serotliibist olid kolitsinogeensed ainult
2 tuve. Vaarib markimist, et serotiup 0111 : B4 :H12 oli kordu-
vates uurimistes pusivalt kolitsinogeenne, kuna sama serotllbi
H2 viburantigeeniga kultuur oli mittekolitsinogeenne.

Samalt haigelt eri kilvides isoleeritud tuved olid Uhesuguselt
kas kolitsinogeensed vdi mittekolitsinogeensed, kusjuures vastav
omadus ilmnes juba esimeses Kkilvis ning plsis muutumatuna
jargnevate uuringute valtel. See tdheldus kinnitab omakorda
kolitsinogeensete omaduste péaritavust ja pusivust.

Kolitsinogeensete etaloontiivede puudumise tdttu jaotati ké&es-
olevas toos TaSpulatovi ja kaastdotajate [8] eeskujul Kkolitsiine
nende poolt tekitatud sama indikaatortiive pidurdustsooni morfo-
loogia alusel. Selle p&hjal jaotati kolitsiine nelia rihma. Esimest
rihma iseloomustas jarsk uleminek indikaatortive kasvu téieli-
kust pidurdustsoonist kasvutsooni. Selle rihma kolitsiinidel on
pidurdustsoon  suhteliselt suure diameetriga, sageli esineb
pidurdustsoonis indikaatortive resistentseid mutantkolooniaid.
Kéige enam leidus teise rihma kolitsiine, mida iseloomustas
pidurdustsooni sujuv, ebaselge lleminek kasvutsoonis. Kolmanda
rihma kolitsiine iseloomustas osaline kasv kogu pidurdustsooni
ulatuses, neljanda ruhma kolitsiinidel tdheldati aga erakordselt
véikese diameetriga pidurdustsooni.

L&puks uuriti 40 tlUpiseerimata kolitsinogeense E. coli tlve
toimet patogeensetele enterobakteritele. Vastavad andmed on esi-
tatud tabelis 2.

Tabel 2

Tupiseerimata E. coli tivede kolitsinogeenne toime patogeensetele
enterobakteritele

) o E. coli tived
Patogeense mikroobi nimetus

tldarv neist toimisid %
E. coli 026 : B6 40 4 10,0
E. coli 055 :B5 40 15 37,5
E. coli 0111 : B4 40 14 35.0
E. coli 0145 40 2 5.0
E. coli 0128 40 3 7,5
Sh. sonnei 40 4 10,0
Sh. newcastle 40 0 0
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Tabelist ilmneb, et kolitsinogeensed tlpiseerimata E. coli
tived olid aktiivsed patogeensetele kolibakteritele 5 kuni
37,5%-ni. Vaarib markimist, et Oks uuritud kolitivi 28 | b, mis
isoleeriti Sh. sonnei leiuga haige lapse roojast, oli kolitsino-
geense toimega kdigile tabelis esitatud patogeensetele bakteritele
peale Sh. newcastle. Vastupidi oli E. coli serotuip 0111 : B4H12
antagonistliku toimega suvaliselt valitud 10-st tipiseerimata
E. coli tivest 7-le tivele. Viimane t&heldus erineb TaSpula-
tovi ja kaastootajate [8] tulemustest, kes margivad, et pato-
geensetel E. coli serotilpidel ei ole kolitsiine tiipiseerimata
E. coli tuvede vastu.

Kokkuvotteks vdib maéarkida, et kolitsiini produktsioon oli kor-
duvate katsete pdhjal kolitsinogeensetele tiivedele véga pusivaks
ja spetsiifiliseks omaduseks. Vastavate enterobakerite leid vdib
seepérast olla nii diagnostilise kui ka epidemioloogilise tahtsu-
sega.

Jareldused

1 Seedehdiretega imikutelt isoleeritud 110 enterobakteri
tivest avaldas kolitsinogeenset toimet rahvusvahelise standard-
tive E. coli B suhtes 34 tiuve ehk 30,1%. Tervetelt imikutelt iso-
leeritud 35 tiivest olid kolitsinogeensed 6 tiive ehk 17,1%.

2. Kolitsiine produtseerivaist tupiseerimata E. coli tlvedest
olid 5—37,5% aktiivsed patogeensetele E. coli serotuilpidele ja
10% Sh. sonnei’le.
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O NMPOAYUUPYROWNX KOANMUWHBI SHTEPOBAKTEPUAX
Y FPYAHbIX AETEW C KUWEYHLIMWA PACCTPONCTBAMMN

T. Payacuk

Pe3tome

OT rpyZHbIX geTeil ¢ KMLWeYHbIMKU paccTpoiicTBamu 6bin0 Bblfene-
HO 110 wTamMMOB 3HTepobakTepuil. M3 HMX KOMMUWHOTEHHOe [feicT-
BWE OTHOCUTE/NIbHO MeXXAYyHapoAHOro ctaHfapTHoro wramma E. coli B
nposeunu 34 wtamma uam 30,1°/0- W3 35 WTamMMOB, BblA€NEHHbIX
OT 3[J0POBbIX TFPYAHbIX fAeTell, KOMWULUHOTEHHbIMW OKasanuce 6 unu
171%. Bce KONWUWHOTEHHble WTaMMbl 6bI1M UAEHTUHOULUPOBAHDI
Kak E. coli. Hetunusanpyemble KONULMUHOTEHHble wWTammbl E. coli
NPOABUAN aHTArOHUCTUYECKOe [JelCTBMe MPOTUB PasfinYHbIX ee na-
TOTeHHbIX cepoTunoB oT 5 fo 37,5%, M NO OTHOLWEHWUK K AU3eHTe-
puiiHoii nanovke 30HHe — B 10%.

ABOUT THE COLICINOGENIC STRAINS OF THE INTESTI-
NAL BACTERIA |ISOLATED FROM THE |INFANTS SICK
WITH DISTURBANCES OF THE ALIMENTARY TRACT

T. Raudsik

Summary

110 different strains of the intestinal bacteria were isolated
from the infants sick with disturbances of the alimentary tract.
Out of them 34 strains (30.1 per cent) indicated colicinogenicity
on the international E. coli B strain. Out of the 35 strains of the
intestinal bacteria, isolated from the healthy infants, 6 strains
(171  per cent) were colicinogenic. All the colicinogenic
strains Vere identified as E. coli ones. It was certified
that the untypified colicinogenic strains of E. coli had anta-
gonistic effect on the pathogenic serotypes of E. coli within
the range of 5—37.5 per cent and respectively on the strains of
Shigella sonnei within the range of 10 per cent.
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K BOMNPOCY O METOAMKE TACTPOIMJIACTUKW TMOCJE
PE3SEKUWWN XENYOKA

. Caps

Kadhegpa obuieit xupyprum

Pesekumns Xenyaka no metoay bunbpoT |l npu HoBoobGpa3zoBa-
HUAX W A3BEHHOWN 60/1e3HN ABNAETCA B HACTOALLEe BPeMs TexHuye-
CKW COBEPLEHHbIM OMepaTUBHbLIM BMelIaTeNbCTBOM. HO uM3yyeHue
OTAANeHHbIX pe3ynbTaToB MOKa3ano 3HAYUTENbHYH Hey[oB/eTBO-
PUTENbHOCTb W aHTU(U3MONOTMYHOCTL TaKOoW onepayuu. Y MHOMMX
60/bHbIX HACTyMaeT HapyleHWe nNulieBapeHWs W pa3BUBaeTCA TA-
Xenblii CUHAPOM OOMEHHbIX PacCTPONCTB C MCUXWUYECKON M (hum3nye-
CKOW acTeHueld [2, 3, 9 u ap.].

B nocnefHue rofdbl pAf XUPYPros C LENbI0 WCKIOYEHUS OTpu-
LaTeNbHbIX MOCc/efCcTBMiA onepauun bunbpoT Il M coxpaHeHus npeu-
MywecTB cnocoba BunbpoT | nepexoauT K MeTOAMKE 3aMeLieHus
Xenypnka netneit ToHkoit [5, 6, 7, 8, 9], nau Tonctoit kuwok [10, 11,
12] (puc. Ne 1). Pexe npumMeHseTcs KOMOGUHWPOBaAHHLIA cnocob, npw
KOTOPOM [A/19 3aMeLleHUs yAaNeHHOro Xenynka UCnonb3yTca OfHo-
BPEMEHHO TOHKas W TOACTas KULWKW, HanpuMmep, WeoLeKabHbl
yron BMecTe C BOCXOAfLlel TONCTOW Kuwkoi [13 m gp.].

OJHaKO CNOXHOCTb TEXHUKU U CMeunpuyeckmne OCNOXHEHUS No-
BbILIAKT NeTalbHOCTb MOC/Ae 3TUX Onepauuin v TOPMO3AT WX LWUPO-
Koe npumeHeHue. OCHOBHOW OCOBGEHHOCTHIO Onepauumn € KULIEYHON
BCTaBKOM, YCNOXHAKILWENA €ee BbINONHEHWE W BAeKyLWen 3a cobol
Hanbonbllee KOMMYECTBO OC/IOXHEHWIA (HEKPO3 TpaHcnnaHTaTa, ero
YyacTMYHas HenpoxogMMocTb W 3aBOPOT, nape3 BCTaBKW, HeaocTa-
TOYHOCTb LIBOB KMLIEYHO-AYOLEeHAbHOI0 aHacTomMo3a U ap.) sBNseT-
CA HeoOXOAMMOCTb BblKpaMBaHUs KWLWEYHOro TpaHcniaHTata Ha
NUTalOWeER HOXKe, YTO MOXET MOBECTM KaK K HapyLleHW KpoBo-
CHabXeHus, Tak U K MHHepBaLuu KuweyHo BcTaBku [14, 15, 16, 17].
MoaTomy 6OMbLLIMHCTBO XUPYProB A8 NpefynpexieHnsa yKaszaHHbIX
OC/MIOXHEHUI npu obpa3oBaHUM TpaHcnnaHTata o0coboe BHUMaHMe
yAenseT xopowemy ero KposocHabxeHuto [18 u gp.].

OpurnHanbHbIMMW B 3TOM HampaBfeHWWU ABAAKOTCA MPELOXEeHUS
M. WN. NMeTtpywwuHckoro [19], Tomoga [20] u HucceHa [21] (puc. Ne 2).
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M. W. TeTpyWMHCKUA nNpeanoxun o6pa3oBaTb KWLIEYHbIA TpaHcnaaHTaT Mo
TNy Y-o6pasHoi NeTAn co CTPUKTYPOR. 3aecb XMPYpPr AO/DKEH Mepecedb KuULL-
Ky U ee 6pbl3Xeilky ToMbKo B ofHOM MecTe. M. Tomoga fA/S OTK/OUYEHUS Kulley-
HOr0 TpaHCcnjaHTaTa OT KMWLIEeYHOro TpakTa co3gasl 2 CTPUKTYpPbl MEeTOAOM none-
PEUYHOro pacceyeHUss KULWKM NOYTU A0 6PbI3KEeUYHOro Kpas ¢ nociefylowum yuu-
BaHMEM W MNepuTOHM3auueli 4 KOHLOB. ITO 3HAUYUTENbHO YCAOXHWIO OMepayuto.

Cnocob HwucceHa npegctaBnset coboii meton Tomoga,

HO 6e3 nepeceyeHuUs ne-

Teflb TOHKOM KUWIKW. STa onepauus sIBNsieTCs codyeTaHueMm onepauuu Bunbpot 11

N TOHKOKMWLLIEYHO TpaHcnnaHTayun.

Puc. 1 Pa3nuyHble cnocobbl 3amelleHUs
Xenyaka TOHKO- W TONCTOKULLEYHbIMW
TpaHcniaHTaTamMy npu  pesekuuu,

a, 6, B — MeToguku, onucaHHble Ky-
npusaHoOBLIM, 3axapoBbiM, [eHney, Bwu-
NABUHBIM.
r — meTtoguka AHapocoBa, [lonosa
MomocoBa.
n — wMeToguka MaHTelidens-Liere un

CUTKOBCKOrO.

Puc. 2. BapuaHTbl orepauum 3amelle-
HUA Kenyfka MeTnAMyU TOweld  KULLKK
nocne racTpskKToMUW W PpeseKUUmn xe-
nyaka. Metoguka,lMeTpywnHekoro (a),
Tomopa (6) m HucceHa (B); Hawa Me-
Toguka — T.

B xupypruyeckom oTgeneHun TapTycKOW pecny6/MKaHCKON Knn-
HUYecKon 60MbHULbI, Ha 0a3e KadeApbl obuwei xupyprum, ¢ 1962 r.
NPOM3BOAAT 3aMelleHne >XXenyaka mnocne ero pesekuuyu netnein TOH-
KOM KUWKKW. Hawei uenbto 6bI0 UCMONb30BaTh TaKyl MeTOAMKY
racTponnacTuku, kKotopasi 6bifia Obl MPOCTON MO BbLIMNOSIHEHUIO U He
yBennymeana Obl NPOLEHTA OCMOXKHEHWW, NO CPaBHEHMWIO C MPUBbIY-

HoV onepauuei Tuna bunbpoT II.

MpuUMeHsieMblii HAMU B K/IMHWKE MeTof, AeTasin KOTOpPoro paspaboTaHbl B aKcMe-
pvmeHTe Ha 10 cobakax, 3aknouaeTcs B cnegyowem (puc. Ne 2). [ina Hanoxe-
HUA COYCTbsi C KyNbTell Xenyaka GepeTca ANWHHAsA NeTNs TOHKOW KWLKKW, 25—

109



27 ¢cm (20—22 cm -+~ 5—6 cM [na aHacTomo3a) OT CBSI3KM Tpeiiua, NPOBeAeH-
Has nosagu o6ogoyHo. OTBOAALWlAA METNA pacnofaraeTcsa crnpasa OT NPUBOAS-
Wwen. AHacToMO03 >Kenyaka MpPoOM3BOAMTCA HanoXeHWeM KoHua B 60K. Ha pac-
CTOAHUM 10— 12 cM OT nNpaBOro yrna racTpo3HTepoaHacTOMO3a B OTBOASALLYIO
neTN0 BLUMBAETCA KOHLOM B 60K HeywuTas KynbTa fyofeHyMa. Ha npuBoAsLLyto
NeT/l0 TOHKOM KMLWKKW, 2,5 CM HMXXe racTpo3HTepoaHacTomMo3a, M Ha OTBOAALLYHO
2,5—3 CM HMXe AYyOoAeHO3HTepoaHacToMO3a, HaKiafblBalOTCA WCKYCCTBEHHbIE /U-
ratypbl. Ha 5—5,5 cM HWXXe HaloXXeHHbIX CTPUKTYP MeXxAy MpuBOASALLE U OTBO-
AAWeRn neTnAMM TOHKOW KWUWIKKW, 6nvdKe K TpelueBOl CBA3Ke, HaKnafblBaeTcs
6payHOBCKMA aHacToMo3. Kpas oTBepcTus 6pbI3keikn 060A0YHOW KULIKM MNOA-
WKMBaAKT K NeTNaM KWLWOK, crnpaBa B 061acTu CTPUKTYpbl, cneBa — Ha 2—3 M
Huxe. MeToguka npu racTpIKTOMWUAX He WU3MeHseTcs, Npu Bbli6Ope ANNHbBI MPUBO-
fAlWeRn neTnu cnefyeT msberaTb HaTsHKeHUS ee B 061acTU MULLEBOLHO-KULLEYHOTO
aHacTomo3sa.

Oco60e BHUMaHWE Mbl YAENSAN OTK/AOYEHMIO TpaHcnnaHTata OT KULLEYHOro
TpakTa npyv MOMOLM WCKYCCTBEHHbIX NuTepatyp 6e3 pacuyneHeHWs OpbIKenKkn
VickycCcTBeHHaa furatypa KULWKW, obpasyemass HaloXeHMeM 2 MONyKUCETHbIX
WBoB Mo [eTpyWMHCKOMY, HeHafexHa. OnbiTbl Ha cobakax W HabnwieHUA Hajg
60MbHBIMM  NOKas3ann, 4YTO repMeTU3M TaKOi CTPUKTYPbl CcOXpaHseTca He 6onee
2 mecsueB (puc. Jle 3a n 36), a MHOrja pekaHanuMsauus KULKW, BCAeACTBUE Mpo-
pe3biBaHMA LleNKa, HacTynaeT M paHblle. 3T0 06CTOATENbCTBO NO6GYAMNO  Hac
CTEHO3MPOBaTb KULUKY CregylowmumMm o06pa3oM: Ha KWLWKY HaknafjbiBaeTcsa 2 nony
KMCETHbIX WBa wenkom Ne 4. Ha pacctosaHum 0,2—0,3 cM OT LenkKa Kuwka crner
Ka MpuAaBANBaeTCA 3aXUMOM W CTeHO3MPYeTCA [OMNOMHUTENbHO OT Kpas onepa-
LMOHHOM paHbl WM30/IMPOBAHHOM N OCBOGOXAEHHOW OT XXMPOBOW K/eTYaTKM Kpyr-
noi cBA3kM nedveHn. O6racTb NUraTtyp cmasbiBaeTCs WOAHOW HAaCTOWKOM W nepu-
TOHM3NpPYeTCSA Cepo-Cepo3HbIMM LWBamMn. Bo Bpemsa npopesbiBaHusA Lwenka lig. teres
hepatis wwupnHoii 0,3—0,4 cm ukcmpyeTcss M o6pasyeT BOKPYr KULIKU KaK Obl
cnaviky, MPensTCTBYOLYIO MPOHUKHOBEHWIO MWLM Yepe3 CY>XEeHHbIA Y4acTOK KULL-
Kn B 6payHOBCKWI/ aHacTomo3. [pu Takoil MeTofMKe peKaHanusauus CTPUKTYPbI
He HacTynaeT. Ecnu >ke Kpyrnyw CBA3KY MNeyveHW HaknafblBaTb Ha KULLKY cnabo
(He 4O NOMHOrO CTeHO03a), TO MOXHO HabngaTb Mano3aMeTHYH peKaHaIM3aumio.

Hawa meToguka npuHuMnuanbHo 67m3ka K cnocoby Tomopga, HO OT/IMYaeTcs
OT Hero HeKOTOpPbIMW feTansiMu:

— He o06pasyeTcsi AMHHBIX, CMenbiX Y4YacTKOB KMWLIKW, T. K. pacCTosiHWe OT
MecTa WUCKYCCTBEHHbIX CTPUKTYpP A0 OpayHOBCKOro aHacTtomosa To/bko 5—55 om:

— MeXKNLeYHbI/i aHacTOM03 HakfnagbiBaeTcs O6MXe K TpeiLeBOW CBA3Ke,
yTo obecrneyvBaeT XOPOLWWA [peHax [ABeHaALATUMeEePCTHON KULLKW;

— HaNloXKeHUEe WUCKYCCTBEHHbIX CTPUKTYP ANA o6pas3oBaHMs TpaHcniaHTaTa
oTnn4yaetTca kKak oT Cnocoba Tomoga, Tak M 0T crnocoba [MeTpyLUMHCKOrO.

Takum cnocob6om c¢ Mas 1962 r. no man 1963 r. Hamu Obln one-
pupoBaH 31 6onbHOW: 25 Mo MOBOAY fA3BeHHOl 6one3Hn (18 cny-
YyaeB f33bl ABeHafUaTMMEpPCTHOW KWUWKW U 7 — A3Bbl Xenyaka) M
6 60/MbHbIX MO NOBOAY HOBOOGpa3oBaHMiA Xenyaka (4 cnydvas paka u
2 — nonunosa xenyaka). Cpean onepuMpoBaHHbIX 6bIN0 8 XKeHLMH
1 23 MyX4YMHbI, B BO3pacTe OT 25 A0 66 neT. ¥ 27 60AbHbIX Npou3
BefeHa pesekuus 72 unn I4 xenyaka, y 2 — cy6ToTanbHas u >
2 — racTpakTomusi. Bce onepauun BbIMOAHEHbI MNOA WHTY6GALMOHHbLIM
3(MPHO-KMCIOPOAHbIM HAPKO30M C penakcaHTamu. lMocneonepaynoH-
HbIA Mepunof y BCEX MalLMeHTOB MpoTeKan 6e3 OCMOXHEHWNA.

Y nepBbiX 7 60/bHbIX UCKYCCTBEHHbIE CTPUKTYpbl Ans obpa3oBa-
HUS TpaHcnnaHTata ObIIM HanoXeHbl WenKoM Mo cnocobe [MeTpy-
WMHCKOTO, & Yy OCTa/ibHbIX 00/IbHbIX — MO Halleil MeTofuKe.

BonbHble nocne 06bIYHON M Cy6TOTanbHOW pe3eKuMn BbINUCLIBA-
ANCb W3 KAMHWKM Ha 11— 17 nocfieonepaunoHHbIA feHb: Mocne
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Puc. 3a.

PeHTreHorpamma 6onbHOoro T., 4epe3 2 MecAua nocfie pe3ekuMnm Xenypaka
C TOHKOKMLIEYHON nnacTUKOW no nosogy nonumnosa. Yepes 20 MWHYT nocne
Hayana wuccnefoBaHna. OTMeuyaeTcs pekaHanusauus CTPUKTYp (—»).

Puc. 36.

PeHTreHorpamma TOro e 607bHOro, 4Yepe3 25 MUHYT MOCMe Hauyana uccnego-
BaHMWs. OCHOBHas Macca KOHTPAaCTHOrO BeLecTBa, HECMOTPS Ha peKaHanH3a-
UMI0 CTPUKTYP (—»), NOCTynaeT MOPLMOHHO B ABEHAALATUNEPCTHYH KHULLKY.

Puc. 4.

BonbHoW K., uepe3 14 gHeil mocne pesekuMM XenyAka C TOHKOKWULLEYHOW mna
CTUKOW. Hayano wccnefoBaHWs, TpaHCNAaHTaT WMEeT HOPMalbHY LAPUHY,
cnerka nepuctanbTupyet. PekaHanusauusa CTPUKTYpbl He OTMevaeTcs.



ractpaktomum — 1 6onbHOM Ha 20, 2 — Ha 24 geHb nocne onepa-
umn. Bce 60MbHble nepes BbIMUCKON M3 KAMHUKW W Yepe3 pasfinyHble
CPOKM Mocne onepaymu ObiNM NOABEPTHYTbl KOHTPOAbHOMY peHTre-
HOBCKOMY o6cniefoBaHuto. lMape3 M cTa3 B KMLIEYHON BCTaBKe, Kak
3TO OMMUCbLIBAETCA B TeYeHMe ANUTENbHOr0 BPEMEHW NOCne onepayuu
3axapoBa, Hamu He Habnwganucb. [laxke nepsBble 2 Hegenu nocrne
onepauuMu TpaHCnAaHTaT MMEeNn HOpMajibHYK LWWUPUHY W cnerka ne-
pucTtansTupoBanca (puc. Ne 4). lBeHaguaTMNepcTHas KUWKa 3anon-
HAeTCA 4epe3 BCTaBKY PUTMUYHO M y 6OMbLWIMHCTBA 6OMbHLIX MOpP-
LMOHHO. MOTOpPUKA KULIEYHWKA Y BCEX OMepUpOBaHHbIX Oblna 61K3-
Ka K HopMe. Y 8 60/IbHbIX, HECMOTPS Ha YaCTUYHYIO peKaHanusauuio
CTPUKTYpbl (CTeHO3MpOBaHbl MO cnocoby [eTpyLWMHCKOro), OCHOB-
Hasd macca KOHTPacTHOro BeullecTBa NPOXO0Auia 4epe3 [YOAEHYM,
N TO/IbKO He60MblIOe KONMYECTBO NMPOHUKANO Yepe3 CYXKEHHbIA yyac-
TOK KULLIKN B 6payHOBCKHIA aHacTomo3 (puc. Ne 3a, 36).

Y Hawwmx 60MbHbLIX MOCAe onepalumM MOHOCOB, AUCNENTUYECKUX
N gucarnyeckmx SBNEHWIA 3aperMcTpMpPoOBaHO He 6bl10. Bce OHM
nuTaloTcs yepes 2—3 Mecsila pasHoo6pasHoOl Nulleid M B GONbLIWH-
CTBE CNy4yaeB MMEHT BeC, MPEeBbIlIAKUNIA A00NepaLnOHHbIA.

Xopowmne HenocpeacTBEHHbIE Pe3ynbTaThl, OTCYTCTBME OCNOXHE-
HUA M NeTanbHbIX WCXOA4OB, [faXe B Nepuof OCBOEHUA MeTOLUKM,
NO3BONSKOT CAenaTtb BbIBOA, 4TO MpPUMEHsieMas HamMu MeToAMKa
racTpoelOHOAYOfeHONNaCcTUKM TeXHUYeckn 6onee npocta u 6e3o-
nmacHa Ana 60nbHOro, 4YeM onepauusa 3axapoBa, a MO CBOUM (YHK-
LUMOHaNbHbLIM pe3ynbTaTaM He OTAMYaeTcA OT MOCMefHeN.
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GASTROPLASTIKA METOODIKAST PEALE MAO-
SEKRETSIOONI

J. Sarv

Restimee

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla haavaosakonnas on ala-
tes 1962. a. maist tehtud 31 haigel, kellel oli maokasvaja vdi
haavandtdbi, maosekretsioon jargneva gastrojejunoduodenoplas-
tikaga Tomoda meetodi modifikatsioonil. Transplantaat moodus
tati soolekinnistit I6hestamata kahe kunstliku striktuuri abil
siidi ja tdiendavalt lig. teres hepatis’ega. Tusistusi ei esinenud,
ldhistulemused olid head.

ZUR FRAGE DER GASTROPLASTISCHEN METHODE BEI
DER MAGENRESEKTION

J. Sarv

Zusammenfassung

In der chirurgischen Abteilung der Republikanischen Klinik
Tartu wurde seit 1962 an der Ulkus- und Tumorkrankheit nach
der Resektion des Magens eine neue Modifikation der Gastro-
jejunoduodenoplastik nach Tomoda ausgefiihrt. Der Transplan-
tat mit dem intakten Mesenterium wurde mit Hilfe von Seiden-
ligaturen und Lig. teres hepatis stenosiert und dadurch von dem
tibrigen Dinndarm isoliert. Bei unseren Operierten hatten wir
nach dem komplikationslosen postoperativen Verlauf gute Resul-
tate.
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REUMA LABORATOORSEST DIAGNOSTIKAST
O JIAEOPATOPHOWN AWATHOCTUKE PEBMATU3MA

O UEHHOCTW HEKOTOPbIX NTABOPATOPHbIX
MOKA3ATENEWN NPU XAPAKTEPUCTUKE PEBMATU3MA

JL. Mai, A. Banpa, J1. BbixaHgy

Kacespa rocnutanbHoli Tepanuu v Kadeapa BbIUUCIUTE/IbHOW MaTeMaTUKM

Bcnepcteme TOro, 4YTO KAWHUYECKUE TMPOABAEHWS peBMaTu3Ma
nofyac He NO3BOMAKT [OCTOBEPHO ONpefenUTb AMarHo3 U akTuB-
HOCTb Mpouecca, B NPakTWKY BCe LIMPEe BHEAPANOTCS pa3fnyHble na-
60paTopHble TecTbl, KOTOPbIE WCMOMb3YIOTCA B KayecTBe [JOMOMHM-
TeNlbHbIX NOKa3aTesneil.

B HacTofiLlee BpemMs B CBS3W C ycOBepLIeHCTBOBaHWeM nabopa-
Topum paspabaTbiBalOTCA BCe HOBble Npobbl. B cBA3WM C Tem, 4TO B
noBcegHeBHOM 06Mxoae TPYLHO NPOU3BECTM OfHOBPEMEHHOEe oOnpe-
[leneHne BCeX PeKOMeHyeMblX Mokasateseil, NpeAcTaBnseT UHTepec
onpefenuTb NOTEHUMaNbHY LEHHOCTb WX MPUMEHEHUS W OTBETUTH
Ha BOMPOC O TOM, Kakoi MWHMMYM MokKasateneil MOXeT ObiTb CaMblM
nofiesHbIM W Kakue CTOPOHbI Mpouecca npeacTaBAseTcs BO3MOX-
HOCTb OXapaKTepu3oBaTh.

[na oTbiCKaHMA OTBeTa Ha 3TU BOMPOCHI MPEACTAaBASNOCh HYX-
HbIM MPWMEHUTbL MaTemaTuyeckuii metof. bbeiio  ob6cnegosaHo
42 60MbHbIX, HaXO4MBLUMXCA Ha U3/le4yeHUM B Pecny6/1MKaHCKON
TapTycKoi KnuHWYeckoi 6onbHMLE B mepuof ¢ gekabpa 1962 r no
maii 1963 r. Cpegn 60MbHbIX ObINO MYX4YMH 14 W XeHWMH 28.
Mo Bo3pacTy npeo6nagann 6onbHble oT 30 o 45 net — 27 60Nb-
HblX; B BO3pacTe o 30 neT wuccnegoBaHo 13 60/bHbIX U CBbIlE
45 net — 2. (B uensax cTatMCTUYecKoin 06paboTKM 6ONbHbIE pac-
npefensiuce LOMOMHUTENIbHO MO AECATUNETUAM.)

C [OMarHo3oM aKTMBHOFO peBMOKapaMTa wu3yuyeHo 32 60MbHbIX,
WHaKTUBHOro — 10. BONbHbLIX C NEpPBO aTakoi 6bi10 9, CO BTOpPO —
18, ¢ TpeTbeit — 6, veTBepTOit — 6 M ¢ naAToli — 3. OcTpoe Teue-
Hue 60ne3HU Habnwpganock y 12 60nbHbIX, nogoctpoe y 20 60Mb-
HbIX, naTeHTHoe Yy 10. BonbHbIX C 3aTSAXHbIM W HEMPEPbLIBHO peLu-
OVBUPYIOLMM TeYeHWEeM B [JaHHOI rpynne He 6bino.

AHanusy 6blAn NOABEPrHYTHI CleAyloliMe mnokKasaTenu, KoTopble

8 Arstiteaduslikke toid VIII 113



10

12
13

14

KoppensunoHHas M;npuua

3 4 5 6 7 1 8 9 10 12
nm 1
717 649 382 292 266 169 205 153 -546 774 —343
666 219 -056 552 312 449 002 -455 519 --271
250 185 287 182 312 143 —423 532 —257
875 167 100 339 122 - 455 336 048
111 036 009 086 —378 315 050
833 596 211 —183 —129 106
241 258 —089 242 — 104
087 -211 -101 —131
—109 195 336
—559 406
—255

MpvmMeyaHue: B Tabnuue BCe u4ucna ysBenunueHbl B 1000 pas3, T. e. cnegyeT uutatb 0,717.
Bce pgocTtoBepHble KOS(PHUUMEHTbI KOPPEeNsaunm MNOAYEPKHYTI.
Homepa o0603HayaloT OTAeNbHble MOKasaTeNn COrfacHo Hymepauuwu, nNpuWBEfeHHON B TeKCTe.

13

869

722

714

386

371

079

018
088

057

—604

716

-253

Faé/lnya

418
410
382
337
235
197

070
400

—048
—625

119
—319
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onpeaensnucb 0AHOBpeMeHHO™: 1) PODJ, 2) auntdeHunamumHoBas
npoba, 3) cuanoBas KucnoTa, 3neKTpodopeTmyeckne AaHHbIe onpe-
JeneHns 6enKOBbIX (pakuuil CbIBOPOTKM KPOBU (M3 HuX: 4) ar B
abconoTHbIX %, 5) ar B OTHOCUTENbHbLIX %, 6) y B abCOMIOTHLIX %.
1) y B OTHOCUTEeNbHbIX %, 8) o06wuii 6enok, 9) C peakTMBHbIN Ge-
nok (B Tabnuue obosHaueH No 13).

BonbHble xapakTepusosanucb Bo3pactoMm (B Tabnuue Ne 9),
BpPEMEHEM MPOBEAEHWMA MCCMefOoBaHMIA OT Hayana nepBUMYHOro 3abo-
neBaHma wnu peuymgmea (10), TeyeHMem 3aboneBaHus (OCTpoe,
nofocTpoe, naTeHTHoe — B Tabnmue Ne 11). KOAMYECTBOM peuMaun-
BoB (12). thasoii 3aboneBaHusi (14) (akTuMBHasA, HeaKTWBHaA)

Mexay BCeMW 3TUMK NokKasaTenamu 6binn HalgeHbl KO3appuum-
eHTbl Koppenauyun (cm. Tabn. 1).

[na aHanu3a NoNy4YeHHbIX MoKasaTeneil OblT NpUMeHeH GaKTop-
Hbln aHanu3 (XapmaH — Harman, 1960), koTopblii CBMAeTeNb-
CTBYET. UYTO PACCMOTPEHHble CBA3M MeXAY nokKaszaTeniMum SABNAKOT-
C pe3ynbTaTtoOM COBMECTHOIO BAMAHUA Pa3/INUYHbIX MEXAHW3MOB.

Mocne npoBefeHUs COOTBETCTBYIOLWMX BbIYUCAEHWI 0Ka3anoch,
YTO PacCMOTPEHHble CBA3W MeXAY MoKasaTensmum BO3HUKAKOT B
OCHOBHOM B pe3y/bTaTe B3auMOLEeWCTBMS [BYX MexaHuM3mMoB. Pac-
CMOTPEHHble MoKasaTeNyu UMEKT C 3TUMU MexaHu3Mamu cnegytouine
Koppenaumm (cm. Tabn. 2)

Tabnuya 2

Koppensauusa nokasaTtesieli ¢ MeXxaHU3MaMu Te4yeHus peBMaTmnsmMa

1 0,84 —0,17
2 0,76 0,34
3 0,68 0,11
4 0,61 —0,41
5 0,43 —0,60
6 0,51 0,66
7 0,43 0,42
8 0,46 0,45
9 0-14 —0,22
10 —0,72 0,13
n 0,66 —0,46
12 —0,30 —0,21
13 0,80 —0,29
14 1 0,58 0,10
MexaHu3m | npeacTaB/ifsieT MHTEHCUMBHOCTb Mpouecca, MexaHusm |l — cTeneHb

XPOHUYHOCTM Mpouecca.
Homepa 0603HayalOT OTAe/bHble MOKasaTeNIM COrNacHO Hymepauuu, npuBse-
[IEHHOW B TeKcTe.

*

MopafgKoBbIi HOMep, 3a WCKIoYeHWeM Ne 9, OAHOBPEMEHHO sBAseTCA W
0603HayeHnemM B Tabnuue.
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N3 aTux Koppensiumii MoXHO 6e3 0Co6biX 3aTpyfAHEHWI caenaTb
BbIBOA, YTO TMEpBbli MeXaHU3M OMWUCbIBaeT UMHTEHCUBHOCTH
npoyecca, a BTOpPO/i — CTeneHb XPOHWYHOCTWM MNPO-
uecca.

[nd OUeHKM WHTEHCMBHOCTM npouecca 60/blle BCEro MNOAX0AAT
nokasatenu PO3, CPB, cnanoBoil KMCAoTbl. Ond cyXgeHusa o cre-
MeHN XPOHMYHOCTK Mpouecca TakMX APKO BblpaXeHHbIX NoKasaTener
HeT. U MPUXOAUTCA MonaraTbCA Ha faHHble 3HAYEHWW y-rNob6ynInHOB
B abCOMIOTHLIX NpOLEeHTax W ar-rnobynamHOB B OTHOCUTENbHbLIX MpPO-
ueHTax. [llokasatenum y'rn°6ynuHoB B abBCONKOTHbLIX MPOLEHTaXx,
ar B OTHOCMTEe/IbHbIX MPOUEeHTax W AupeHunamMmHoBas npoba CBA-
3aHbl C 060MMM MexaHuM3Mamu. AHanM3 MOKasblBaeT, YTO B Lensx
XapaKTepucTMKM XPOHMYECKOro TeyeHMA npouecca cnefyeT wm3ydyatb
eule Kakume-TO Apyrue AOMOSIHUTENbHbIE MOKa3aTenu. Takum obpa-
30M MUHMMYM nokasaTenei gnd ambynaTOpHO-KAUHWYECKON paboTl
MOXeT CcOCTOATb M3 onpegeneHuin PO3, CPb, cuanoBOl KWUCNOThI,
AN EHNNAMWUHOBOW Npob6bl M 3N1eKTPOPOPETUYECKOTO WCC/EA0BaHMNS
6enKoB CbIBOPOTKU KpoBu. Cnegyetr OTMeTUTb, YTO NpU pacwmdpos-
Ke 3fnekTpooperpamMMm Hafo NOMb30BATbLCA Kak abCoNOTHbIMU, Tak
N OTHOCUTENIbHbIMWU MNPOLEHTAMU COAEPXAHUA OTheNbHbIX OenKoBbIX
thpakuuii, He faBas abCcONOTHOro MPeAMOYTEHUS TOMY WAM APYTOMYy
crnocoby, Kak 370 genaeT 60NbLIMHCTBO aBTOPOB.

NNTEPATYPA

1 Harman, H. — Modern Factor Analysis, Chicago 1960.

MONEDE LABORATOORSETE NAITAJATE VAARTUSEST
REUMATISMI ISELOOMUSTAMISEL

L. Pai, A. Vapra, L. Vohandu

Reslimee

Toos kasitletakse settereaktsiooni, difenudlamiintesti, siaal-
happe, alfa-2 globuliinide, gammaglobuliinide, koguvalgu ja
C-reaktiivse proteiini diagnostilist kasutamist reumokardiidiga
haigete iseloomustamisel. Uuringud teostati mitmesuguste reu-
mokardiidi vormidega, erineva protsessi kuluga, retsidiivide
arvuga, vormi ja kestusega 42 haigel.

Nditajate omavaheliste seoste kindlakstegemiseks ja nende
seostamiseks protsessi kuluga kasutati korrelatsioonimeetodit.
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Selgus, et SR, CRP ja siaalhape iseloomustavad kd&ige paremini
protsessi intensiivsust. Protsessi kroonilisuse méaaramiseks ei
olnud olemasolevad néitajad killaldased. Mdningal mééaral seos-
tuvad sellega siiski gammaglobuliinide andmed absoluutsetes
protsentides, alfa-2 globuliinide vé&artused relatiivsetes protsenti-
des ja difenuilamiini test.

VOM WERT EINIGER LABORATORISCHER ANGABEN BEI
CHARAKTERISIERUNG DES RHEUMATISMUS

L. P&i, A. Vapra, L. Vdhandu

Zusammenfassung

In der Arbeit wurde die diagnostische Anwendung der Sen-
kungsschwindigkeit der Erythrozyten, der Diphenylaminprobe,
der Sialsdure, der a-Globulinen, der y-Globulinen, des Gesamtei-
weiBes und des C-reaktiven Proteins zur Charakterisierung der
Kranken mit Herzrheumatismus behandelt. Die Untersuchungen
wurden bei 42 Rheumatismuskranken mit verschiedenen Formen
und mit unterschiedlichem Verlauf des Prozesses durchgefihrt.

Zur Feststellung der gegenseitigen Beziehungen der Merkmale
wurde die mathematische Methode angewandt. Nach der Fest-
stellung der Korrelationskoeffizienten stellte sich heraus, daB die
Geschwindigkeit der Erytthrozyten, C-reaktives Protein und Sial-
saure die Intensitat des Prozesses am besten charakterisieren.

Zur Bestimmung der chronischen Beschaffenheit des Prozes-
ses waren genligende Angaben nicht vorhanden. Jedoch lassen
sich damit die Angaben des 'y-Globulins in Absolutprozenten
und a-2Globulins in Relativprozenten und Diphenvlamintest eini-
germaBen in Zusammenhang bringen.
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ANTI-O-STREPTOLUSIINI TIHTRI KLIINILIS-
DIAGNOSTILISEST TAHENDUSEST
REUMAHAIGEIL

I. Seffer

Hospitaalteraapia kateeder

Kaasaja reumatoloogiakliinik omistab suurt tadhtsust immu-
noloogilistele uuringutele reuma varajasel diagnoosimisel, hai-
gusprotsessi aktiivsuse ja prognoosi objektiivsel hindamisel.

Keskne koht reuma immunoloogiliste uuringute valdkonnas
kuulub streptokokiliste antikehade (antistreptolisiini, antihialu-
ronidaasi, antifibrinolUsiini) méaaramisele haigete vereseerumis.
Mainitud antikehadest on diagnostilisest aspektist enam uuritud
anti-O-streptolusiin (A-O-SL).

Esmakordselt osutas kérgenenud A-O-SL tiitrile reumahaigete
vereseerumis Todd [1] 1932. a. Tema tdhelepanekuid on hiljem Kin-
nitanud paljud uurijad [2, 3, 4, 5, 6, 7 8, 9, 10, 11, 12].

A-O-SL esinemine ei ole reumale spetsiifiline, kuna mada-
laid A-O-SL tiitri vaartusi on tdheldatud kliiniliselt tervete isi-
kute vereseerumis ja tema kd&rgenenud tiitrit rea streptokokk-
infektsioonide korral (angiin, krooniline tonsilliit, sarlakid, nef-
riit jt.). Vorreldes teiste streptokokkinfektsioonidega téhelda-
takse aga reumahaigeil sagedamini ko6rgenenud A-O-SL tiitri
vadrtusi, mis tbendoliselt seletub organismi sensibiliseerumisest
tingitud mitteadekvaatse, Uleméaarase streptokokiliste antikehade
produktsiooniga [4, 13, 14].

Kéesoleva to6d llesandeks seati A-O-SL tiitri jalgimine reuma
mitmesuguste Kliiniliste vormide puhul erinevates haigusfaasides
ja seni meie vabariigis vahe kasutatud seroloogilise uuringu
rakendamine Kkliinilisse praktikasse.

A-O-SL tiitri madramiseks haigete vereseerumis Kkasutati
Rantzi ja Randalli [15] metoodikat, mis on modifitseeritud NL
MTA Gamaleja-nimelise Epidemioloogia ja Mikrobioloogia Insti-
tuudi téotajate poolt. Reaktsiooniks kasutati mainitud instituudis
toodetud standartiseeritud O-streptolisiini. A-O-SL tiiter véljen-
dub rahvusvahelistes thikutes (RU) A-O-SL tiiter maéarati vaat-
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lusalustel haigetel haiglasse saabumisel, ravi véltel 10—14 pée-
vaste vaheaegadega ja haiglast lahkumisel.

Uuritavate kontingendi moodustasid 52 Tartu Vabariikliku Klii-
nilise haigla siseosakonnas 1962.—1963. a. ravil viibinud reuma-
haiget. Uuritud haigeist oli naisi 39, mehi 13. Vanusrihmade
jargi jaotusid haiged jargmiselt: 15—20 a. — 16, 21—30 a. —
19 31—40 a. — 10, 41—50 a. — 5 ja ule 50 a. 2 haiget.

Kontrolluuringud teostati 24 Kkliiniliselt tervel isikul, kellel
A-O-SL tiiter ei Oletanud 165 Uhikut. See vdartus loeti normi
fooni ulemiseks piiriks.

Uuringute tulemusi analtisiti vaatlusalustel reumahaigetel
protsessi aktiivsuse, haiguse kliinilise vormi ja haiguskulu
aspektist.

Tabel 1
Anti-O-streptolisiini tiiter reumahaigel ja kliiniliselt terveil isikuil

Anti-O-streptoliisiini tiiter (RU)

Uuritute Uuritute Kuni 625 i Ksi
kontingent arv uni _ Ja  maksi- ;
g 165 250—500 enam  maalne keskmine
Reuma (aktiivne faas) 41 | 12 J 19 10 2000 | 465
Reuma (inaktiivne faas) n 10 1 — 313 127
Kliiniliselt terved isikud
(kontrollgrupp) 24 24 — 165 89

Todd [16] tdheldas aktiivse reuma korral A-O-SL kd&rgenenud
véértusi 100%-1, Kalbak [7] 80%-1, Winblad ja kaast. [4] 89,6%-I,
Koéhler [8] 76%-1, Tichy [17] 66 %-1, E. R. Agababova [11] 90%-Ir
. M. Ljampert [18] 73,1 %-1, V N. Anohhin [12] 74,25%-1 uurituist.

Kéesoleva t60 andmeil osutus A-O-SL tiiter reuma aktiivses
faasis kdrgenenuks 29 haigel 41 haigest. Keskmine tiiter oli
465 RU, seega 3,5 korda kdrgem kui reuma inaktiivses faasis
(127 RU) ja 5 korda kdrgem kui kontrollgrupis (89 RU). 11 reu-
maatilise stidameklapirikkega haigest tdheldati atakkidevahelises
perioodis ainult 1 haigel kdrgenenud A-O-SL tiitrit (313 RU)

Kirjanduse andmed A-O-SL tiitri seosest reuma Kliinilise vor-
miga on lahkuminevad. V |I. Joffe [9] ja Kohler [13] rdhutavad
eriti kGrge A-O-SL tiitri esinemist reuma kardiaalsete vormide
korral. E. R. Agababova [11] ja V N. Anohhin [12] tdheldasid k&r-
gemaid A-O-SL tiitri vdartusi sudame-liigesevormiga haigeil.

Meie andmeil ei olnud olulist erinevust A-O-SL tiitri vadartus-
tes reuma sidame- ja sudame-liigesevormiga haigeil.
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Tabel 2

Anti-O-streptolisiinitiitri seos reuma kliinilise vormiga

Anti-O-streptolisiini tiiter (RU)

Reuma Kkliiniline Uuritute
vorm arv kuni 165 250—500 625 ja enam  keskmine
Sudamevorm 9 3 3 3 | 453
! 1
Sudame-liigesevorm 32 9 16 7 1 472
Tabel 3
AntH3-streptolisiini tiitri seos haiguskuluga
. Uuritute Anti-O-streptolusiini tiiter (RU)
Haiguskulg . . .
arv kuni 165 250—500 625 ja enam  keskmine
Age 10 I j 3| 6 | 850
Aladge, protraheeritud,
larveeritud 31 n 16 ! 4 ! 340

Uuringu tulemuste analGius osutab mdningale seosele haigus-
kulu ja A-O-SL tiitri vahel. Ageda haiguskulu puhul sedastati
tunduvalt sagedamini kdrgenenud A-O-SL tiitrit ja viimase kor-
gemaid vaartusi kui aladgeda, protraheeritud ja larveeritud kulu
puhul. Uheteistkiimnel aladgeda, protraheeritud ja larveeritud
haiguskuluga haigel osutus A-O-SL tiiter normaalseks. Esitatud
andmed viitavad raskustele nimetatud haigusvormide diagnoosi-
misel ka A-O-SL-reaktsiooni kasutamisel.

Tabel 4
Anti-O-streptolisiini tiitri seos reumaatakkidega
Atakk Uuritute Anti-O-streptolisiini tiiter (R0)
arv kuni 165 250—500 625 ja enam keskmine
Esmane 20 6 7 7 507
Korduv 21 6 12 3 417

Esmaste reumaatakkidega haigetel sedastati mdnevdrra kor-
gemaid A-O-SL tiitri vaartusi kui korduvate atakkidega haige-
tel. Tulemused on kooskdlas V N. Anohhini [12], N. M. Ralfi [10]
jt. andmetega. Kdrgemad A-O-SL vadrtused esmase haigestu-
mise puhul seletuvad toené&oliselt suhteliselt sagedamini esineva
&dgeda haiguskuluga — 7 haigel 20-st. Reuma retsidiivide korral
tdheldati &gedat haiguskulgu ainult 3 haigel 21 haigest.
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Tabel fr
Anti-O-streptoldsiini tiitri diinaamika seoses raviga

Uuritute Anti-O-streptolisiini tiiter (RO)

tlunngute ae
g g arv  kuni 165 250—500 625 ja enam  keskmine

Haiglasse

saabumisel 30 9 14 7 508
Haiglast

lahkumisel 30 15 12 3 288

Dinaamiliselt jalgiti A-O-SL tiitrit 30-1 aktiivse reumaatilise
protsessiga haigel. Uheksal normaalse A-O-SL tiitriga haiglasse
saabunud haigel jai tiiter ka ravi véaltel normi piiridesse, kill
aga nditasid A-O-SL tiitri vaartused langust normi diapasoonis
seoses protsessi aktiivsuse taandarenemisega. 21 kdrgenenud
A-O-SL lahtevaartustega haigest esines 16 haigel A-O-SL tiitri
langustendents, kusjuures ainult 6 haigel saavutas tiiter haiglast
lahkumisel norminivoo, 5 haigel ei esinenud ravi valtel olulist
A-O-SL tiitri dinaamikat. A-O-SL tiitri kdrgenenud algvaartus-
tega haigetest tdheldati 7 haigel ravi algperioodil antikehade
tiitri edasist k&rgenemist ja alles 2. ravikuul langustendentsi.
Viimati mainitud dinaamika on koosk&las enamiku autorite and-
metega, mille jargi A-O-SL tiiter tbuseb patoloogiHstele véaéartus-
tele 1—3 nd&dalat peale eelnevat streptokokilist infektsiooni
(angiin, farlngiit, dlemiste hingamisteede katarr jne.), saavu-
tab maksimaalse nivoo 5.—7. nddalal ja normaliseerub 4—8
kuud pérast haigestumist (Kohler [13], Mayerhofer ja Voill [19],
Coburn ja Pauli [2], V N. Anchhin [12]).

Vaatamata Kliinilisele paranemisele jai 15 vaatlusalusel hai-
gel 30 haigest A-O-SL tiiter haiglast lahkumisel veel kérgene-
nuks, mis tingib vajaduse antireumaatilise ravi jatkamiseks neil
haigeil ambulatoorselt. Seega ei Uhti kliiniline paranemine immu-
noloogiliste nditajate normaliseerumisega. A-O-SL tiitri pusi-
mine korgetel vadrtustel viitab retsidiivide ohule ja on tdhtis
prognostiline néitaja (Kalbak [7], V I. Joffe [9], E. R. Agababova
[11], V N. Anohhin [12] jt.).

Uuritute vaike arv kéesolevas t60s ei vdimalda jareldusi
teha erinevate kompleksravimeetodite efektiivsusest A-O-SL
tiitri diinaamikale.

Véimalik, et suhteliselt madalam positiivsete resultaatide arv
kdesolevas t60s, vdrreldes teiste autorite andmetega (Todd [16],
Kalbak [7], Winblad ja kaast. [4], K&hler [8], E. R. Agababova [11]
jt.), sbltub erinevast uuritavate kontingendist. Meie materjalis
prevaleerusid aladgeda, protraheeritud ja larveeritud haigus-
kuluga haiged, kellel leiti akuutsete vormidega vd@rreldes madala-
maid A-O-SL tiitri vaartusi.
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Jareldused

1 Reuma aktiivne faas iseloomustub kérgenenud A-O-SL tiit-
riga, inaktiivne faas A-O-SL normaalsete vdartustega.

2. Ageda haiguskulu ja esmaste atakkide korral tiheldatakse
sagedamini k&rgenenud A-O-SL tiitrit ja viimase ko&rgemaid
vadrtusi kui aladgeda, protraheeritud ja larveeritud kulu ning
korduvate atakkide puhul.

3. Enamikul haigeist nditab A-O-SL tiiter antireumaatilise
ravi valtel langustendentsi, kuid ei saavuta kdigil haigeil stat-
sionaarist lahkumisel norminivood.

4. Reumahaigete komplekssel Kkliinilisel uurimisel osutub
A-O-SL tiitri mé&aramine véartuslikuks tdiendavaks kriteeriumiks
haiguse diagnoosimisel, protsessi aktiivsuse ja prognoosi hinda-
misel.
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O K/IMHWUKO-ONWATHOCTUMYECKOM 3HAYEHWW TUTPA
AHTWN-O-CTPEMNTONN3VNHA ¥ BOJIbHbBIX PEBMATW3MOM

. Weddgep

Pestome

B pabote m3yuyancd TUTP aHTU-O-CTPenTonun3nHa y 52 60/bHbIX
C PasIMYHLIMU KAUHWYECKUMU (opMaMu peBmaTu3Ma u y 24 3p0-
poBbIX Ntogein. Ons onpepeneHus TuTpa aHTU-O-CTPEnTONM3NHA Mbl
nosb30BanuCb MOAMMULMPOBAHHON MeTogMKON PaHTua U Pex-
fans.

PesynbTaTbl MCCNef0OBaHUA OKa3anucb CAeayloWwmumu:
1 B aKTuBHOW (haze peBMaTu3Ma TUTP aHTU-O-CTPenToNU3NHA Obin
noBblWeH y 29 60MbHbIX U3 41, B MHAKTMBHON (ase Tonbko y 1-ro’
6onbHOro ns 11 umccnepyemsix.
2. Y 60NbHbIX C OCTPbIM TeYeHMEM peBMaTM3Ma W Npu MNepBbiX aTa-
Kax 60/1e3HM Yalle OTMeYeHbl NOBbIWEHHbIE U 60/iIee BbICOKME TUTPBI
aHTN-O-CTPenToNn3nHa, YeM Yy 60/IbHbIX C MOLOCTPbIM, 3aTSXHLIM U
NaTeHTHbIM TEYEHWEeM W MPW MOBTOPHLIX aTakKax.
3 Tog BAVMAHUEM aHTUMPEBMATWYECKOrO JfleyeHUs Yy 60/MbLIMHCTBA
60NbHbIX HabNoA4anocb MOHWXEHWe TUTpa aHTu-O-CTPenToNun3nHa,
OflHaKO TUTP He AOCTUT HOPMbl Yy BCEX OOMbHLIX MPU BbLINUCXE K3
cTaumoHapa.
4. TIpu KOMMNEKCHOM K/IMHUYECKOM 06CnefoBaHUM 6GONbHbIX pPeB-
MaTtu3MOM TUTP aHTU-O-CTPenToNn3nHa MOXeT 6biTb WMCNO/Mb30BaH
B KayecTBe BCMOMOraTe/lbHOro Kputepua ANA [UArHOCTUKK, onpe-
[leneHns akKTMBHOCTM npouecca W NPOrHosa.

UBER DIE KLINISCHE-DSAGNOSTISCHE BEDEUTUNG DER
ANTISTREPTOLYSINREAKTION BEI RHEUMAKRANKEN

I. Scheffer

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurde der Antistreptolysintiter bei
52 Rheumakranken mit verschiedenen klinischen Krankheitsfor-
men und bei 24 gesunden Personen untersucht. Zum Nachweis
des Antistreptolysintiters diente die modifizierte Rantz-Ran-
dallsche Methode.

Die Ergebnisse unserer Untersuchungen waren folgende:

1 Von 41 Patienten in der aktiven Phase des Rheumatismus

wiesen 29 erhdhte Antistreptolysintiter auf, von 11 Kranken in
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der inaktiven Phase wurde nur bei einem einzigen die Titererhoh-
ung festgestellt.

2. Hochste Einzeltiter wurden beim akuten Rheumatismus
und nach der ersten Attacken, niedrigere Werte beim subakuten
Rheumatismus, protrahierten und larvierten Krankheitsverlauf
und bei rheumatischen Rezidiven beobachtet.

3. Bei der Mehrzahl der Rheumakranken zeigte der Antistrep-
tolysintiter wéhrend der antirheumatischen Therapie eine abfal-
lende Tendenz, normalisierte aber nicht wdahrend der stationé-
ren Behandlung.

4. Die Antistreptolysinreaktion darf in Verbindung mit UGbri-
gen klinischen Untersuchungen ais Test fur die Diagnostik, zur
Beurteilung der Aktivitat des rheumatischen Prozesses und Prog-
nose verwendet werden.



O KAWMHWNKO-ONWATHOCTUMYECKOM 3HAYEHWN
OVHAMWKW TUTPA PEBMATOUAHOIO ®AKTOPA
Y BOJIbHbIX MH®EKLWMNOHHbLIM
HECMNEUN®WNYECKMM TMOANAPTPNTOM

A. Weddep
Katenpa rocnutanbHOW Tepanuu

Pe3tome

B pa6oTe u3yyanacb AMHaAMWKa TUTpa pPeBMaToMAHOro dakrtopa
(P®) y 103 60MbHbIX C pasNMYHbIMU KAMHUYECKUMU GOopMaMU WUH-
(hekTapTpuUTa, B 3aBUCMMOCTU OT W3MEHEHW/ aKTUBHOCTU U TeyeHus
60ne3HN M OT pe3ynbTaTOB NPUMeEHABLUErocs fneveHus. lMapannenb-
HO NPOBOAW/IOCL AMHaAMUYecKoe HabnwgeHue 3a nokasatenamu 6en-
KOBbIX (pakuuil CbIBOPOTKU KpoBuM u PO3.

Mpu onpegeneHnn fuarHosa MHMEKTapTpuTa, aKTUBHOCTWM U TH-
XKECTW npouecca PYKOBOACTBOBANNCL KPUTEPUAMU, MNPEAN0XKEHHbI-
mn A. . HecTtepoBbiM 1 JleHc6epu. Ans onpegeneHns P® B cbiBO-
poTKe KpoOBM 6ONbHbIX MNO0Nb30BaNNCb peakunein Baanepa-Poysa
B mogugukauymm LBapy-LUnoccmaHa u mogugukauuein peakumn
npeymnuTauun y-rnobynmHa.

Ha ocHOBaHWW [WHAMUYECKUX KAUHUYECKUX U CEepPOSIOrMYecKnx
nccnefoBaHUii 6bl0 YCTAHOBMIEHO:

1 Peakuun Ha P® B (hase ob6ocTpeHus 60Me3HM OKaszanucb Mono-
XutenbHbiMm vauwle (y 58,3% 601bHbIX) W B 60/7€e BbICOKUX TUT-
pax, yem B (pase pemuccunm (y 46,6% 60/bHbIX).

2. Tpu 6onbliein faBHOCTW WM MPOrpPeccUpyloWwemM 3/10KaYeCTBEHHOM
TeyeHWM 60JIe3HN O0TMeYanocCb YBE/NMYEeHUE KONMYeCTBa MOJIOXKUTENb-
HbIX peakuuii U 3Ha4YUTeNbHOe MNOBbIWEHWE WX TUTpa.

3. Y 60/bHbIX C XOPOWWMMK pe3ynbTaTaMu JIeYEHUS U KINHUYECKM
CTabunbHOM pemuccueli Habnwganocb ucyesHoseHne PP um3 cbiBO-
POTKM KPOBM, WM 3HAYUTENIbHOE MOHMXKEHWE €ero KOJMYecTBa.

4. BbICOKME W CcTauuoHapHble TUTpPbl P® CcBUAETENLCTBYHOT 0 Heob6-
paTMMbIX HapyLleHWAX MWMMYHOTeHe3a W ABAAKTCA MOKasaTensaMu
He6naronpuMaTHOroO MNPOrHo3a.

5. HabnwpgeHvne 3a fUHaMUKON TuTpa P® npym KOMMAEKCHOM Knu-
HMYeCKOM 06CnefoBaHUM 6GOMbHbIX MH(EKTAPTPUTOM SABNSETCA LEH-
HbIM KpUTEpUeM AN OO6BLEKTWMBHOW OLEHKM W3MEHEHW aKTUBHOCTM
npouecca, TeyeHUs, IMPEKTUBHOCTU fleYeHUA W NPOrHosa 60Ne3Hu.
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KIMVHNYECKOE 3HAYEHWE BbIABAEHNA CBOBOAHbIX
MPOTNBOTKAHEBbBIX AHTUTEN ¥ BOJIbHbIX
PEBMATM3MOM W PEBMATOWAHBLIM APTPUTOM

JI. Maii, A. Payacenn

Kadegpa rocnuTanbHOW Tepanuu

HacTtosuwee coobueHne ABASETCS NPOLO/MKEHWEM HAWMWX Mpenbl-
aywmx wccnefosaHnini [1, 2] B OTHOWEHWW BbIBNEHWUA ayTOaHTUTEN
y 60/bHbIX pPEBMATU3MOM W PEeBMATOWAHLIM apTpuUTOM. [IpuMeHss
MeTof4 (MKCUPOBAHHbLIX Ha LEN103e aHTUreHOB, pa3paboTaHHbI
A. E. TypBuuem [3], Mbl onpefensanu NpoTUBOTKAHEBbIe Tena B Cbi-
BOPOTKE KPOBW YMOMSHYTbIX 60/bHbIX. OfHaKO CNeuUpUYHOCTM MO
OTHOLUEHUIO K TeM wWaM Apyrum opraHam B 3aBUCMMOCTM OT Amar-
HO3a W aHAaTOMWUYECKOro MposBAeHMs 60Me3HN 0O6HaApYXUTb He yda-
nock [1, 2. Ha BO3MOXHOCTb NOAOGHbLIX Pe3ynbTaTOB MMEKTCA YyKa-
3aHuA B nuTepatype [4, 5, 6]. 3To ABNeHMe cneayeT O06BACHUTbL
HEOLHOPOAHOCTbIO ayToaHTUTen. [lpeunnuTupyowmne ayToaHTUTENa
(hUKCUPYIOTCA B TKAHAX W BbILENAOTCA 4alle BCero M3 opraHos noj-
OMbITHBIX XXWUBOTHbLIX U YMePLWMNX OT ayToarpeccuMBHbIX 3aboneBaHUi
vy, (HekoTtopbiMu aBTopamu [7. 8] opraHocneunpuyeckme ayTo-
aHTMTena onpejeneHbl TakXe WU B KPOBWM OOMbHbIX PeBMaTU3MOM,
HepuTaMy M HEKOTOPLIMU APYrMMM 3a601e€BaHUSAMN.)

OfHaKo B CbIBOPOTKe KPOBM OONIbHbIX ayToarpeccuBHbIMU 3a60-
NeBaHUAMU MNOABNATCA W HEMNPELUNUTUPYIOLWME  ayTOaHTUTENa,
CMeumMMUUYHOCTb KOTOPbIX BecbMa COMHUTEeNbHA. K 3aToMy Bugy ayto-
aHTUTEeNn OTHOCAT W Xxonopfosble arrnoTuHbl [9, 10]. B HacTosALwee
BPeMS HeT JOCTAaTOYHOMW YETKOCTW B TEPMUHOMOTMMN PasfInyHbIX BUIOB
ayTOaHTUTEN; BbICKA3bIBAOTCA TakKXe MHeHUA 06 06 HOCTU UX Mnpu-
poabl [11].

MopobHOe CcOCTOAHME BOMpOCa, KakK W HeJOCTYMHOCTb AN Ku-
HUUMCTA NPUXU3HEHHOIO UCCNefoBaHUsA (UKCUPOBAHHbLIX B opraHax
aHTWTen, OonpaBAbiBaeT [fajibHEWLIee WN3YyYeHUe KIANHMYECKOro 3Ha-
YyeHUss 06Hapy>XMBaeMbiX B CbIBOPOTKE ayTOaHTUTES.

MeTo (PMKCMPOBAHHbLIX Ha LEeNNN03e aHTUTEHOB, KakK nokasan
A. E. TypBuY, no3BonseT onpeaenatb Kak Npeuunutupyrolime, Tak
W HenpeuunuTupyroLwme aHTUTena, BCNeACTBUE 4ero AaeT BO3MOX-
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HOCTb MPOBOAUTH CYyMMAapHOe OnpejefieHNe KoauyecTsa LUPKYIU-
pylOWMX B KPOBM ayTOaHTUTEN, YTO HaMu ¥ npous3Bogunocs. B ka-
yectBe (PMKCMPOBAHHOIO Ha LUENAKI03e aHTUIeHa MNpUMeHAncs
IKCTPaKT CepAeyHOl MbIWLbl W KNanaHoB 340pOBOr0 ¥ 60AbHOrO
peBMaTM3MOM YenoBeka. BBuAy TOro, 4YTo CyLLECTBEHHOW pasHULbI
MEXAY MNOMYYEHHbIMW [AaHHbIMW He O06HapyXWnocb, NPUBOLUM pe-
3yNnbTaTbl, MOMYYEHHbIE C 3KCTPAKTOM cepfua 3[0pOBOr0 YefoBeka.
MeTogMka ONbITOB W3/I0XKeHAa B Mpegbligylwem coobuweHun [2].
HacTosilwee coobuweHne OCHOBAHO Ha WM3y4yeHUU 58 60/bHbLIX, KOTO-
pble GbiNM pa3geneHbl Ha pag rpynn.

C uenbl0 MNNKOCTPaLUM COOTHOLIEHUS YPOBHA LUPKYIUPYHOLWMX
NPOTUBOTKAHEBbIX AHTUTEN C KIUHUYECKUM TeyeHuem 601e3HM Hamu
6bi10 0TOGPAHO M3 KOMMYECTBA WM3YYEHHbIX NuUL 4 rpynnbl 60/bHbIX
Mo NPUHLMUNY MaKCUMaSibHONW CXOXECTWU KAUHUKU. Y 3TUX 60/bHbIX
6bUI0 MPOBEAEHO MWCcCnefoBaHMe ayToaHTUTen B Nepuoj pasrapa
3aboneBaHNs WU B Mepuoj BbI3JOPOBNEHUS UAWN KAWHWYECKOWR pemuc-
cmm (y 60NbHbIX B HeEaKTMBHON (haze peBmMaTtu3ma wucciefoBaHus
npoBoAunuc, B 60MbLUIMHCTBE CAy4aeB OAHOKPATHO).

Kpome 06blYHbIX KAMHUYECKWX MOKasaTefnein y 4yactum 60/bHbIX
peBMaTu3MoOM u3y4vanca TuTp aHTu-O-cTpentonmsmHa (L. LWed-
tep), v 601bHbIX peBMATOMAHLIM apTPUTOM — pPEBMaTOUAHbIA (ak-
Top (A. Wedhdep) wu B 06emx rpynnax 60bHbIX C-peaKTUBHbINA
6enok n 6enkosas (opmyna CbIBOPOTKU KPOBU.

| rpynny cocTtaBnsann 5 60/bHbIX aKTUBHbBIM PEBMOKapAMTOM BO
Bpema | nNpucTyna npu HanMyuu OCTPOro TeuyeHus U GopMupyroLLeii-
CA HelOCTAaTOYHOCTU MUTPANbLHOrO KfianaHa. BbipaXxeHHON cepaeyHo-
COCYZMCTON HeLOCTATOYHOCTU He OTMEeYanocb. Y 3TUX 60MbHBLIX B hi
YanbHbIX CTaguax 3aboneBaHWa ONpefensancad CpaBHUTENbHO BbICO-
KW ypoBeHb ayToaHTuTen (3,30—1,48 %) [Mpu Hopmanmsayuu
COCTOSIHMA W KNMHUYeCcKUX nokasatenein (PO3, ACJIO, CPB, Temne-
paTypa, 6enku KpoBW W T. f.) COAEpXXaHue ayToaHTWUTea B CbIBOPOT-
Ke KPOBM Majano W nNpupaBHMBaNoOCb K TaKOBOMY Yy 6O0MbHbIX C He
aKTMBHOW opmoi pesmatusama (cm. puc. 1) Takum o6pa3om 3Ha-
UEHVSi ayTOAHTUTEN MEHANNCb CUHXPOHHO C W3MEHEHUEM JApyrux
nokasaresnei.

Il rpynny coctaBnanu 10 60MbHbIX B HEAKTUMBHOW (ha3e peBMO-
KapauTa C HalMyMeM HefoCTaTOYHOCTUM MUTPasbHOro KnanaHa npu
OTCYTCTBUW CEpPAEYHO-COCYAMCTON HeAoCTaToyHOCTU. Y 3Tux 60/b-
HbIX KOMMYECTBO aHTUTen OblN0 3HAYWTENbHO HUXKE, YeM B MepBOl
rpynne (kone6anocb Mexpgy 1—0,4%). (Cm. puc. 2).

Il rpynny cocTaBnanum 6 60AbHBIX AKTUBHbIM PEBMOKapAUTOM
npy Hanuumm cOpMMpOBaBLUECA HeAOCTaTOYHOCTM MUTPANbHOrO
KnamaHa W YMEPEHHO BbIPaXEHHOW CepAeyvyHO-COCyanCcTOl HepocTa-
TOYHOCTW. TeyeHue 60Me3HM ObINO peumgmeupyowmm. [locne Bbl-
MUCKN M3 cTaumoHapa, Npouclefweid npu Hopmanusaumy 06blYHBIX
KIMHUYECKNX MoKasaTeneid nm o6Wero caMoyyBCTBUA, [BOe 60/bHbIX
6blM ToCNUTaNn3MpPoOBaHbl B CTauuMoHap BHOBb cnycTd 4 n 11 mecs-

127



LeB C AMarHo3oMm MOAOCTPOro CENTUYECKOro 3HAOKapAuTa, ABOE Co-
OTBETCTBEHHO 4Yepe3 3 M 5 MecslLeB C peyuaMBOM pPeBMaTHU3Ma.

Y 3Tux 601bHbLIX OTMEYanocb B aKTUBHOW (ha3e npouecca MOBbI-
LWEHHOE COfEpXaHWe ayToaHTUTeN, aHanoruyHoe | rpynne, OAHaKo
B Mepuof YNydleHUs COCTOSIHUS YPOBEHb ayTOAaHTWUTEN oOCTaBascs

Al/éToaHTMTMI'I
550
500
250
20
©
lo 20 30 4o So n
e
Puc. 1 Copfep>xaHue ayToaHTUTEN B Cbl- Puc. 2. CopepxXaHue ayToaHTu-
BOPOTKE 60MbHbIX aKTUBHbIM pPeBMOKapau- Ten B CbIBOPOTKe 60MbHbIX peB-
TOM BO BpemMa 1 mpucrtyna. MOKapAMTOM B HeaKTMBHOW chase.

BbICOKMM. HeCKONbKO MOBbIWEHHbIM 6bl1 TakXe YPOBEHb Y-rno6y-
NNHOB, HECMOTPA Ha HOpManu3aumi OCTanbHbIX WCMOAb30BAHHbIX
nokasatenein (cm. puc. 3). [laHHble 3TON rpynnbl yKasblBakwT, U4TO
onpegeneHne ayToaHTUTENl MOXET WMeTb K/MHWYECKOEe 3HayeHue
B AMArHOCTMKE peungmeBmpyolwinx ¢opMm peBmaTudma, ABAAACL [0-
CTaTOYHO YeTKMM MoKaszaTeneM. YKazaHHOe MOM0XeHUe nogkpen-
naetcs HabnwAeHNAMMN Hafd ABYMSA 60/bHbIMW, NOCTYNUBLWIUMMK B CTa-
LMoHap ¢ NpefBapuTeNbHbIM AMArHO30M HeaKTWBHOIO peBMaTn3Ma
(mexnpucTtynHbli nepnog) OfHAKO YpPOBEHb ayTOaHTUTEN y 060ux
Obl1 [OCTAaTOYHO BbICOKMM (COOTBETCTBEHHO 2,190 m 1,95%). Tuwa-
TeNbHOe 06CnegoBaHMe BbISIBUIO Yy OAHON 6G0NbHOW Hanuune peBMma-
Tnsma LUHC, y opyroii )xe — naTeHTHO TeKyLero npowecca, 4To nog-
TBEPAUNOCH NOCNEAYHLWNUM ANUTENbHbIM HabAAEHNEM.

v rpynny cocTtaBnsann 10 60AbHbIX PEBMATOWAHLIM apTPUTOM,
Haxo4uBLIMXCS  LNWTENbHbIE CPOKW MNOf Hawwum  HabngeHuem.
Y 60NbHbIX Habnwfanocb MOBbILWEHWE COAEPXAHWA ayToaHTuTen,
CX0XEee C TaKOBbIM B MpeabliayuiMx rpynnax. Y 4eTbipex 60/bHbIX
cofepXaHue ayToaHTWUTeN CHU3WAOCH MNPW HACTYNAEHWWU 3HAYUTENb-
HOro ynyduweHus coctosaHua. (Cm. puc. 4B). OfHakKo Yy u4eTblpex
YenoBeK coAepXaHWe ayToaHTUTesN MOBbICMNOCL, HECMOTPS Ha Yyyd-
WweHue obuiero camouyscTBuma. (Cm. puc. 4A).

HekoTopblii MHTepec MpeAcTaBAAlOT ABOe 60MbHbIX, MOBTOPHO
rocnuTann3npoBaBLUNXCA B TeYeHWe [AMTeNbHbIX CPOKOB (CBbie
4-x net).

AyToaHTuTena Oblv ONpefeneHbl Y HUX B NO34HME CPOKM — OT 8
[0 4-X neT ¢ Hayana 3aboneBaHuss. HecmoTpsa Ha TsaXenoe o6Liee
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1lymoQ *rtiu AToanTy

Lneenmiirgi/a
v/
P
AV/HA™ jitmuicuu
Puc. 3. Cofep>kaHue ayToaHTu Puc. 4. CopepxaHue ayToaHTUTen B
Tefl B CbIBOPOTKE 60/IbHbIX peLu- CbIBOPOTKE  60/IbHbIX ~ PEBMATOUAHbIM
JVIBUPYIOLLMM  PEBMOKapAUTOM. apTpuTOM.
1. — npn oTCyTCTBUM TepanesBTUYE-
CKOro aghdekra.
b — npu xopowem wuCXofe JfeveHuns.

COCTOSIHME — PE3KO BblpaXeHHble geopmauunn cycTaBos, 60u npu
[BVKEHWUW, YPOBEHb ayTOaHTUTen O6bl1 HU3KMM. OCO6EHHO AEMOHCT-
paTVBHa B 3TOM OTHOLWIEHMM AWHaMuKa 6-Hoi X. (cMm. puc. 5). Mony-
yaeTca BrneyaT/ieHWe, YTO B 3TUX C/yyasX Mbl UMeeM feno ¢ 60/b-
HbIMX, ¥ KOTOPbIX ayToarpecCcuBHbIA MPOLECC YXe 3aTUX U KapTuHa
3aboneBaHus o6ycfoBneHa NuWb CAeicTBMEM 3TOro npouecca —
fetopmauneit cyctaBoB M aHKMI03aMu.

Mpn oueHKe 3Ha4YeHWUA onpefefieHNss ayTOaHTUTEN MOXET Mpej-
CTaBUTb MHTEPEC B3aMMOCBS3b 3TUX MOKa3aTefiell C APYTMMU KAUHW-
yeckummn TecTamn. C 3TOIN Uenblo Obifa BbigeneHa rpynna B 27 ye-
NIOBEK, Y KOTOpbIX OMpeAensnn OfHOBpeMeHHO POJ, NpoOTeuHOo

POE
oO
syToaHTLTena o 00 0
iSo
30a 30
2
= W/ §¥he2
100 5_yani.
tso
too
© 100 >50 200 25b 300 3fo ayTO&HTH
Puc. 5. CopepxaHue ayToaunTu- Puc. 6. CooTHoweHue PO3 u ayToaHTu-
Ten 'y 60/bHbIX PEBMATOMAHBIM Ten y 60AbHbIX peBMaTU3MOM W peBmaTo-
apTpuUTOM B OTAaNeHHbIe CPOKM WAHLIM apTPUTOM.

nocne 3aboneBaHus.
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rpaMmmy, y 13 u3 Hux Takxe CPB uny 16 peBMaTouAHbIn dakTop
(P®) TMMpwu conocTtaBneHun ¢ POID Koppensumm He ObINO BO3MOX-
HbIM onpegenuTb (cMm. Tabn. puc. 6).

Mpu conocTaB/ieHUM C 0BHApYy>XeHWEeM peBMaTOWAHOro (akropa,
HekoTopas B3auMMOCBA3bL OTMevaeTca (cMm. puc. 7). Mpu conocTas-
neHun ¢ CPBb Takxe BuAHO 6Gonee 4yactoe ob6HapyxeHue CPBE npu
60/ee BbICOKUX Uuppax ayToaHTuTen (cMm. puc. 8) OpfHako npowus-
BeJeHHble onpegeneHna CPB B KM30/MPOBaHHbLIX ayToaHTUTenax

PeOMATONIH paxTop, AyToaHTY - Cjieaxm fi&oK
M- oTpuuaT nonoHnwr TR oTpuuaMm. HaNMmKWUTBIUbL
mal/ta §jf'/
Hb 150
Jo ioo
250 250-
3.00 ico
b 150
oo loo
0 50
Puc. 7. CooTHOLEHNE MexAay Pkc. 8. C-peakTuBHbIA 6enok B
06Hapy>XeHWeM  peBMaTOMAHOro COOTHOLUEHMM C YPOBHEM ayTo-
(hakTopa ¥ cofepXaHuem ayTo aHTUTeNn y O60NbHbLIX peBmMaTu3-
aHTUTeNn y 60/bHbIX peBMaTouf- MOM W pPeBMaToOUAHbIM apTpUTOM.

HbIM apTpPUTOM.

Janun oTpuuatenbHble pe3ynbTaTbl, YTO YKa3blBaeT Ha OTCYTCTBME
yyactna CPB B peakuumm aHTUTEeH-aHTUTENO.

OTMeyaeTca KOppenaums MexAay KOAM4YecTBOM Y-ro6ynvHOB
CbIBOPOTKM W WHTEHCUBHOCTbIO OOHApPYXXeHWd ayToaHTUTeNn (cm.
puc. 9). 3TOT (hakT NOATBepXAaeT Hawe npeanosioxeHue [12] o Tom.

/Cblgo%KM

Puc. 9. CooTHOWeHNe Yyrno6ynmHoB M ay
TOaHTUTeN y 60MbHBIX PEBMaTU3MOM W peB-
MaToOUAHbIM apTPUTOM.
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YTO BbICOKME 3Ha4YyeHMUs Y’TN°O6YNNHOB YKa3blBalOT Ha Hanuune B
OpraHusMe ayToarpeccMBHOro npotecca.

Kak HaM KaxeTcsi, NpUBEAEHHbI MaTepuan, HeCMOTPS Ha Maso-
YMCNEHHOCTb, MOKa3blBaeT, 4YTO OMpefdeseHWe ayTOAHTUTEN B KPOBWU
MMEET KNWHWYECKOE 3HayeHWe W ABASETCA CaMOCTOSATENbHbIM BCMO-
mMoraTe/lbHbIM MOKa3aTeneM Mpu OLeHKe aKTUBHOCTW ayToarpeccuBs-
Horo 3aboneBaHuA.
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VABADE KUDEDEVASTASTE ANTIKEHADE MAARAMISE
KLIINILISEST VAARTUSEST REUMA- JA REUMATOID-
ARTRIIDI HAIGETEL

L. P&i, V. Raudsepp
Resilimee

Toéos kirjeldatakse vabade kudedevastaste antikehade esine-
mist 58 haigel. Neist seoses haiguskuluga 21 reuma- ja 13 reuma-
toidartriidihaigel. Leiti, et autoantikehade madaéaramine vo6ib osu-
tuda vaartuslikuks abitestiks protsessi kulu hindamisel, kuna real
juhtumeil teiste kliiniliste testide negatiivsete vaartuste juures
autoantikehade hulga suurenemine veres osutab patoloogilisele
protsessile.

Autoantikehade hulga suurenemine on korrelatsioonis gamma-
globuliinide vdartuste tbusuga, mis viitab sellele, et méargatavat
hipergammaglobulineemiat vdib hinnata autoagressiivse prot-
sessi tunnusena.
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THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF DETERMINATION
OF FREE CONTRA-TISSUE ANTIBODIES IN RHEUMATIC
AND RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

L. P&i, V. Raudsepp

Summary

The paper gives an account of the occurrence of free contrfr
tissue antibodies in 58 rheumatic and rheumatoid arthritis patients
and in 31 of them in relation to the clinical picture. It was found
that the determination of autoantibodies may prove to be a valu-
able test in recognising the course of pathological process.

The increase in autoantibody quantity in patient serum can often
indicate the pathological process at a time when other clinical
tests are negative.

The increase of autoantibodies shows correlation with the
increase of gamma-globulins. This fact suggests that consider-
able hypergammaglobulineemia can be interpreted as a sign of
autoagressive process.
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REUMATISMI AKTIIVSUSE MONEDE NAITAJATE
VORDLEVAST HINDAMISEST

K. Valgma

Teaduskonna sisehaiguste ja patoloogilise flisioloogia kateeder ja NSVL
MTA Eesti Kliinilise ja Eksperimentaalse Meditsiini Instituut

Arstil tuleb tihti mé&arata reumaatilise protsessi aktiivsust.
Sageli osutub see aga Usna komplitseeritud Ulesandeks, kuna
siiani  puuduvad Kliinilised ja laboratoorsed uurimismeetodid,
mis absoluutse kindlusega lubaksid otsustada reumaatilise pdle-
tiku olemasolu vdi puudumise Ule organismis. Eriti aktuaalseks
on reumatismi aktiivsuse mé&aramine muutunud seoses latentselt
kulgeva reumatismi juhtude sagenemisega ja siidame reumaati-
lise klapirikkega haigete suunamisega kirurgilisele raviie. Viima-
sel aastakimnel on kasutusele v@etud rida labaratoorseid uuri-
mismeetodeid, nagu vereseerumi proteinogrammi, muko- ja gliko-
proteiidide, C-reaktiivse valgu, streptokokkantikehade jt. madara-
mine, mis vdimaldavad tunduvalt paremini hinnata reumatismi
aktiivsust kui senised meetodid. Kdik reumatismi aktiivsuse maa-
ramiseks kasutatavad meetodid on mittespetsiifilised ja nende
rakendamine toimub kompleksselt.

Pidades silmas meditsiini vajadusi kasutasime reumatismi
aktiivsuse hindamiseks jargmisi uurimismeetodeid: vereseerumi
koguvalgu ja valgufraktsioonide madé&ramine, kantaridiinvilli
eksudaadi Uldvalgu ja valgufraktsioonide mé&dramine, veresee-
rumi mukoproteiidide ja siaalhappe, kapillaaride resistentsuse ja
SR maéaramine. Tod eesmérgiks oli nimetatud meetoditele vdrd-
leva hinnangu andmine reumatismi aktiivsuse mé&aramisel.

Kui vereseerumi proteinogrammi, SR ja kapillaaride resistent-
suse maaramine on sitgavalt juurdunud reumatoloogilisse prakti-
kasse, siis kantaridiinvilli eksudaadi proteinoloogilisi néitajaid ja
vereseerumi mukoproteiidide sisaldust ja siaalhappesisaldust on
reumatismi aktiivsuse mdddupuuna tunduvalt harvemini kasutatud.

Kantaridiinvilli meetod pdhineb kantaridiinvilli eksudaadi ja
vereseerumi koguvalgu ning valgufraktsioonide omavahelisel
vordlemisel. Uldvalgu ja jamedisperssete valkude hulga suurene-
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mist kantaridiinvilli eksudaadis peetakse kapillaaride permeaab-
luse téusu tunnuseks [9, 13]. H. Eppinger, M. Pistrak ja A. RaSev-
skaja [16], R. V. Astahhova [2], Z. E. Bdhhovski (6], B. M. Ansell
ja kaastoolised [1] jt. kasutasid kantaridiinvilli meetodit kapillaa-
ride permeaabluse uurimiseks reumahaigetel ning konstateerisid

kantaridiinvilli eksudaadi koguvalgu ja globuliinide hulga suu-
renemise alusel kapillaaride permeaabluse tdusu nimetatud hai-
guse puhul. Paberelektroforeesi on kantaridiinvilli eksudaadi

valkude uurimiseks véahe kasutatud.

Viimastel aastatel on tdhelepanu &aratanud valkudega seotud
polisahhariidide nn. gliko- ja mukoproteiidide madramine vere-
seerumis. Vereseerumi valk-sisivesikihendite nivoo tduseb pal-
jude haiguste, sealhugas ka reumatismi puhul. V A. Tihhonravov
ja kaastodlised [20], E. Cecchi ja F Ferraris [7], E. G. Pihlak [15],
W. Avyala ja kaast6dlised [3], T. P Solovjova [19], A. F Coburn ja
kaastdolised [8] jt. arvates peegeldavad vereseerumi gliuko- ja
mukoproteiidid tédpsemini reumaatilise protsessi aktiivsust Kkui
senini kasutatud laboratoorsed nditajad. Vereseerumi gliko- ja
mukoproteiidide sisalduse tdusu seotakse sidekoe destruktsiooni
ja desorganisatsiooniga [4, 5 12], kusjuures arvatakse, et valku-
dega seotud sisivesikute hulk veres on vd@rdeline kudede Kkahjus-
tuse ulatusega ja korgenenud vé&rtuste pusimine veres s6ltub
patoloogilise protsessi kestusest sidekoes [17, 18].

Kapillaaride resistentsus madrati negatiivse rdhu meetodil
200 mm Hg juures 5 minuti valtel. Kapillaaride resistentsust hin-
nati petehhiate arvu jargi 3 cm2 suurusel nahapinnal kubitaal-
lohus.

Kantaridiinvilli tekitamiseks kasutati 2 cm I4bim66duga ja
1 mm paksust kantaridiinplaastrit, mis kinnitati 6lavarre eesmi-
sele pinnale 22 tunniks.

Vereseerumi ja kantaridiinvilli eksudaadi koguvalk madérati
refraktomeetriliselt, valgufraktsioonid paberelektroforeesi meeto-
dil. Valgufraktsioonide omavaheline suhe on toodud relatiivsetes
protsentides.

Vereseerumi siaalhappesisaldust uuriti Hessi, Coburni, Batesi
ja Murphy [10] poolt véaljatoétatud meetodil, mukoproteiide Janou-
Seki [11] meetodi abil.

Siaalhappe ja mukoproteiidide vaartused on véljendatud elekt-
rofotokolorimeetriiiselt optilise tiheduse Uhikutes.

Erltrotstititide settimiskiirus méaéarati PantSenkovi jargi 1
tunni jooksul.

Saadud andmete labitédtamisel on kasutatud variatsioonista-
tistikat. Uuriti 98 reumatismihaiget, kes viibisid 1961— 1962. aas-
tal statsionaarsel ravil Tartu Linna Kliinilises Haiglas. Uuritute
hulgas oli 76 naist ja 22 meest vanusega 15—67 aastat. Age reu-
matism esines 42, aladge 28 patsiendil. Reumatismi kliiniliselt
mitteaktiivne staadium tehti kindlaks 28 haigel. Reumatismi
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sidamevormi diagnoositi 33-1, sidame-liigesevormi 48 uurimis-
alusel.

Kontrollrihma moodustasid 25 Kliiniliselt tervet inimest.

Vereseerumi ja kantaridiinvilli eksudaadi proteinogramm ning
SR tehti kdigil uurimisalustel, kapillaarresistentsust uuriti 66-1,
vereseerumi mukoproteiide ja siaalhapet vastavalt 75 ja 35 reuma-
tismihaigel. Vereseerumi ja kantaridiinvilli eksudaadi valgu-
sisaldust uuriti korduvalt ravi valtel 75-1, SR 71-1, vereseerumi
mukoproteiide 54-1, kapillaaride resistentsust 43-1 ja vereseerumi
siaalhapet 28-1 vaatlusalusel. Statsionaarse ravi I8petamisest 2
kuu moddumisel méérati vereseerumi ja Kkantaridiinvilli eksu-
daadi proteinogramm 26-1, SR 25-1, vereseerumi mukoproteiidid
251, vereseerumi siaalhape 22-1 ja kapillaaride resistentsus 16
uuritaval.

Vaadeldes koigi néitajate keskmisi nivoosid enne Kliinilise
ravi alustamist selgus, et kdigi analliiside, vélja arvatud veresee-
rumi Gldvalk ja alfarglobuliinid ning kantaridiinvilli eksudaadi
beetaglobuliinid, keskmised véaartused erinevad oluliselt kontroll-
ruhma vastavatest keskmistest (P on véiksem kui 0,05). Tundu-
valt oli tdusnud vereseerumi mukoproteiidide ja siaalhappesisa-1-
dus, alfa2- ja gammaglobuliinide hulk. Kantaridiinvilli eksudaa-
dis torkas silma koguvalgu ja kdigi globuliinide, eriti alfa2 ja
gammaglobuliinide hulga suurenemine, millele kaasnes albumii-
nide sisalduse ja albumiinide/globuliinide suhte langemine. SR
oli marksa kiirenenud.

Haiglast lahkumisel, s.o. Kliiniliste ndhtude kadumisel jéid
peaaegu kdigi laboratoorsete nditajate keskmised vaartused nor-
maalvaartustest oluliselt erinevaks peale vereseerumi koguvalgu
ja kantaridiinvilli eksudaadi beetaglobuliinide, mis kuill lange-
vad, kuid statistiliselt mittekullaldaselt. Ka vereseerumi alfar
globuliinide nivoo uletas tunduvalt normaalse taseme (P véik-
sem kui 0,05).

2 kuu jarel parast haiglast lahkumist tehtud jareluuringutel
osutasid reumaatilise protsessi aktiivsust vereseerumi lange-
nud albumiinide/globuliinide suhe ja albumiinide madal peegel,
mukoproteiidide ja siaalhappe normaalsest kdrgemad keskmised
vaartused ning kantaridiinvilli eksudaadi koguvalgu ja uksikute
fraktsioonide normist erinevad keskmised. Seega keskmiste néita-
jatega opereerimisel osutusid eespool nimetatud nditajad tund-
likumateks reumatismi aktiivsuse nditajateks kui vereseerumi
gamma- ja alfaz-globuliinid ning SR.

Haigete hospitaliseerimisel sooritatud uuringute hulgas néi-
tasid k&ige suuremal arvul juhtudel patoloogilisi nihkeid kapil-
laaride resistentsus ja kantaridiinvilli eksudaadi albumiinid,
olles normaalvéartustest madalamad vastavalt 83% ja 72% juh-
tudel. Vereseerumi mukoproteiidid olid kdrgenenud 67%, siaal-
hape 63%, kantaridiinvilli eksudaadi gammaglobuliinide sisal-

135



dus 56% uuritutel. Kantaridiinvilli eksudaadi albumiinide/globu-
liinide suhe oli normaalsest madalam 52% haigetel. Jargnesid
SR 49%, vereseerumi gammaglobuliinid ja kantaridiinvilli eksu-
daadi alfa2-globuliinid 48%-ga. Vereseerumi alfa2-globuiiinid olid
kdrgenenud 44% reumahaigetel. Harvemini peegeldasid patoloo-
giat vereseerumi albumiinide/globuliinide suhe ja albumiinid ning
kantaridiinvilli eksudaadi koguvalk, alfar ja beetaglobuliinid.

Kliinilise ravi l8petamisel jaid teistest nditajatest sagedamini
patoloogia tasemele kapillaaride resistentsus (60% juhtudel),
kantaridiinvilli eksudaadi albumiinid (63% juhtudel), veresee-
rumi mukoproteiidid ja siaalhape (vastavalt 46% ja 43% juhtu-
del) ning kantaridiinvilli eksudaadi alfa2-globuliinid (45% juh-
tudel). Kdige suuremal arvul juhtudel nditasid normaalseid vaar-
tusi SR, vereseerumi albumiinid ja albumiinide/globuliinide suhe
ning kantaridiinvilli eksudaadi beetaglobuliinide fraktsioon. Nii
oli SR kiirenenud ainult 18% haiglast lahkujatel — 13-1 71-st.

2 kuud hiljem l&biviidud jarelkontrollil osutusid k&ige sageda-
mini normist erinevateks kapillaarresistentsuse proov — 16-st uuri-
tust oli kapillaaride resistentsus langenud 8-1, Kkantaridiinvilli
eksudaadi alfa2-globuliinide fraktsioon oli kdrgenenud 10 juhul
26-st, vereseerumi siaalhape oli kdrgenenud 8 juhul 22-st ja vere-
seerumi mukoproteiidid oiid kdrgenenud 6 juhul 25-st.

Seega reumatismi aktiivses faasis signaliseerisid patoloogiast
teistest sagedamini kapillaaride resistentsuse ja kantaridiinvilli
eksudaadi albumiinide nivoo langus ning vereseerumi mukopro-
teiidide ja siaalhappesisalduse tbus. Haigusprotsessi vaibumisel
manitsesid ravi jatkamisele samad nditajad. Ambulatoorsel jarel-
kontrollil viitasid jatkuvale reumaatilisele pdletikule kapillaaride
langenud resistentsus, vereseerumi k&rgenenud mukoproteiidide ja
siaalhappesisaldus ning normaalsest ko&rgem kantaridiinvilli
eksudaadi alfa2- ja alfarglobuliinide nivoo.

Jélgisime vaadeldavaid kliinilislaboratoorseid nditajaid Uhe
nditaja normaalsete vaartuste korral ja leidsime, et normaalse
SR-ga juhtudel esines kdige suuremal arvul juhtudel kapillaaride
resistentsuse langust, millele jargnes sageduselt vereseerumi
gammaglobuliinide, mukoproteiidide ja siaalhappe k&rgenemine.
Ka nendel haigetel, kellel oli vereseerumi alfaz-globuliinide ja
gammaglobuliinide hulk normaalne, esines ko&ige sagedamini
kapillaarresistentsuse langust ja vereseerumi mukoproteiidide
ning siaalhappesisalduse suurenemist. Normaalse mukoproteii-
dide ja siaalhappesisaldusega uurimisalustel oli patoloogilistest
néitajatest esikohal kapillaaride resistentsuse langus ja veresee-
rumi gammaglobuliinide fraktsiooni suurenemine. SR oli marksa
védhemal arvul juhtudel kiirenenud.

TRU arvutuskeskuses arvutati meie poolt uuritavate labora-
toorsete néitajate lineaarne Kkorrelatsioon reumatismi Kkliinilise
aktiivsusega. Haiguse kliinilise aktiivsuse pohikriteeriumideks

136



olid haige uldseisund, kehatemperatuur, liigeste seisund ja SR.
Selgus, et haigete hospitaliseerimise momendil korreleerusid klii-
nilise aktiivsusega kdige tihedamini vereseerumi siaalhape ja
mukoproteiidid, kantaridiinvilli eksudaadi albumiinide/globulii-
nide suhe ja albumiinid. Vereseerumi koguvalk, beeta- ja alfar
globuliinid reumatismi kliinilise aktiivsusega Uuldse ei korrelee-
runud.

Kokkuvote

Meie poolt labiviidud uuringutest peegeldasid reumatismi
aktiivsust kdige sagedamini ja tapsemini kapillaaride resistent-
suse proov, vereseerumi mukoproteiidide ja siaalhappe sisaldus
ning kantaridiinvilli eksudaadi proteinoloogilised naitajad, esma-
joones albumiinid ja alfa2-globuliinid, kusjuures viimased véljen-
davad nii vereseerumi valgulise koosseisu kui ka Kkapillaaride
permeaabluse muutusi. Vaatamata nimetatud Kliinilis-laboratoor-
sete nditajate suhteliselt kdrgele tundlikkusele signaliseerisid nor-
maalsete vereseerumi mukoproteiidide, siaalhappe, kantaridiinvilli
eksudaadi proteinoloogiliste néitajate ja kapillaaride resistentsuse
puhul nii ménigi kord reumaatilisest pdletikust vereseerumi pro-
teinogramm ja SR. See kriipsutab veelkord alla komplekssete
uurimismeetodite rakendamise vajadust reumatismi aktiivsuse
kindlaksméaaramisel.
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O CPABHWUTENBbHOM OLEHKE HEKOTOPbIX
MOKA3ATENEN AKTUBHOCTU PEBMATU3MA

K. Banrma

Pe3tome

Y 98 60/bHbIX pPeBMaTM3MOM OnNpefensann B TeyeHWe cTauMoHap-
HOro fledeHns M 4yepes 2 MecdAlLa NOCNe OKOHYaHUA Kypca JlevyeHus
obwmin 6enok n 6enKoBble ()pakuMmM CbIBOPOTKM KPOBU U 3Kccygarta
KaHTapuAMHOBOTO My3blpsd, MYKOMpPOTEMAbl W CWANOBYK KUCIOTY
CbIBOPOTKW KPOBW, PE3UCTEHTHOCTb Kanunnsapos u PO3. Lensto
HacTosiwen paboTbl 6bla OUEHKAa BbILEYNOMAHYTbIX MOKa3aTenei
npv onpejeneHUn akTUBHOCTM pPeBMaTM4YeCcKOro mpouecca. M3 npose-
OEHHbIX MCCNef0BaHU aKTUBHOCTb pPeBMaTM3Ma /fydlle BCero otpa-
Xanu npoba pesMCTEeHTHOCTM KanunnapoB, COLepXXaHue MyKOnpo-
TemaoB W CUanoBOW KWUCNOTbl B CbIBOPOTKE KPOBW U 6GenKoBble Mo-
KasaTenu akccypata KaHTapuAMHOBOIrO Ny3bips, B NepBYH oyepefb
anbOoyMuWHbl 1 anbMaz2-rnobynuHel, nNpuyem nocliefHUe BbipaxaroT
M 6eNKOBbI COCTAB CbIBOPOTKW KPOBU W WU3MEHEHWS B MPOHULAEMO-
CTU Kanunnspos. B HEKOTOPbIX cCAy4Yasax Npu HOpMaibHbIX BeAn4u-
Hax BbIWEYNOMAHYTbIX NMOKa3aTeneil 0 peBMaTU4eCKOM BOCMaNeHWM
CUTHaNN3MpoBaNn NpPoTeMHorpamMmma CbiBOPOTKM KpoBM n PO3, noa-
yepkuBasi Heo6X0AMMOCTb MPUMEHEHUA KOMMAEKCHbIX MeTOAOB WC-
cnepjoBaHuUs AnNa onpefeneHUs akTUBHOCTWM peBMaTU3Ma.

UBER DIE VERGLEICHENDE WERTUNG EINIGER
ANGABEN UBER DIE AKTIVITAT DES RHEUMATISMUS

K. Valgma

Zusammenf assung

Bei 98 Rheumatismuskranken wurden wéhrend der Kklinischen
Behandlung und 2 Monate nach dem AbschluB der Behandlung
der GesamteiweiBgehalt und die EinweiBfraktionen des Blutserums
und des Canthardinblasenexudates, die Mukoproteide undSialsdure
des Blutserums, die Senkungsreaktion und Kapillarresistenz mittels
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des Unterdruckverfahrens untersucht. Das Ziel dieser Arbeit war,
den Wert der genannten Untersuchungen fir die Feststellung der
Aktivitdt des rheumatischen Prozesses zu vergleichen. Von den
durchgefiihrten Untersuchungen weisen auf die AKktivitdt des
rheumatischen Prozesses vor allem die Verringerung der Kapil-
larresistenz, der Anstieg der Mukoproteide und Sialsédure des
Blutserums und Verédnderungen der EiweiBfraktionen des Cantha-
ridinblasenexsudates hin. Von den letzteren war einem aktiven
Rheumatismus eine Verringerung der Albumine und alfa2-Globu-
line typisch. Die Verdnderungen des Proteinogrammes des
Cantharidinblasenexsudates sind einerseits vom BluteiweiB-
spektrum, andererseits von der Permeabilitdt der Kapillaren
abhéngig. In den Fé&llen, in welchen die Kapillarresistenz, der
Gehalt der Mukoproteide und der Sialsdure des Blutserums und
das Proteinogramm des Cantharidinblasenexsudates normale
Werte zeigten, wiesen auf einen aktiven rheumatischen ProzeB
pathologische Veranderungen des EiweiBbildes des Blutserums
und eine beschleunigte Blutkdrperchensenkungsreaktion hin.

Um den Aktivitadtsgrad des rheumatischen Prozesses zu bestim-
men, ist es somit notwendig, die obengenannten Untersuchungen
komplex durchzufiihren.

139



O COOEPXAHUWN e-PEAKTUBHOIO BENKA

N CEPOMYKOWIA B CbIBOPOTKE KPOBW

BO BHEMPUCTYMHOW ®A3E PEBMATU3MA
Y JETEN

C. Tamm

Kagegnpa neguatpuu

PeBMaTuueckmii mpouecc BO BHEMPUCTYNHON (ha3e NULIb KOMM-
YEeCTBEHHO OT/IMYaeTCA OT OCTPOro MPUCTyna, NPOTEKaeT Ha HW3KOM
YPOBHE M B MeA/eHHOM Temne. Jlerkoe 060CTpeHMe MOXeT npoTe-
KaTb He3aMeTHO AnA 60NbHOr0 W TakXe He BblIABAAETCA NpPU MOMO-
WM 06bIYHBIX KAWHUKO-NabopaTopHbIX WUCCneaoBaHuiA. Llenbio Ha-
cToswein paboTbl ABAAETCA BbIACHUTb, MOTYT /M OKa3aTb MOMOLLb
4NS BbiABNEHWS 060CTpPeHWs peBMATMUYECKOro npouecca Takue Hau-
6onee 4yBCTBUTENbHbIE MOKa3aTenu akTMBHOCTU, KaK COAepXaHue
C-peakTuBHoro 6enka (C-p6) u cepomykouja.

B. M. Caukos, H. N. Ky3HeuoBa, B. H. AHoxvH u 0. K Tok-
mauyeB [9] o6Hapyxunum C-pb6 y B3pPOCAbIX BO BHENPUCTYMHON (hase
y 8 n3 109 60nbHbIX. Y petein B. H. Noddge [3], A. M. CmupHoBa 1
XK- XK. Panonopt [7], C. K- CaduynuHa, H. B. AHaHbuMHA M1
H. E. banHosa [8] Hawnn C-p6 B Y3 CbIBOPOTOK OT 6OJIbHbIX BO BHe-
npucTynHoin ase, J1. [1. FataynmHa [2] TonbkKo Yy 4 13 45 GOMbHbIX.
CogepxaHue C-pb BbllleyKasaHHble aBTOpbl CBA3bLIBAKOT Kak € 0060-
CTPEHUEM peBMaTu3Ma, Tak U C UHTEPKYPEHTHbIMU 3a60/1eBaHUAMM.
T. M. bopucosa n T. A. KopbybaH [1] HawnM noBblWEHHOE cofep-
XaHue MyKONpoTeMAoB BO BHEMpPUCTYNHOW (a3e peBmatuama y 6
o6cnegoBaHHbIX feTeli B cpegHem 0,131 eAMHULbI ONTUYeCKON MNIOT-
Hoctn. C. K. CadgwuynuHa, H. B. AHaHbuHa u H. E. bnuHoBa [§]
Hawnyu noBbiWeHWe AUGEHNNAMUHOBOr0 nokasatens (O4WH M3 MNOKa-
3aTefieli YPOBHSA CbIBOPOTOYHbLIX TFMKONPOTENAOB) BbilE CpPefHEl
HOPMbl BO BHEMPUCTYMHON (ha3e y MOMOBMHLI BCeX 06CNef0BaHHbLIX
feTeil. ABTOpbl O6BACHAKT MNOBbIWEHWE MOKa3aTens Haauydnem
B OpraHM3Me 04YaroB XpOHWUYECKOW WHGeKuun.

Mop Hawwum HabnwgeHnem Haxoauncsa 51 pebeHOK, B Bo3pacTe
oT 7 [O 14 nert; feTn COCTOANIM Ha Yy4yeTe B pPEBMATO/OMMYECKOM
KabnHeTe Npu NOAUKAWHWYECKOM OTAeneHun TapTyCKoil [eTCKoW
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KNMHMYecKoin 6onbHMUbI. [locne MepBoil aTakum peBmMaTtu3ma o6Che-
foBaH 31 pebGeHOK, MOBTOPHbIE aTaku nepeHecnn 14 peTeli; y 6 geTel
KMMHWYECKN BbIPaXEHHbIX PEBMATUYeCKMX aTak BooOwe He Obino.
[nuTenbHoCTb BHEMpPUCTYNHOW (hasbl konebanacb 0T 5 wmecsAueB
o 4 ner.

[Ona obHapyxeHus C-p6 Mbl N0ONb30BaUCb COOTBETCTBYHOLLEN
Kponuubeid MMMYHHOI CbIBOPOTKON, MPUrOTOBAEHHON B JIeHWHIpag-
ckom HUBC. CopepxaHue cepoMykomnia B CbIBOPOTKE KPOBU OMpe-
pensnu no Beldimepy n MowwuHy (ped. no 4). Y 340pOBbIX feTeit
ypoBeHb OOLLEr0 KOAMYECTBA MYKOMPOTEWLOB Konebnerca B npege-
nax 0,100—0,110 egWHMUbLI ONTMYECKOW NAOTHOCTM [6].

Peakyns Ha C-p6 Hamu ob6GHapy>xeHa y 16 u3 51 o6cnefoBaHHbIX
peteid (tabn. 1) BO BHeNpucTynHoOi (hase peBmaTmama (T. e
B »3 cnyyaeB). Hawwm pgaHHble coBMajarT C pesynbTtatamMu Habwo-
fennii B. N. Wodge [3], A. M. CmupHosoi n XK. X. PanonopTta [7]
n C. K- CatuynuHbl ¢ coaBTopamu [8]. B akTuBHOI (ha3e peBMa-
Tnsma C-p6 ob6HapyxeH y 18 u3 25 60/ibHbIX, @ BO BpemMsa OCTpPbIX
KaTapoB BepXHWX AblXaTefibHbiX MyTell y 60NbWKUHCTBA OO0MbHbIX.
VHTEHCMBHOCTL OCaxgeHuna C-pb6 6bina BO BHENPUCTYMHON (hase
peBMaTM3mMa He3HauyuTenbHas (+ +,+) WAN COMHWUTeNbHas ().
B akTuBHON (hasze peBMaTM3ama M BO BpPeMs OCTPbIX KaTapOB BepX-
HUX AblXaTenbHbiX nyTeir C-p6 o6HapyXxuBaeTcs B 060/€e BbICOKOWA
WHTEHCMBHOCTM Yy 60/bWMHCTBA 60MIbHBLIX (+ + + + ,+ + + 1 + + ).
Hawwy mManoymcneHHble faHHble He MO3BOMUAN OTMETUTbL 3aBUCWU-
mocT C-p6 OT umcna npejlwecTBYOLWMX aTak peBmaTuama U CcTe-
MeHn nopaxeHua cepgua. YTo6bl BbIACHUTbL, KaK 4acTo MNOSBAEHME
C-p6b MOXeT 6biTb CBA3AHO C WHTEPKYPEHTHbIMU 3aboneBaHUAMY,
Mbl pa3genunn obcnefoBaHHbIX AeTeil Ha 2 rpynnbl: 60/bHbIE, KOTO-
pble MEepPeHecNn WHTepKYpeHTHble 3ab0/ieBaHUA B TeYeHWe OT 2 He-
fenb o 1 mecaua go obcnefoBaHus, U 60MbHBIE, Y KOTOPbIX B Teye-
Hve 1 mecsua B aHaMHe3e MHTEPKYPeHTHbIX 3aboneBaHuii He 06bino,
(Tabn. 1). N3 23 6OMbHbIX, KOTOPble MepeHecnu WHTEPKYPEHTHbIe
3aboneBaHusa, NOMOXMUTeNbHAa peakums C-pb Oblna o06HapyxeHa
v 9 Y peTeld, B aHAMHE3€ KOTOPbIX He 6bII0 MHTEPKYPEHTHbIX 3a60-
neBaHuii. C-p6 6bln 06HapyXeH y 7 13 28 geTeld, T. €. TONbKO HEMHO-
MM MeHblle. 3 HUX XpOHMYecKuidA odvar umHdekuun umenun 3 geTeit.
Y 4 60NbHbIX He Obl10 OCHOBAHWA CBA3bIBATb MOSABIEHWE B KPOBM
C-p6 ¢ Kakoli-nmbo WHGekuunel. CnegyeT nonaratb, YTO OHO O6bISI0
CBfA3aHO C 060CTpeHMeM peBMaTUYECKOro npouecca.

CogepxaHue cepomMyKkoufa B CbIBOPOTKE KPOBW Y feTell BO BHe-
npucTynHoin ¢ase peematusma (Ttabn. 1) 6bi10 y 27 n3 51 ob6cnepo-
BaHHbIX [EeTeil BblWe BepxHWX mnpegenos Hopmbl (0,110—0,194),
CpefHve nokasaTenn BO BHempucTynHoi (ase 0,123 egnHuubl. B ak-
TUBHON (pase cpejHee cofepXaHue CEPOMYKOMAA 3HAUYUTENbHO MoO-
BbileHo (0,232 eanHuubl). Bo Bpemsa OCTPOro kartapa BEPXHUX [bl-
XaTefNbHbIX MyTel CepoMyKOMA MNOBbiWaeTcs y 6onblnHCTBA 60/b-
HbIX, HO NULWb He3HauuTenbHo (0,130 egnMHULbI)
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N3 27 peTeil ¢ NOBBLIWEHHbLIM COAEPXaHMEM CEPOMYKOMAa BO BHe-
npuctynHoin ase 15 60NbHLIX MEPEHECIN WHTEPKYpPEeHTHble 3abone-
BaHWA, XPOHUYecKWii ovar uHgpekumn 6bi1 y 16 60nbHbIX. W3 geTeit
C MNOBbLIWEHHLIM coAepXXaHueM cepomykouga y 15 60nbHbIX C-p5
oKasanca nofoXuTenbHbIM. TakuMm 06pa3om, noyTu y 7r 60MbHbIX
BO BHENpUCTYMHOW (ase, cyga no gaHHbIMm C-p6 u cepomykouga,
MUMEKTCA BOCMaNUTENbHble LeCTPYKTUBHbIE W3MEHEHWUA B OpraHu3Me.

CpaBHeHME fJaHHbIX O COAEpXaHWW CepoMYKOMAA W WHTEHCUB-
HoCTM C-p6 MO3BOAMNO BbIACHUTL, YTO MNPW peBMATUIME MEXLY
HUMW UMeeTCs ONpefefieHHas CBA3b: YeM Bbllle WHTEHCUMBHOCTb C-pb,
TEM Bbllle CcOfepXaHue cepomykoupa. Bo Bpems OCTpbiX KaTapoB
BEPXHUX [AbIXaTeNbHbIX NYyTei Takoro COOTHOLWEHWA He Habnwopaet-
CA; NpPW BbLICOKOW WHTeHCMBHOCTM C-pb cofep)kaHue cepomykomaa
MOBbILWAETCA TONbKO HE3HAYMTENbLHO.

OvHamnuyeckune uccneposaHus 4yepe3d 1 mecsl 60/bHbIX C NOo-
XWUTeNnbHO peakumein C-p6 mokasanu, 4TO peakuus ocTanacb Mono-
XUTeNbHON y 3 13 16 60MbHLIX, HO COAEepXaHue cepomykompa ocrta-
NoCb NOBbIWEHHLIM Y 11 13 16 60/bHbIX.

KnnHnyeckne nposBieHns 060CTpeHMA peBmMaTm3ma Yy 60/bHbIX
c C-p6 1 NOBbLIWEHHbLIM COAepXaHWeM cepoMyKoupga y 60MbLIMHCTBA
60NbHbIX NPU O0ObIYHOM OCMOTpPe He OblM BbipaXKeHbl. Bce pgetu
nocewann wkony. Mpu noMowM KANMHWKO-NabopaTOpPHbIX WCCNefo-
BaHWi, KOTOPbIMW MOMb3YKTCA B PEBMATO/OrMYECKUX KabuHeTax,
He3HaunTenbHoe 060CTpeHMe 6blI0 AUMATHOCTUPOBAHO TO/LKO Y
3 60MbHbIX. MMpW TwWaTeNbHOM OCMOTPE OOHaApPYXWUAM U Yy 6GONbLUWH-
CTBa OCTaNlibHbIX 60/IbHbIX pa3/inyHble KAUHUYECKNE W3MEHEHUS:
HeBpofiorMyeckas  MWKpPOCMMNTOMAaTUKa,  HEYAOBNETBOPUTE/bHAS
(hyHKUMOHanbHaa npoba no LlankosBy, u3meHeHus B OKI, gemu
npeabABAANU Xanobbl. Peakuus ocefaHUs 3pUTPOLUTOB, SBNSSCH
06bIYHbIM MOKa3aTefeM aKTMBHOCTWM Mpouecca, OoKasanacb HOpMasb-
Holl y 8 60MbHbIX M3 16 fgeTeil C MONOXWUTENbHOW peakuuein C-p6;
(hpakyMOHHasA peakuus OcefaHWs 3PUTPOLUTOB Obila HOpMasbHas
TONbKO Yy 3 60/bHBIX.

YuunTtbiBag KAWHUYECKME [AaHHble, MoOKa3aTenn nabopaTopHbIX
nccnepoBaHnini u guHamuky C-p6 M cepomykompa, KoTopble oOcCTa-
BaNCb MaToOMOrMYecKUMU elle yepes 1 mecsiy, nNpu OTCYTCTBUM 060CT-
pPEHNS XPOHMYECKOTo o4yara UHMeKLMUN U MHTEPKYPEHTHbIX 3aboneBa-
HWIA, MOXHO MpegnonaraTb BepoOATHOe 060CTpPeHWe PeBMaTMYECcKOro
npouecca Kpome BbllleyKa3aHHbIX 3 AeTel ewe y 6 60MbHbIX.

M3 BbILWEN3NOXEHHbBIX [JaHHbIX BbISCHSETCS, YTO cpeaun 6O0MbHbIX
BO BHeMNpPUCTYNHOW (a3e peBMaTM3Ma, KOTOpble MOCEW AT exe-
[JHEBHO LWKONY, Yy 4YacTn feTeil nMeeTcs B KpoBU C-p6 M MOBbILEHHOE
CcofepXaHne CepoMyKoMaa MNpPW HEe3HAYUTeNbHO BbIPAXEHHbIX Ku-
HUYECKNX NPOABMEHUAX. TakuM 06pa3om 3TW TecTbl ABASAOTCA OYeHb
LEeHHbIMW MNOKasaTenssMum COCTOSIHWUA 340p0Bbs. Pe6GEHOK, B CblBO-
pPOTKE KOTOpOro o6HapyxeH C-p6, He MOXET CYMTATbCA 340POBbIM.
Mpu otcyTcTBUM C-p6 U NOBbLIWEHWUA CEPOMYKOWAA B CbIBOPOTKE
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CopepxaHue

O6cnegoBaHHbIe

3n0poBble
PeBmaTu3M BO BHENPUCTYN-
HOW (hase
B TOM u4uCNe:
a) y nepeHecwnX WHTEPKY-

PEHTHbIE 3ab0neBaHuA.

6) 6e3 WHTEPKYPEeHTHbIX 3a-
6oneBaHwii.

PeBMaTW3M B aKTUBHOI (hase

OcTpble  KaTapsbl
AbIXaTeNbHbIX MyTei

BEPXHUX

Tabnuuya

C-peakTMBHOIO Gefika W CepoMyKoWAa B CbIBOPOTKE KpPOBW Y 0GCNefoBaHHbIX [AeTei

C-peaKTUBHbIi 6enok CepoMyKOWA CbIBOPOTKU KPOBWU

unecno qu%’:';c') NONOXNTENbHbIIA B eAMHMLAX OMNTWUYeCKOW MIOTHOCTY
oggg:: vieene- g : HOp- MOBbI- apupmeTnye-
'qulx posa- & -+ * [, Manb- wieH- Avnanaso cKasi cpepHsas
HuiA K+ o+ if! - KonebaHui +0
0* + + + + 4+ ®
15 15 5 — _ — = = 15 — 0,090—0,110 0,100
+0 0,006
51 92 3% — — 3 9 4 16 24 27 0,082—0,194 0,123
+0 0,032
23 52 4 — — 2 5 2 9 8 15 0,082—0,194 0,128
+6 0,033
28 40 21 — — 1 4 2 7 16 12 0,080—0,185 0,118
+00,031
25 40 7 6 5 3 4 — 18 2 23 0,080—0,492 0,232
+00,114
15 30 2 4 5 4 — 13 2 13 0,106—0,168 0,130

+00,021
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KPOBM MOXHO MofaraTb, YTO B OpraHW3Me OCTPOr0 MOPaXeHus co-
eLVHNTENbHOW TKaHW He uMmeeTcs. Mpu nossneHun C-p6 U NoBbille-
HWM CepoMyKOWfa BO BHEMPUCTYMHOW (hase HYXHO MNPOBECTM Tuia-
TenbHoe o6cnefoBaHne GOMbHOMO, AN BbISBNEHWUA 0GOCTPeHUs pe.-
MaTW4YeCcKoro mpouecca, ovara XpOHWYeckol WHAEKLUU uan nepe-
HECEHHOT0 WHTEPKYPEHTHOro 3a60MeBaHUS.

BoeiBOAbI

1 OnpegeneHuna C-peakTUBHOro 6enka u cepomykoumpaa y fgetel
BO BHeENpuUCTYMHON a3e peBMaTuMa ABAATCA LEHHbIMU LOMOS-
HUTENbHbIMWU Hecrneun@UUYecKUMN MeTOoJaMy BbIIBNEHUSA aKTUBHOCTYU
peBMaTUYeCcKoOro npouecca.

2. Bo BHenmpucTynHoit ase peeBmaTtusma y geteil oT 7 go 14 net
peakuma C-peakTMBHOro 6enka 6blna MOMOXMUTENbHON  MOYTK
Yy Y3 60/IbHbIX U MOBbIWEHHOE COAepXaHue cepomykonga y Yr 6onb-
HbIX.

3. OnpepeneHne C-peakTMBHOro 6enka HECNOXHO, TpebyeT Mao
BPEMEHM, N MO3TOMY €ro Hajo LUIMPOKO BHeAPATb Npu 06CnefoBaHMM
peBMaTMUYeCKNX GONbHbIX.
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C-REAKTIIVSE VALGU SISALDUSEST JA SEROMUKOIDI-
SISALDUSEST LASTE VERESEERUMIS REUMA HOOVALI-
SEL PERIOODIL

S. Tamm

Resilimee

Reumaatilise protsessi &genemise kindlakstegemiseks hoovali-
sel perioodil on sel perioodil uuritud C-reaktiivse valgu sisaldust
ja seromukoidisisaldust vereseerumis 51 reumahaigel lapsel.
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C-reaktiivne valk esines 73 lastest, seromukoidisisaldus vere-
seerumis oli tdusnud dle normi piiri V2 reumahaigetel. Nime-
tatud nditajate hindamisel hoovélisel perioodil tuleb arvestada, et
nad ei ole spetsiifilised, vaid muutuvad ka labipfetud interkurent-
sete haiguste jarel ja krooniliste pdletikukollete dgenemisel. C-reak-
tiivse valgu ja seromukoidi mé&&ramine on (heks reumaprotsessi
aktiivsuse madramist abistavaks meetodiks.

ABOUT THE CONTENT OF C-REACTIVE PROTEIN AND
SEROMUCOID IN BLOOD SERUM DURING THE ATTACK-
FREE PERIOD IN RHEUMATIC CHILDREN

S. Tamm

Summary

In order to ascertain the exacerbation of rheumatic process
during an attack-free period, the content of C-reactive protein and
seromucoid was investigated in the blood serum of 51 rheumatic
children during the attack-free period.

C-reactive protein occurred in 73 of the children, the content
of seromucoid had risen above normal limit in V2 of the rheumatic
children. In appraising these indices of the attack-free period
one must take into consideration that they are not specific, for
they change also resulting from intercurrent diseases and exacer-
bation of some chronic inflammatory hearth.

Determination of C-reactive protein and seromucoid is one
of the helpful methods for the appraisal of the activity of the
rheumatic process.
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IONISATSIOONRAVIST
O IEYEHUUN NOHU3ALIEN

POSITIIVSE IONISATSIOONI RAKENDAMISEST RAVIKS

E. Siirde

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Negatiivse ionisatsiooni kasulik raviv toime on juba ammu
kindlaks tehtud subjektiivsete andmete ning objektiivsete néita-
jate varal [1 jt.].

Vastupidiselt sellele on mdningate autorite poolt esitatud and-
meid ka positiivse ionisatsiooni kasuliku toime kohta kd&rgenenud
vererdhu ja bronhiaalastma korral [2, 3, 6]. Ka meie eksperimen-
taalsed vaatlused konna isoleeritud sidamega néitasid, et mdnin-
gatel juhtudel, vastupidiselt negatiivsetele laengutele, suda rea-
geeris kontraktsiooni amplituudi suurenemisega just positiivsete
laengute toimel, mis osutas kasulikule filisioloogilisele toimele [5)].

Kéesoleva t60 ulesandeks oligi jélgida seda, kuidas on tule-
mused siis, kui raviks kasutada positiivset ionisatsiooni otorinola-
ringoloogilises praksises. Ravile allutati 21 isikut jargmiste diag-

noosidega: oseena — 9 isikut, allergiline rinopaatia — 6, krooni-
line haimoriit — 3, vasomotoorne riniit — 1 &dge nohu. — 1
Menieri tobi — 1 isik.

Et oleks vdimalik v@rrelda positiivsete ja negatiivsete ioonide
ravitoimet, selleks alustati ravi positiivsete ioonidega, mille jarel
mindi (le ravile negatiivsete ioonidega. Tulemusi hinnati Kliini-
lise pildi ja objektiivsete andmete, s. 0. ninaeritise ja sulje pH
muutuste, oksihemoglobiini muutuste jargi veres, samuti vere-
rohu muutuste jargi.

Nimetatud mddtmisi teostati enne ja pdarast ionisatsiooni.
Kogu tdd véltel teostati 21 isiku juures kokku 588 korral pH
madramist ninaeritises ja slljes, 83 korral mdaarati oksiithemoglo-
biini ja 90 korral verer6hku, mis v8imaldas ionisatsiooni tulemusi
hinnata dunaamiliselt. pH madramist teostati vahetult enne ja
kohe ning 15—20 minutit pdrast ionisatsiooni.

Raviks kasutati hapniku aerosoolionisaatorit (J. Reinet). Ette-
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vaatlikkuse pérast lihendati positiivse ionisatsiooni seanssi 3
minutile, mille valtel patsient inhaleeris umbes 100 miljardit
positiivset elementaarlaengut; negatiivse ionisatsiooni 3 minuti-
lise raviseansi véltel samuti umbes 100 miljardit negatiivset ele-
mentaarlaengut. Ravi positiivsete, samuti negatiivsete ioonidega
kestis 5—6 péaeva.

Ravi alustamisel oseena ja allergilise ri.nopaatia puhul oli
ninaeritise ja silje pH aluselise reaktsiooniga, enamasti 7,30—
7,50, mis on analoogiline meie varasemate téhelepanekutega.
Positiivse ionisatsiooni jarel umbes Uhe néddala valtel hakkasid
ninaeritise ja sulje pH reeglipdraselt muutuma veelgi aluselise-
maks — 7,50—7,60, mis sageli suurenes iga jadrgneva positiivse
ionisatsiooni seansiga. Registreerimine toimus elektromeetriliselt
(potentsiomeeter — tadp MMTB-1 kalomel- ja plaatinaelektroo-
diga)

Oksiihemoglobiini muutusi veres registreeriti kd&rvalestalt
(Krepsi oksihemomeeter — tiup 0-38) kogu ionisatsiooni valtel
ja pdarast seda kuni oksihemoglobiini algvéartuse taastumiseni,
mis toimus enamasti 5—6 minuti valtel. Uurimised seoses posi-
tiivsete elektroaerosoolide inhaleerimisega néitasid reegliparaselt
oksthemoglobiini langust madalamale algvé&értusest (96%), kus-
juures iga jargneva ionisatsiooniga oli mdningatel juhtudel ten-
dents veelgi rohkem langusele.

Kolmanda fusioloogilise néitajana registreerisime vererdhku
arteriaalse ostsillograafiaga enne ja 5— 10 minutit pdrast ionisat-
siooni. Vererbhu muutuste jargi kindlat seaduspdarasust valja
lugeda ei saanud, kuna vahel esines véhest t6usu, vahel ka védhest
languse tendentsi 10—12 mm/Hg piires. Vaatlusalustel olid vere-
rohu andmed enam-vdhem eale vastavad.

lonisatsioonravi jarel ei maéargatud nina Kkliinilises pildis
mingeid erilisi muutusi. Ainult Ghel astma juhul v6is maérgata
astmahoogude lakkamist ja dhel morbus MéTére'x juhul, kus
puudus nina patoloogia, muutus ninaeritise ja silje pH neutraal-
semaks. Positiivse ionisatsiooni jdrel kaebasid patsiendid vési-
must ja halba enesetunnet. Viimast vdiks seostada oksihemoglo-
biini mérgatava langusega veres.

Et kliinilis-laboratoorsed andmed néitasid reeglipéraselt hal-
venemist kdigi haigete juures, siis polnud véimalik enam niisu-
gust ravi jatkata. Seejarel rakendati negatiivset ionisatsioon-
ravi meie poolt varem kasutatud skeemi jé&rgi, s. o. teostati 3-
minutiline inhalatsiooniseanss negatiivsete elementaarlaengu-
tega iga pdev, statsionaarsetel haigetel 2 korda pdevas. Andmed
ninaeritise ja sdlje pH kohta ning oksithemoglobiini muutuste
kohta néitasid kohe jarsku pooret positiivsele ionisatsioonile vas-
tupidises suunas — pH reaktsioon ldhenes neutraalsusele ja
okslthemoglobiinisisaldus veres suurenes.

Subjektiivselt mé&rgati enesetunde paranemist. Niisugused

10~ 147



muutused toimusid reeglipdraselt koigi vaatlusaluste juures.

Seda nditab ka joonis 1
Et vaatluse tulemused olid kindlailmelised ja nditasid po_s.i—

tiivse ionisatsiooni ebasoodsat toimet haigete ravimisel, siis
piirdusime eespool toodud juhtude arvuga, pidades vaatluste eda-

sist jatkamist otstarbetuks.

Joon. 1 Positiivse ja negatiivse ionisatsiooni toime ninaeritise ja silje
pH-le, oksiihemoglobiini esinevusele veres ning vererdhule.
Patsient Kalju N, 17. a., diagnoos: rhinitis vasomotorica.

Jareldused.

1 Positiivne ionisatsioon ei asenda negatiivset ionisatsiooni

meie poolt jalgitud haiguste ravimisel.
2. Positiivset ionisatsiooni ravi otstarbel v@iks proovida siis.

kui varem kasutatud negatiivne ionisatsioon osutus efektituks.
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O MPUMEHEHNW MONOXWUTENbHON MOHU3ALUN
C NEYEBHbIMW UENAMN

3. Cwiipge
Pesome

B HacToAweli paboTe NONOXUTENbHYIO MOHM3aLMI0 MNPUMEHSN
C NeyebHOl UeNblo, TaK KakK HEKOTOpble NMTepaTypHble faHHble W
paHee MpPOBEfEHHbIE aBTOPOM 3IKCMEPUMEHTaNnbHble HabnwaeHus aa-
B/ NPU MOJIOKWUTENbHOW MOHU3ALMU MHOTAA TakXe MonesHoe u-
31010rMYecKoe feicTene. JleueHne nNpoBoamnoch y 21 nnua, B OCHOB-
HOM C O3eHOW W annepruyeckoli puHonaTuein. Monb3oBannCb KUCAO-
POAHbIM a3po3ofnbuoHuszatopom (A. HO. PeliHeT). MpunbanM3nTenbHO
B TeYeHMe Hefde/bHO Tepanuu NONOXKWUTENbHOW MOHW3aLMeid 3aKOHO-
MEpHO pH O0TAensdeMoro m3 HOCW W CAKOHbI CTaHOBUAOCH euwie 6onee
LLENOYHbIM, COAEPXXaHWEe OKCUTemMorfiobrHa B KPOBM MOHMXKANOCh;
N3MEHEHWUS KPOBAHOrO fJaBfieHWs ObliM MeHee XapakTepHbl. B knwu-
HWYECKON KapTWHE 0COObIX M3MeHeHUl He 6bino. HekoTopble 60/b-
Hble XKas0BasMCb Ha NJ0X0e CaMOYyBCTBME M yCTanocTb. MNMpMMeHeH-
HOe cpa3y >Ke Moc/ie 3TOro JieYeHMe OTpuuaTeNbHOW MOHM3aUmnen
06ycnoBnMBano0 MNPOTUBOMOMOXHbIE W3MEHEHWUA B BblLUEHA3BAHHbIX
(hM3MONOTNYECKMUX NOoKasaTensax, B CTOPOHY Hopmanusauum. U3 atoro
crefyet, 4YTO NOMOXKWUTENbHAA WOHM3ALWUS C NeYeBHbIMU LensmMmum He
3aMEeHSAET OTPMLATENIbHYO MOHM3ALMI0 N ee MOXHO NPUMEHATb NNLWb
Mpn 0COObIX MOKa3aHUSX.

ON THE APPLICATION OF POSITIVE IONIZATION
FOR CURATIVE PURPOSES

E. Siirde

Sumuwary

Positive ionization was applied for curative purposes as
some writers have reported and earlier experimental observa-
tions of the author have shown that positive ionization can at
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times have favourable physiologicai infiuence. Twenty-one pati-
ents mainly ill with ozena and allergic rhinopathy were subjec-
ted to treatment. The oxygen aerosol ionizer designed by J. Rei-
net was used. After about a week’s treament with positive ioniza-
tion the pH of the secretion of the nose and the saliva became
stiil more basic, the oxyhemoglobin content in the blood fell;
changes in the blood pressure were less characteristic. No spe-
cial changes were observed in the clinical picture. Some patients
complained of feeling bad and tired. Negative ionization now
immediately applied for treatment gave rise to changes contrary
to the former in the physiologicai characteristics mentioned
above, tending to approach normal. This leads to the conclusion
that positive ionization for curative purposes cannot be substi-
tuted for negative ionization, and it can only be employed when
specially indicated.
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EKSPERIMENTAALSEID VAATLUSI AERO- JA
HUDROIOONIDE TOIMEST

S. Sibul

Otorinolarliingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Kéaesoleva t66 ulesandeks oli selgitada aero- ja hidroioonide
toimet katselooma (koera) uriini pH-le. Kirjanduses ei leidnud
me andmeid, kuidas aeroionisatsioon mdjustab uriini pH muutusi.

Metoodika

Uriini pH muutusi uuriti koeral (Dolli), kellel olid ureetrid
istutatud kohunahale Pavlov-Orbeli jargi. See vdimaldas eraldi
koguda parema ja vasaku neeru uriini. Koera toideti kord péevas
kella 17 ajal, kasutades TRU flsioloogia kateedri poolt valja-
tootatud toiduratsiooni, mis sisaldas kindlas vahekorras rasv-
aineid, valke ja slsivesikuid.

Uriini pH mé&é&rati hommikupoolel iga 15 minuti jarel 4 tunni
viltel (eraldi vasaku ja parema neeru uriini). Uhe katse valtel
maéarati uriini pH 32 korda. Uldse teostati 50 neljatunnilist katset.
Seega mdérati uriini pH kokku 1600 korral. pH madaaramine teos-
tati laboratoorse pH-meetriga JIl-58, kasutades pH mddtmiseks
klaaselektroodi.

Algul uuriti uriini pH vadartusi 4 pédeva véltel ilma aero- ja
hidroioone manustamata. Jargnevatel péevadel maé&darati algul
uriini pH paaril korral, siis lasti hingatada 5 minuti jooksul aero-
vOi hudroioone, mddtes uriini pH enne ja kohe pérast vastavate
ioonide inhalatsiooni, edasi madarati uriini pH iga 15 minuti jérel.
Uriini pH muutusi jalgiti negatiivsete ja positiivsete aeroioonide,
negatiivse ja positiivse laenguga elektroaerosoolide ning nega-
tiivse ja positiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsiooni
korral. Iga nimetatud aeroionisatsioonivormi puhul mé&éarati uriin’
pH muutusi 4 padeva jooksul. Enne Uleminekut uuele ionisatsiooni-
liigile kontrolliti vahemalt 4 pdeva jooksul uriini pH muutusi.
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Katse tulemused

Katse tulemustest selgus, et koeral Dolli esinesid uriini pH
kdikumised 4 tunni jooksul ka kindla toiduratsiooni juures, kuigi
pH muutused olid vdrdlemisi tagasihoidlikud (joon. 1). Parema
ja vasaku neeru uriini pH vadrtused kulgesid paralleelselt ja
samasuunaliselt, kusjuures teine neist vdis olla tunduvalt happe-

Joon. il. Koer Dolli parema (- -) Joon. 2. Koer Dolli parema ( ) ja
ja vasaku (------ ) neeru uriini pH vasaku ( ) neeru uruni pH muutu-
muutused se™ seoses negatiivsete aeroioonide inha-

latsiooniga.

lisem v@i leelisem. Parem ja vasak neer ei eritanud uriini thtlases
koguses nii kontrollkatsetes kui ka aero- ja hudroioonide inhalat-
siooni korral.

Negatiivsete ja positiivsete aeroioonide inhalatsiooni jarel
muutus uriini pH happeliseks vdi happelisemaks, olenemata sellest,
kas algul oli uriini pH leelisene vdi happeline. Negatiivseid aero-
adoone manustati kdrgsageduse elektroefluviaal-aeroionisaatoriga
(ioonide kontsentratsioon 1cm3 11 miljonit 15 cm kaugusel koroo-
nast) ja termoionisaatoriga (ioonide kontsentratsioon 1 cm3 —
6 miljonit) ning positiivseid aeroioone ainult termoionisaatoriga
Uriini pH suuremat kéikumist kutsusid esile negatiivsed aeroioo-
nid (joon. 2), mida manustati kérgsageduse elektroefluviaal-aero-
ionisaatoriga. Positiivsed aeroioonid p6hjustasid uriini pH véahe-
mat kdikumist kui negatiivsed.

Negatiivse laenguga elektroaerosoolide inhalatsiooni jarel
muutus uriini pH happeliseks v8i happelisemaks, kuid 1,5—3 tunni
parast leeliseseks olenemata, kas uriin oli algul happelise vGi lee
iisese reaktsiooniga (joon. 3).

Positiivse laenguga elektroaerosool muutis jarsult uriini pH
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leeliseses suunas, kuid 3,5 tunni pdarast jéudis uriini pH tagasi lalv
tevadrtusele.

Negatiivse laenguga hapniku vesiaerosooli inhalatsiooni jarel
kaldus happelise uriini pH algul neutraalsesse suunda, siis muu-
tus happelisemaks ning 2 tunni pérast muutus uriini reaktsioon
leeliseseks.

Positiivse laenguga hapniku vesiaerosool muutis jarsult uriini
pH leelisesemaks, kuid 1,5 tunni pdarast joudis pH algvaartustele

Joon. 3. Koer Dnlli parema (---------- ) Joon. 4. Koer Dolli parema (----------- )

ja vasaku (—--—-) neeru uriini pH ja vasaku (--—------ ) neeru uriini pH

muutused seoses negatiivse laenguga muutused seoses positiivselt ioniseeri-

elektroaerosoolide inhalatsiooniga. tud hapniku vesiaerosooli inhalat-
siooniga.

(joon. 4) loniseerimata hapniku vesiaerosooli inhalatsioon ei
pbhjustanud uriini pH suuri muutusi (pH 6,25—pH 6,65)-

Samasuunalised uriini pH muutused ilmnesid ka vastava inha-
latsiooni jarelperioodis 142 paeva viltel.

Jareldused.

1 Aeroionisatsioon avaldab m&ju uriini pH muutustele.

2. Elektroaerosoolid avaldavad suuremat m&ju uriini pH
muutustele kui aeroioonid.

3. Negatiivse laenguga elektroaerosoolid muudavad uriini pH
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happeliseks (1,5—3 tunniks), positiivse laenguga elektroaerosoo-
lid aga uriini pH leeliseseks (3—3,5 tunniks).

4. loniseeritud hapniku vesiaerosoolid (nii negatiivse kui
kui positiivse laenguga) p6hjustavad suuremaid uriini pH-muu-
tusi kui ainult hapniku vesiaerosool (ilma ioniseerimata).

SKCMNEPUMEHTA/IbHBIE HABNOLEHUSA
HAL LENCTBUEM A3PO- U TMAPOUOHWN3ALUMU

C. Cubynb

Pe3tome

ABTOp noctaBun nepef coboli 3afayy BbIACHUTb BNUAHWE a3po-
U TUAPONOHU3ALUN Ha u3MeHeHua pH mouu. Wccnepgosanu w3meHe-
HuUs pH mMoun u3 nNpaBOi W NEeBOW MOYKM COBGaKKM, Yy KOTOPOK Moue-
TOYHUKM BbININ MepecakeHbl Ha KOXY XuBoTa. VMiameHenuns pH moun
Habnwgann B CBA3M C WMHransuuein oTpuuaTeNlbHbIX W MONOXUTENb-
HbIX a3pOMOHOB, 3/1EKTP0a3po30aeil C OTpULATENbHBIM U MOMOXM-
TelbHbIM 3apALOM W OTpULATENIbHO U MONOXUTENbHO WOHWU3UPOBAH-
HbIX BOAHbIX a3p030/ell Kucnopoga.

B pesynbTate HabNOAeHWI BBIACHUIOCH, YTO 3/IEKTPOa3po30/u
OKa3blBalOT 6O0/NblUee BAMAHWME Ha W3MeHeHuWe pH Mouu, yem aspo-
noHusauus. MNocne BO3AEACTBUSA 3N1eKTPOA3IP0O30AAMU C OTpULATENb-
HbIMKM 3apsigamMum pH mMoum cTaHoBMTCA Ha 1,5—3 4aca KMCIOTHOM,
nocfne NPYMeHEHWA 3/eKTPOaapo3oneil € NONOXUTENbHbIM 3apALOM
pH Moun cTtaHoBMTCS Ha 3—3,5 yaca LWENOYHOA.

BoaHble a3po3onu Kucnopoga € oTpuuaTeslbHbIM 3apAafoM U3Me-
HAOT pH MoOuM cHavana B CTOPOHY HeWTpanbHOW peakuuu, 3aTem
B CTOPOHY KWCNOTHOW peakuuu, npubnusntenbHO 4yepes 2 yaca peak-
LUMA CTAHOBMUTCA CHOBa LWeNoYHON. BofHble a3po30nu Kucnopoga ¢
MOMIOXKMUTENbHbIM 3apAf4O0M pe3Ko CHuxalwT pH Moun [0 CWbHO
WEeNOYHOW peakummn, HO yxe 4yepe3 1,5 yaca peakuus BO3BpallaeTcs
K WCXOAHOWN BennuuHe.

EXPERIMENTAL OBSERVATIONS ON THE EFFECT OF
AEROIONIZATION AND HYDROIONIZATION

S. Sibul

Summary

The object of this paper is to elucidate the effect of aeroions
and hydroions on the changes of the pH in urine. Changes in the
pH on urine from the right and left kidneys were investigated in a
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dog whose ureters had been planted on the skin of its stomach.
Changes in the urine pH were observed in connection with the
inhalation of both negative and positive aeroions, negatively and
positively charged electroaerosols and negatively and positively
ionized oxygen hydroaerosols.

It was found that electroaerosols exercise a greater influence
on the changes in the urine pH than do the aeroions. The nega-
tively charged electroaerosols cause the urine pH to become acid
for 1.5—3 hours, the positively charged electroaerosols, however,
turn the urine pH basic for 3—3.5 hours. The negatively ionized
hydroaerosol of oxygen at first tends to change the urine pH in
the neutral direction, and then increasingly acid, but in 2 hours
the reaction of the urine becomes basic again. The positively
charged hydroaerosol of oxugen, howewer, turns the urine pH
suddenly more basic, but already in 1.5 hours the initial pH value
is restored.
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KIVHNKO-NABOPATOPHBIE HABNKOAEHWA
O MPUMEHEHUWN AHTUBWOTUKOB B BWAE A3PO30JIEW

A. WeHtc

Kadegpa oTopvHONApUHronornm u otanbmMonorum

Pe3tome

3a nocnefHue rofbl Mbl OTMeYanu HEKOTOPOE MOHMXKeHue addek-
TUBHOCTW JIEYEHWUA a3P030/AMU MNEHULUANUHA U CTPENTOMULMHA M1
OCTPbIX M XPOHUYECKMUX BOCMANEHMAX BEPXHUX AblXaTefbHbIX MyTel,
3T0 yKa3blBaeT Ha CHWXEHWe YYBCTBUTENbHOCTU MUKPOMNOPLI BEpx-
HUX AbIXaTeNbHbIX NyTed K JaHHbIM aHTMbuoTukKam. Mbl Xenanu
BbIAICHUTb, MOXHO AN [OOWTLCA NYYLWUX Pe3ynbTaToB, NPUMEHSS
Takue aHTMOMOTUKM, MO OTHOLIEHUIO K KOTOPbIM YyBCTBUTENbHOCTHY»
MUKpPO®MAOopbl BbicOKasa. YyBCTBUTENbHOCTb MUKPOMAOPLI CAM3NACTON
060104YKN HOCOFNOTKWM K MNEHULWINWHY, CTPEeNTOMWULMUHY, fIeBOMU-
LeTUHY U GMOMULMHY OMpeAensnn B 3KCMepUMeHTanbHOW nabopaTo-
pun PecnybnmkKaHCKOM TapTyCKOMW KAMHUYECKON 60nbHULbI (3aB.
gou. C. JlaaHec). Y 60MbHbIX MPUMEHANOCH NEYEeHUEe a3po30/aMu
NeHULUNNNHA U CTPeNnTOMULMHA. BbISCHUNOCH, 4TO pe3ynbTaTbl Jie-
yeHUa ObINM HaUNy4yWUMU NpU NPUMEHEHWWU a3p030/ell Tex aHTu-
O6MOTMKOB, K KOTOpPbIM MUKpodgsopa 6blna Haubosee YyBCTBUTESbI
HOW. B pe3ynbTaTe LAWTENbHOT0 NPUMEHEHUS aHTUOBWOTWMKOB YyBCT-
BUTENbHOCTb MUKPOMAOPbI MOXET CHU3UTbCH, NMO3TOMY HE06X0AWMbI
MOBTOPHOE UCCMefj0BaHNE ee B NEpPUoS fleYeHUs U 3aMeHa OfHUX aH-
TUONOTUKOB APYTrnMU.

156



KORVAMADA pH-ST KROONILISE OTIIDI PUHUL JA SELLE
MUUTUSTEST ELEKTROAEROSOOLIDE TOIMEL

V. Sérgava

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Haiguslikkude protsesside diagnoosimisel, ravi maaramisel,,
dunaamika hindamisel ja prognoosimisel on kliiniliste n&htude
korval olulised mitmesugused laboratoorsed uurimised. Uldtun-
tud ja -kasutatavate menetluste kdrval muutuvad tdnapdeval Uha
tahtsamaks mitmesugused biokeemilised ja biofliisikalised mee-
todid.

Keskkdrvapdletiku puhul on seisundi hindamiseks viimasel
ajal soovitatud rakendada mitmesuguseid objektiivseid teste:
koérva temperatuuri mo6tmine [3], vere polupeptiitide sisalduse
muutused [1], organismi mineraalide ainevahetuse muutused [5. 12,
15, 18], askorbiinhappesisaldus veres [4, 11. 14], k&rvamada ja
kudede pH méaramine [4, 12, 15, 17].

Alates Schade [13] klassikalistest toddest pdletiku kohta on
teada, et nende faktorite seas, mis mdjustavad pdletikulist reakt-
siooni ja selle kujunemist, on olulisel kohal keskkonna oksilidat-
siooniprotsesside muutused, mille védljendajaks on pH.

Kdrvaméda pH ja selle dinaamilisi muutusi on jalginud 1. A
Steperov [11] 138 haige juures. Ta leidis, et kdrvamdda pH kdikus
53—7,4 piirides. Agedate protsesside puhul oli pH madalam
(6,0+£0,18), krooniliste protsesside puhul kdrgem (6,9+0,15)
vahel ka leelisene. Pdletikulise protsessi intensiivsuse vdhenedes ka
atsidoos védhenes. I. A. Steperov [11, 12] peab vdimalikuks kd&rva-
eritise pH pdhjal otsustada poletikuliste protsesside intensiivsuse
ja dinaamika dle.

G. G. Melkumova [4] jalgis kdrvakudede pH-d kiilikutel seoses
eksperimentaalse otiidiga. Normaalne kdrvakudede pH oli 7,17+
0,03, dgedate pdletikuliste seisundite puhul langes see 6,62—6,88-
le, krooniliste otiitide puhul ldhenes neutraalsele.

Paljud autorid on jalginud ninalima pH-d ja selle muutusi
seoses patoloogiliste protsessidega [6, 8, 9, 16 jt]. Kuigi véartu-
sed on varieeruvad, peetakse normaalse ninalima pH-ks 7,00—

157



7,20. Rdhutatakse, et kudede ja sekreedi pH ei ole vdrdsed. Sek-
reedist eritub slsihapet, eriti valjaspool organismi, sellepédrast on
reaktsioon alati leelisesem. Uldiselt vedel ja seroosne eritus on
happelisem, kuna selles leidub rohkem lahustunud silsihapet,
lima rohkenemisel tBuseb alkaalsus.

E. Siirde [8, 9] leiab, et pdletikuliste seisundite (nohu, nina
kdrvalkoobaste pdletikud), allergia ja oseena puhul muutub nina-
lima leelisese suunas (7,20—7,60) Aeroionisatsioonravi toimel
muutub ninalima pH neutraalses suunas paralleelselt Kliiniliste
haigusndhtude paranemisega. Autor teeb jarelduse, et negatiivne
ionisatsioon on pdletikuvastase toimega normaliseeriv ravivdte.

pH muutusi aeroinonisatsiooni toimel on udldiselt vahe uuri-
tud. L. L. Vassiljev [2], resimeerides sellesuunalisi uurimisi, teeb
jarelduse, et negatiivne ionisatsioon suurendab, positiivne vahen-
dab vere aluselisi reserve.

Kéesoleva t66 tlesandeks on jélgida kérvamdda pH-d krooni-
lise otiidi puhul ja selle muutusi seoses ioniseeritud hapniku aero-
soolide inhaleerimisega.

Korvamada pH mé&aramiseks v@eti proov kuulmek&igust voi
labi perforatsiooniava trummiddnest flisioloogilises lahuses niisu-
tatud marlitampooni abil, mida hoiti kérvas 5—10 minutit.

Tampoon asetati seejarel katseklaasi ja valati lGle umbes 1 ml
destilleeritud veega. pH madarati elektromeetriliselt potentsiomee-
ter MMTB-1 abil kalomel- ja plaatinaelektroodidega. Kborva-
méda uuriti enne ionisatsiooni, 15 min., 45 min. ja 75 min. pérast
ioniseeritud hapniku aerosoolide inhaleerimist. Real juhtudel teos-
tati pH mdéédramist korduvalt, dinaamiliselt haigusprotsessi Kai-
gus, kusjuures kasutati ka positiivselt ioniseeritud ja kontrolliks
ioniseerimata hapniku aerosoole. Pidevalt ionisatsioonravi ei teos-
tatud, kuna haiged said ka spetsiaalset ko&rvaravi. Selletdttu ei
oleks saanud panna ravi kaigus esinevaid pH muutusi ionisat-
siooni arvele. Uurimise pdeval ei saanud haiged enne mingit
kdrvaravi. Enamikel juhtudel tuli piirduda Uhekordse uuringuga,
kuna mé&daeritus korvast lakkas tavaliselt Kkiiresti ja juba mdne
padeva pdrast polnud vdimalik uut proovi vd@tta, vOi ei ilmunud
haiged kontrolliks tagasi.

Kokku jalgisime 52 haiget kroonilise keskk®drvapdletiku mit-
mesuguste vormidega, neist 40 juhul oli tegemist (hepoolse, 12
juhul kahepoolse otiidiga. Kokku teostasime uurimist 64 kd&rvast
96 korral, igal korral tavaliselt 3—4 mé&aramist, seega kokku ligi
300 dksikmaaramist. 78 korral kasutati negatiivselt ioniseeritud
hapniku aerosoole J. Reineti [7] konstrueeritud aparaadi abil
5 minuti jooksul, kontrolliks ioniseerimata hapniku aerosoole
sama aja valtel 6 juhul ja 12 juhul positiivselt ioniseeritud
hapniku aerosoole 3 minuti jooksul.

Ulevaate kdrvamada pH-st ja selle muutustest annab alljarg-
nev tabel (vt. tabel 1)
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Uurimiste Uldarvust (96) esines kérvamdada pH 7,0 ja happe-
lisem 14 juhul. Enamikel juhtudel (53) oli kérvaméda pH vééartu-
seks 7,01—7,40, leelisesemat k@rvaméada leidus harvem (pH 7,41—
8,00 oli 27 juhul, tle 8,00 ainult 2 juhul). Toodud andmed on ana-
loogilised E. Siirde [8] ja Proetzi [16] andmetega ninalima pH muu-
tustest pdletikuliste seisundite puhul. 1. A. Steperovil [10] oli
kérvamada pH enamikel juhtudel vdiksem kui 7,0, tal oli aga tege-
mist rohkem &gedate otiitidega, mille puhul avaldub kalduvus
sekreedi muutumiseks atsidoosi suunas.

Negatiivselt ioniseeritud hapniku aerosoolide toimel néitas
k6rvamada pH seadusparaseid muutusi. Madalate vaartuste puhul
(pH 7,0 ja happelisem) nihkus 13 juhust pdrast ionisatsiooni 10
juhul pH leelisese suunas (tavaliselt 0,10—0,15 Ohiku vdrra), 3
juhul jai endiseks, langust ei esinenud Uhelgi juhul. Algvéaértuste
puhul 7,01—7,20 (25 juhiu) jai pH enamikel juhtudest (13) endi-
seks, 8 juhul muutus aluselises ja 4 juhul happelises suunas Usnha
véikeses ulatuses (0,1 Uhikut ja isegi vahem) Kadrgemate leeliseste
pH algvaartuste puhul mdjusid negatiivselt ioniseeritud hapniku
aerosoolid reeglipdraselt selle nihkumisele happelise suunas (pH
7,21—7,40 8 juhul 18-st, pH dle 7.40 15 juhul 22-st). Mida leelise-
sem oli pH algvdaartus, seda suurem oli dldiselt langus happelise
suunas negatiivsete ioonide toimel (0,15—0,20 uhikut ja isegi roh-
kem).

pH muutus avaldus juba 15 minutit pérast ionisatsiooni 18ppu,
suurenes tavaliselt veel ¥Y2—3UJ tunni jooksul, edasi jargnes
tagasiminek lahtevaartusele, mis saavutati enamikus 1—P/4 tunni
jooksul pdrast ionisatsiooni 18ppu. Positiivselt laetud hapniku
elektroaerosoolide toime oli valdavas enamikus vastupidine nega-
tiivsele, p&hjustades leelisese pH puhul veel Usna ulatuslikku
suurenemist (0,2—0,3 Uhikut). loniseerimata hapniku aerosoolide
inhaleerimise jarel ulatuslikke muutusi kdrvaméda pH-s ei tekki-
nud. Mdélemapoolse otiidi puhul olid pH vdartused kummaski kor-
vas enam-vahem Uhtlased, erinevused ei Uletanud 0,2 Uuhikut,
samuti oli dinaamika samasuunaline.

Korduvalt ravi kaigus teostatud pH mé&aramine nditas, et
koos protsessi paranemistententsiga muutus tavaliselt ka k&rva-
mada pH neutraalses suunas. Need andmed Uhtivad E. Siirde [8,9]
seisukohtadega, kes nina poletikuliste protsesside taandarenemi-
sel samuti jalgis ninalima pH neutraliseerumist.

Kdrvaméda pH ja selle muutustele ei saa anda iseseisvat
tdhendust, kill osutub see aga vééartuslikuks tdienduseks Kkliinili-
sele pildile ja muudele laboratoorsetele anallisidele keskk6rva-
pbletiku detailsel uurimisel ja selle dinaamika jalgimisel.
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Jareldused

1 Kdérvaméda pH kdigub krooniliste otiitide puhul tavaliselt
6,5—8,0 piirides, enamikel juhtudel 7,0—7,4

2. Negatiivselt ioniseeritud hapniku aerosoolide toimel vGib
kdrvamada pH happelise vdi neutraalse reaktsiooni korral véhe-
sel madral muutuda leeliseses suunas, leelisese reaktsiooni puhul
tavaliselt neutraalse reaktsiooni poole. Toime kestab 1—1!7 tundi.

3. Positiivselt laetud elektroaerosoolide toime osutub vastu-
pidiseks negatiivsele, pdhjustades leelisese kdrvamdda pH muutu-
mist veelgi leelisesemaks

4. Poletikuliste protsesside paranedes muutub k&6rvamdada pH
neutraalses suunas.

5. Negatiivselt ioniseeritud hapniku aerosoolid avaldavad nor-
maliseerivat toimet organismi biokeemilistesse protsessidesse.

Tabel 1

Koérvamada pH ja selle muutused ioniseeritud hapniku aerosoolide toimel.

. Korduvad
Ary oH Negat. 02 Posit 02 uuringud

E L H Kokku E L H Kokku E | H Kokku

14 7,0 ja vahem 3 10 - 13 — - — - 2 3 - 5
31 701—720 13 8 4 25 1 3 — 4 2 4 3 9
22 7,21—7,40 6 4 8 18 - 2 — 2 4 2 3 9
13 7,41—7,60 2 1 6 9 — 3 — 3 2 — 5 7
8 7,61—7,80 1— 4 5 1 2 = 3 —— 1 1
6 7,8-1—8,00 1 1 4 6 1 1
2 ile 8,0 1— 1 2 —
% 27 24 27 78 2 10 — 12 s 13 32
10 1
E — endine, L — muutus leelisese suunas, H — muutus happelise suunas.
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BR B

O pH YWHOro rHos nMPU XPOHUYECKOM OTWUTE
N OB UBMEHEHWAX Ero noj AENCTBUEM
SNEKTPOA3PO30NEWN

B. CapraBa

Pe3tome

Habnwoganocb pH ywHOro rHos npy XPOHWYECKOM OTUTE U €ro
M3MEHEHUs B CBS3U C [eliCTBMEM WOHWU3NPOBAHHbLIX KWUCIOPOAHbIX
asposonieil, Bcero y 52 60/bHbIX (M3 HUX B 40 cnyyasix O4HOCTOPOH-
HAA, B 12 cny4dasix gBYXCTOPOHHWIA oTuT). WccneposaHo 64 Bbigene-
H1S M3 yxa 96 pa3. B 6onbwnHCTBE cnyyaeB pH ywHOro rHos kone-
6anocb B npegenax 7,01—7,40 (B 54 cnyuvasax), pexe 6bino 6onee
wenoyHbiM (29 cnyvaeB) unm 6onee KUCNOTHbIM (14 cnydaes). lMog
[eiCcTBMEM OTPULATENbHO WMOHWU3MPOBaHHbIX KUCAOPOAHbIX a3po30-
neii pH yWHOro rHoA M3MeHANoCb 06bIMHO B CTOPOHY HeWTpanbHOW
peakuun. Moj AeiNCTBUEM MOMOXWUTENbHO WOHU3UPOBAHHbLIX 3/M1EKTPO-
a3po30/eil LienoYHas peakumsa YWHOro rHos cTaHoBMNach eue 6onee
LeNoYHol. AnnTenbHOCTh AelcTBUA 6bina 06bl4HO OT 1 o 1V4 yaca.
Takxxe Mpu ynyyweHWW BOCMaSMTENbHOrO npouecca, B MOBTOPHbIX
nccnefoBaHusax, Habnwpanacb TeHAeHUMs  HeWTpanusauum  pH.
MoxHO cfenatb BblBOA, YTO OTPULATENbHO MOHW3MPOBaHHbIE KWUC/O-
pofHble a3po30/M O0KasblBalOT HOpManusylolee geicTeue Ha 6uo-
XMMUYECKMe MnpoLecchbl opraHusma.
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AURICULAR EXUDATION IN CASES OF CHRONIC OTITIS
AND ITS REACTION TO ELECTROAEROSOLS

V Sérgava

Summary

The pH auricular secretion and its reaction to treatment with
ionised oxygen aerosols was investigated in 52 patients suffering
from chronic otitis (unilateral in 40 cases, bilateral in the
remaining 12). Exudate was examined in 64 ears, on 96 occasions.
As a general ruie secretion fluctuated between the limits of pH
7.01—7.40 (54 cases), a tendency towards alkalinity (29 cases)
or acidity (14 cases) occurring somewhat more rarely. Exposure
to negatively ionised electroaerosols usually exercised a neutrali-
sing influence on the secretion pH. Positive electroaerosols had
the effect of increasing alkalinity. Duration of the reaction was
normally 1—P/4 hours. As repeated investigation showed, the
process of recovery from a state of inflammation is accompanied
by a similar neutralising tendency in the secretion pH. This
suggests that negatively ionised oxygen aerosols exercise a nor-
malising effect on the biochemical processes of organism.
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MONINGAID EKSPERIMENTAALSE MEDITSIINI
KUSIMUSI

HEKOTOPBLIE BOIMPOCHI
9KCMEPUMEHTA/IbHOV MEAVNLUWHbI

O METOAUKE OMPEAENEHNA BUOXUMUYECKON
AKTMBHOCTWU NAKTOBAUWAN B MECTPOM PALY

A. NleHuyHep, M. Toom

Kategpa mwukpobuonorum

LOna nectporo psga naktobauwnn npegnoXxeHbl pasfinyHbie
nuTaTenbHble cpefdbl [1—7 u gp.]. O pacwenneHUn «yrieBofoB» Cy-
AAT nyTem TuTpoBaHuaA [1, 2, 8], uan e No M3MEHeHWIO LBeTa Npu-
6aBneHHOro K cpefe wWHAuKatopa [3—7]. B KauyecTBe nNOCNeAHEro
MPUMEHSAKOT aNn3apuHOBLI KpacHbln [3], 6pomkpesonnypnyp [3, 5,
6], xnopeHONoBbIN KpacHbIn [4], 6pOMTUMONOBLIA cuHUIA [7] U Ap.
YCTaHOBMEHO, YTO YeM aKTMBHEe pacTeT m3yvyaemas KyabTypa U 4Yem
onTUManbHee NuTaTenbHas cpefa MecTporo psaga, TeM 60nee NOJMHO
BbiABASETCH 6GMOXMMUYECKAA AaKTUBHOCTb 3TUX CTOMb Kampu3HbIX
MunKpobos [1, 2, 9, 10]. Tak KakK MecTpblii pAf WKWPOKO MCNOMAb3yeTCs
npu upeHTU@UKaLmm naktobauwni, TO MUCCNefoBaHUA MO YCOBep-
LLIEHCTBOBAHUID COOTBETCTBYIOLLE METOAMKM MNPOJO/KalTCA.

B 1960 rogy e MaH, Porosa u LWapn [11] pa3paboTanu Tak
HasbiBaeMylo cpegy MPC, koTopas okasanacb ONTWManbHON [Ans
pasnuyHbIX BMAOB nakTo6aumnn. Mo faHHbIM aBTOPOB Cpefbl €l
LenecoobpasHo nmonb3oBaTbCcA W B nectpom pagy [11, 10]. Cpega
MPC cogepxuT, OfHaKo, AeUUMTHble WMMOPTHbIE MNpenapaTbl —
NenToH M MSCHOW 3KcTpakKT OXxoid, a TakXe APOXXEBON 3KCTpakT
Difco nnn Oxoid. Mpu atom Le MaH, Porosa u LWapn [11] noagyepk-
HYTO OTfAalT npeanoyTeHUWe KMeHHO nenToHy Oxoid. CkasaHHoe
nobyanno Hac cocTaBuTb Mogudukaynto cpegbl MPC u3 umerowmx-
CA B HalweM pacnopsxeHuu npenapatoB. B HacToswein paboTe
n3yyanacb MPMMEHUMOCTb 3TON Cpefbl NpW OnpejeneHun 6UOXUMM-
YECKOM aKTMBHOCTW NakTob6auuan B NecTpom psgy.

w 163



MaTtepuan n metogmka

WrtamMmmbl nakTobauumnn. B onblT 661K B3ATbl 23 WTaM-
ma: 13 wrammos Lactobacillus fermenti, 5 wtammos Lactobacillus
buchneri n 2 wramma Lactobacillus acidophilus, a Takxe no ogHo-
My wTtammy Lactobacillus helveticus, Lactobacillus bulgaricus
n Lactobacillus casei var. casei. Takum 06pa3oM ONbITbl NPOBOAM-
AnMcb ¢ nakTobauunnamu, OTHOCALWMMWUCA KO BCEM Tpem rpynnam
3TUX MWUKpo60B — K Thermobacterium, Streptobacterium un Beta-
bacterium.

Wrtamm Lactobacillus helveticus 6bin nonyyeH W3 LEHTPanbHOW
nabopaTtopuu YnpaBneHus nuwesoin npombiwaeHHocTH CHX 3CTOH-
ckoh CCP wrtamm Lactobacillus bulgaricus — u3 Bcecoto3Horo
Hay4YHO-UCCNef0BATENbCKOTO WHCTUTYTa MOJOYHON NPOMbIWIEHHO-
CcTU. OcCTanbHble WTaMMbl Bbl4eNeHbl HAMW W3 BfaraiuLLHOro oTAe-
NAeMOro M Kana B X0fe Halux npegbigyuinx uccnegosaHunii [12].

UTo Kacaetcs HOMEHKNatypbl M Knaccuukauum nakrobaumnn,
TO Mbl B OCHOBHOM PYKOBOACTBOBaNuWCb 0630pHbIMM paboTamu Jlei-
Buca [9] (1960 r.) n Wapna [10] (1962 r.).

MutaTenbHble cpefbl M MeToAaMKa noceBoB Cpega
MPC no nponucu ee aBTopoB [11] cogepxuT 10 r nentoHa OXxoid,
10 r macHoro akcTpakTa Oxoid, 5 r gpoxxeBoro akcTpakTta Difco
nnnm Oxoid, 20 r rntoko3bl, 1 mn TBuH 80, 2 1 K2HPO04, 5 r ayerata
HaTpusa, 2 © uuTpatra aMmmoHua (triammonium citricum), 200 w™r
MgS04 7H20, 50 mr MnS04*4H20 n 1n gUCTUNNNPOBAHHOW BOAbI.
pH cpegbl nocne crtepunusauuu 6,0—6,5. Ona  ucnonb3oBaHUA
B MeCTPOM pAgy cpefy roTtoBsT 6e3 MACHOrO 3KCTpakTa W [/IOKO3bI
a B KauyecTBe uHaukatopa npubasnawT 0,004% xnopgpeHonoBoOro
KpacHoro.

MHgnkaTtop XN0p¢heHONO0BbIA KpacHbI cyMTaeTca AN MecTporo
pafa nakto6auunnn 0Co6eHHO MOAXOAAWMM, TaK KakK [3eT Mepexos
QKpPacKuM OT KPacHO-hMOoNeTOBOro K Xentomy B npegenax dH 4 8—
8P P

Mbl 3ameHunn nentoH OXxoid O0Te4yeCTBEHHbIM MENTOHOM, a BMeEC-
TO MSICHOTO M ApPOX>KeBoro akcTtpaktoB Oxoid nonb3yemcs neue-
HOYHbIM 3KCTpakTOM (10%) u gpoxkeBbiM aBTonmzatom (5%)
COOGCTBEHHOTrO NPUroToBneHnUs. Kpome Toro mbl npubaBnsanu K cpege
1% uuncTuHa.

N3BecTHO, 4TO LMCTUH M LUCTEMH CNOCOOGCTBYIOT POCTY aHaspo-
6o [13] »w nakTtobauunn [14, 15]. 3T aMUHOKMUCNOThLI COfep>KaTcs
M B HEKOTOPbIX cpefax MecTporo paga nocnegHux [2, 7).

EcTecTBEHHO, 4TO A/ MecTPoro psfa Mbl FrOTOBMAM cpefdy 6e3
MeYeHOYHOr0 3KCTpakKTa W T1K0o3bl. Kpome TOro 6bi ewe mnpuro-
TOBNEH BapuaHT cpeabl, cogepxawmnin 0,15% arap-arapa. e Mah,

°™ a un Wapn [11], npaBga, Hawnu, 4To npubaBneHWe K cpege

- ana nectporo paga 0,15% arap-arapa He fgaetT CYL,eCTBeH-
HbIX pe3ynbTatoB. OpgHako Mex u Muwonnep [7] noayunnu ny4wwii
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pocT nakTobauunn MMEHHO B cofepxalleli arap-arap cpege. Coaep-
xut 0,15% arap-arapa v cpega, npegsioXeHHaa ANf MecTporo psaga
naktobauymnn Yintepom [4]. Mo JinHueHmeepy [16] He6oNbLWIME KOH-
LeHTpauun arap-arapa 06ecrneymBalOT 3HA4YMTE/lbHOE MOCTOSAHCTBO
HU3KOTO OKWCNNTENIbHO-BOCCTAHOBUTENBHOIO MOTEHUMana cpeabl.

Ha cpepax 6e3 arap-arapa v ¢ arap-arapom roToBWInCb NecTpble
pagbl, cofepxauiue apabuHosy, pubosy, ManbTO3y, NaKTo3y, caxa-
posy, uennobuosy, pauHO3y, rNKOreH, MaHHUT, CanuuuH, amurpa-
JMH 1 apbyTuH. B onbliT 6panncb XOPOLWO pacTyline ABYXCYTOYHbIE
KynbTypbl fakTob6aunnn Ha moguduuympoBaHHoin cpege MPC, KoTo-
pole 3aceBanucb B Konuvectse 0,1 mn Ha npobupky. Cpegbl ¢ arap-
arapom npegBapuTebHO pacTaniMBanucb B BOAAHON 6GaHe, a 3aTeM
oxnaxpanucob pfo 48° C. TlloceBbl BblgepXMBanuUCb B TepMmocTaTe
npy 37° C B TeueHuwe 14 fHell. Pe3ynbTaTbl OMbITOB Y4YUTbIBAIUCH
eXeJHeBHO.

MpurotosneHne nuTtaTenbHbIX cpef. B 200 mn gu-
CTUNMPOBaHHON BOAbl pacTBopsAdT 50 mr MnS04*4H20, 200 wmr
MgS04 7H2, 2 r KoHPO04, 2 r yntpata amMmmoHuUA U 5 r auerarta
Hatpus; npunusatoT 25 ma 0,4% pacTBopa uuctuHa, 50 mMn 4poXx-
XeBoro aBTonm3ata, 10 r pacTBOpeHHOro B Heb6o/bWOM 06beme
ropsyeii Bogbl nentoHa u 1 ma TBuH 80 v AUCTUNNINPOBAHHOW BOAONA
[0BOAAT 06beM XMAKOCcTM go 1000 mn. Mpu Heo6XoAMMOCTM MpPUCHI-
natt ewe 15 r MenKo Hape3aHHOro arap-arapa W nogorpesawT
XWLKOCTb A0 pacTBOpeHMs nocnefHero. fanee ycTtaHaBnusakT pH
cpeabl 6,7—6,8, hunbTpyoT ee u npubasnaoT 0,04 r xnopdheHono-
BOr0 KpacHoro, ex tempore pacTBOpeHHOro B 1 ma 3TUNOBOrO
cnupTa.

KoHueHTpauusa «yrnesogos» B cpege — 0,5%. Cpefgbl € nakTo-
30/, caxapo3oW, Lennobmo3oil, padnHO30i, MAHHUTOM, CaTULUHOM
N amurjasvuHoM CTepunusytoT B aBToknaese 15 MuHYT npu 0,5 atm.
N3 apabuHo3bl, pub6O3bl, ManbTO3bl, FMKOreHa W apbyTuHa roTo-
BAT 5% pacTBOpbl Ha AWMCTUANWPOBAHHOI BOAe, KOTOpble CTEpPUNU-
3yloT (unbTpoBaHMEM 4yepe3 (unbTp 3eiTua. PacTBOpbl 3TM BHO-
CAT CTEPWUILHO B MPOOBUPKK C y>Ke NMPOCTEPUIN30BAHHON B aBTOK/aBe
cpegoin (0,3 mn pacTtBopa Ha 2,7 MAa cpegbl).

PacTsop uncTuHa 0,4% [17]. B mMepHYyl KONby emMKOCTbl 250 mn
BHOCAT 1T UMCTMHaA, 25 MA AMCTUNAMPOBAHHON BoAbl M 1,35 M/ KOH-
LLeHTPMPOBAHHOM CONMAHON KUCMOTbl. CMecb KUMATAT 4O PacTBOpPEHMA
LUMCTMHA M JONMBAKOT 4O METKWM AWUCTWUANMPOBAHHON BOZOMA.

CoxpaHsAlT pacTBOp MpPUM KOMHATHOW TemnepaTtype Mofg C/0eM
OYULLEHHOro ToNyona He 6onee ABYX MecsAueB. Tonyon ovuwarT Mo
metoamke, npusogumoli E. A. KakywkuHoin n B. ' Opnosoi [18].

Apo>xo>KeBoit aBToMmM3aT [19]. 1 Kr MpeccoBaHHbIX X/eBHbIX APOX-
Xeil n3MenbuyalT, 3anmBaroT 3 N1 nogorpetoii go 55°—58° Bogonpo-
BOAHON BOAbI, MepeMelmnBaldT A0 NOAY4YEHUA OLHOPOAHON Macchl,
nomewiarot B TepmocTar npu 50°—55° Ha 24 yaca, a 3aTem CcTepwu-
nm3ytoT 20 MuHyT npu 0,5 aTM. M XpaHAT BMPOK.
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BbICTPOTA PACLLENIEHUS «YT/IEBOLAOB» MNPU MPUMEHEHUN MOAU(ULMPOBAHHOM

«Yrnesopbl»

B g 3 s
na o g 4 @ 3
NnakTo- E S 5 e § 2
Gaymnn § ) < © § < g
=2 < o = O
o =
X3 y1n I T T R T [ B
Lactobacillus 1 — 5 14 4 1 3 L~ —
helveticus -
Lactobacillus
kulgaricus 1 - 7 0 - — 3 1 — —
| actobacillus
acidophilus 2 - — 7 10—-4 3 1 6-7 3—4 3 1
Lactobacillus
casei v. casei 1 - - 7 — 4 1 4 1 7 2
Lactobacillus
fermenti 13 1—7 1 2-7 5—14 15 1-2 3—7 2—5 3-7 1-3
Lactobacillus . ) . ]
buchneri 5 1-3 1—14*2—3 15 1—5 1—14*4—7J1-5 2—7 1.2
1
Mpumeuanusi: | — cpega 6e3 arap-arapa; Il — cpeda ¢ arap-arapom.

PesynbTatbl paboThbl

NTorm npoBefeHHbIX OMbITOB MpeAcTaBfieHbl B Tabnuue 1

N3 Tabnuubl ABCTBYeT, YTO paclienfieHne «yrneBof0B» B3ATbIMM
B ONbIT WUTaMMaMy B OCHOBHOM COBMagaeT C NPpUBOAMMON B nuTepa-
Type XapaKTepUCTMKOIM COOTBETCTBYKOLWMUX BULOB naktobaumnn [3, 9,
10]. Kak npaBufio, 6MoxmmMuyeckas akTUBHOCTb MUKPOGOB MposBASA-
nacb 6bicTpee B cpege, cogepxawen 0,15% arap-arapa. VIMeHHo
aTa cpeja no3BofMAa HaMm MONYUYUTb MOMOXMUTENbHbIE pe3ynbTaThl
yale BCeEro yXxe B TeyeHWe 1—2 CYyTOK, T. €. MO CYLLECTBY He Mej-
NneHHee, 4yem [le MaHy, Porose u LWapn [11] cocTaBfeHHON uMK
cpegoin MPC.

MpoTuBOpeuMBble pe3ynbTaTbl OGbIAN MOMNYYEHbl C PacCLEn/IEHNEM
pn60o3bl. OfHAKO B AOCTYMHON Ham nuTepaType Mbl BOOOLE He Ha-
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Tabnuuya 1
cpegbl MPC 6e3 arap-arapa M C arap-arapom B HSX

«Yrnesopbl»

¥ . 2

g 3 3 - z i T

o I = = = g. =

=] ] T = =

= = X = >

5 g = s 3 S 8
= o [ = O AU <

- —

il 1 |n 111 I 1 n I 11 | I I 1 11
301 — — — - — — 451-26-7 13 — | 4
7 3 - - - 7 2 5 2 — 14 3 4
— 2716 6 ! - - - _ —

(ogmH  (oauH
LITaMM) LITaMM)

_ 3 14
- — 2—-71+-3 — — 6—7 45 — (o (opmH
WwTamm) LTaMm)

* Ha 14 peHb paclwennanu apabuHo3y M ManbTo3y B cpejax C arapoMm no
ogHomy wTammy Lactobactllus buchnerl; y ocTtanbHbix wTammoB Lactobacillus
buchneri 370 oTmevanocb y)Ke Ha MNepBblii [eHb.

WM AaHHbIX 06 MCNOMb30BaHWW Ha3BaHHOrO Yyrnesoga nNpu WAEH-
TUpuKaumm naktadayunn.

B nocnegHee BpeMs Mbl CTasu Nocfie 3aceBa Ha cpeay Hacnau-
BaTb CTEpU/IbHOE Ba3eNMHOBOE Macino. ITO cnocobCTBYeT POCTY fak-
Tobauymnn, Tak Kak Ba3eMHOBOE Macfio OrpaHMymMBaeT AOCTYM KU-
cnopoja W 3alwuuiaet cpegy OT BbICbIXaHuA.

3aKniyeHune

Pe3ynbTaTbl HacToswei paboTbl NOKa3biBalOT, YTO COCTABJIEH-
Hafq Hamu Mmogupukauma cpegbl MPC xopowo npumeHuma Ans
onpegeneHns 6MOXMMUYECKON aKTMBHOCTU nakTobauunn B NECTpoMm
pagy. Mpu 3TomM cpeay uenecoo6bpasHo rotoBuTb ¢ 0,15% arap-
arapom W nocne 3aceBa 3anuWBaTb CTEPWUbHbIM Ba3e/IMHOBbLIM Mac-
nom.
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LAKTOBATSILLIDE BIOKEEMILISE AKTIIVSUSE
MAARAMISE METOODIKAST KIRJUS REAS

A. Lenzner, M. Toom

Resilimee

Autorid koostasid MRS-sé66tme modifikatsiooni, asendades
peptooni «Oxoid» kodumaise peptooniga ja liha- ning parmi-
ekstrakti «Oxoid» omavalmistatud maksaekstrakti ning parmi
autolisaadiga. Samuti lisati s6dtmele 1%o tsdstiini.

Kéesolevas to6s uuriti selle s66tme kasutatavust laktobatsil-
lide biokeemilise aktiivsuse maaramiseks kirjus reas. Katseid teos-
tati 23 laktobatsilli tivega. Kirju rida koosnes arabinoosist, riboo-
sist, maltoosist, laktoosist, sahharoosist, tsellobioosist, rafinoo-
sist, glikogeenist, manniidist, salitsiinist, amdigdaliinist ja arbu-
tiinist.

Selgus, et MRS-s66tme modifikatsioon on hésti kasutatav lak-
tobatsillide biokeemilise aktiivsuse mad&ramiseks kirjus reas. See-
juures on otstarbekohane lisada sodtmele 0,15%-list agar-agarit ja
kilvatud sootmele kihitada steriilne vaseliindli.
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DE LA METHODE DE DETERMINATION DE L’ACTIVITE
BIOCHIMIQUE DES LACTOBACILLES DANS DES
MILIEUX DIFFERENTIELS

A. Lenzner, M. Toom

Resume

Les auteurs on compose une modification du milieu MRS, en
remplagant la peptone speciale de «Oxoid» par la peptone auto-
chtone, ainsi que Zlextrait de viande et de levure de «Oxoid» par
un extrait de foie et une maceration de levure de brasserie, prepa-
res par les auteurs eux-memes, en y ajoutant & 1p. 100 de cystine.

Dans la presente etude la modification du milieu MRS a ete
employee en tant que base des milieux differentiels pour determiner
Tactivite saccharolytique de 23 souches de lactobacilles. Les hyd-
rates de carbone employes dans les milieux differentiels furent
les suivants: arabinose, ribose, maltose, lactose, saccharose, cello-
biose, raffinose, glycogene, mannite, salicine, amygdaline et arbu-
tine.

On a constate que la modification du milieu MRS convenait
parfaitement & la determination de Tactivite biochimique des lac-
tobacilles dans les milieux differentiels. Avec cela il est rationel
d’y ajouter 0,15 p. 100 de gelose et de recouvrir la surface du
milieu d’une couche d’huile de vaseline sterilisee.

169



MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS’E FTIVASLIDI-
RESISTENTSUSE PUSILIKKUSEST JN VITRO JA IN VIVO

M. Sild
Mikrobioloogia kateeder

Kéesoleval ajal osutatakse erilist tdhelepanu tuberkuloositeki-
tajate ravimiresistentsuse uurimisele, kuna tuberkuloosihaigetelt
isoleeritakse iha sagedamini resistentseid tivesid [1]. IImekalt ise-
loomustavad seda M. Zierski [2] andmed, mille jargi ravitud tuber-
kuloosihaigetelt ajavahemikus 1958.— 1960. a. isoleeritud tuvedest
olid 80% ravimiresistentsed. Kdige sagedamini esines resistent-
sus INH suhtes (85,5%). Vaatamata sellele toimub esmane naka-
tumine resistentsete tivedega suhteliselt harva, umbes 5—9% juh-
tudel [3, 4].

Ravimiresistentsete tuberkuloositekitajate epidemioloogilise
tahtsuse selgitamisel on oluline koht resistentsuse pusilikkuse
uurimisel. Kirjanduse andmed selle kohta on otse vasturddkivad.
Nii vdidavad T. S. Ginsburg [5], A. A. Klebanova [6] ja T. Zeb-
rowski kaastdoOtajatega [7], et resistentsus on alati médduva ise-
loomuga, kui mikroobidel puudub kontakt vastava ravimpreparaa-
diga. Kdige labiilsemaks peavad nad resistentsust ftivasiidi suhtes,
mis kaob 1 aasta vdi isegi m@ne kuu véltel. Seevastu W. Hermann
[8], G. Meissner ning R. Bonicke [9] loevad ravimiresistentsust
pusivaks siis, kui tivi koosneb eranditult resistentsetest indivii-
didest.

Tuberkuloositekitajate ftivasiidiresistentsuse pusilikkuse selgi-
tamisel on otstarbekas kasutada k&rge resistentsusega katalaasi-
negatiivseid tuvesid, kuna sellistes kultuurides v@ib tundlikke mik-
roobe kergesti kindlaks teha juba katalaasiaktiivsuse maaramisel
(9) Jn vivo katsete labiviimisel ftivasiidiresistentsete tivedega
tekib raskusi nende vahenenud virulentsuse tdttu merisigadele sub-
kutaansel nakatamisel [5, 10, 11]. Suurte nakatamisannuste kasu-
tamisel on rohkem vdimalusi viia katselooma organismi ka Uksi-
kuid tundlikke mikroobe, mis pdhjustaksid hiljem elunditest iso-
leeritud kultuuride ravimiresistentsuse mé&aramisel vé&ari Kkatse-
tulemusi. Ulaltoodud raskused on valditavad merisigade intra-
testikulaarse nakatamisega, mis v@imaldab ka ftivasiidiresistent-
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sete tivedega esile kutsuda tuberkuloosi katseloomadel isegi veel
annuses 2X10~6 mg [12].

Kéesoleva t06 eesmérgiks oli vdrdlevalt uurida kopsutuberku-
loosihaigetelt isoleeritud Mycobacterium tuberculosis'e tlvede
ftivasiidiresistentsuse pusilikkust in vitro ja in vivo.

Materjal ja metoodika

Toos uuriti aktiivse kopsutuberkuloosiga haigete régast isolee-
ritud 6 Mycobacterium tubercutosis'e tive ftivasiidiresistentsuse
pusilikkust. Nendest neli tive (685, 1552, 1562 ja 2276) olid k&rge
ftivasiidiresistentsusega — taielik resistentsus 50 y/ml ftivasiidi
suhtes. Kaks tiive (2349 ja 3278) olid osalise resistentsusega, s. o.
tivi sisaldas nii ftivasiidiresistentseid kui ka ftivasiiditundlikke
mikroobe.

In vitro katsetes kiilvati tiivesid 9 kuu kuni 2 aasta 3 kuu val-
tel munaasparagiinsédtmele MA (S. Laanes ning E. Tallmeister
[13]), teostades Umberkilve tks kord kuus. lgal tivel médérati kuue
kuu jarel (kokku 2—4 korral) ftivasiidiresistentsus MA-sd6tmel
preparaadi kontsentratsioonidega 0,05, 0,1, 1, 5, 10, 25, 50 ja 100
y/ml. Tulemusi hinnati 21., 28. ja 35. pdeval péarast kulve Saksa
Tuberkuloositdrje Keskkomitee poolt soovitatud skeemi jargi [14].
Tuvede katalaasiaktiivsus maédrati kvalitatiivselt A. Krebsi [15]
jargi 21. kasvupéeval.

In vivo katsetes nakatati samade tlivedega annustes 2XH -2
mg, 2X10-4 mg, 2X10-6 mg ja 2X10-8 mg (niiske kaal) intra-
testikulaarselt ja subkutaanselt kokku 55 merisiga. Katseloomade
nakatamiseks kasutatud kdrge ftivafiidiresistentsusega tlived iso-
leeriti vB@imalike ftivasiiditundlike mikroobide k&rvaldamiseks
50 v/iml ftivasiidi sisaldavalt MA-s66tmelt Ghest mikroobipesast.

Katseloomad surmati 10 pdeva kuni 6 kuud pérast nakatamist
ja lahati aseptilistes tingimustes steriilsete instrumentidega. lga
merisea maksast ja pdrnast vBetud koetukid ning intratestikulaar-
selt nakatatud katseloomadelt ks testis (subkutaansel nakatami-
sel nakatamiskoht) purustati steriilses uhmris. Purustatud Kkoe-
mass suspendeeriti 4 ml steriilses fusioloogilises lahuses ja sel-
lest kulvati kahele MA-s66tmele igale 0,2 ml. Elunditest ja naka-
tamiskohalt isoleeritud kultuuridel maé&drati ftivasiidiresistentsus
ja katalaasiaktiivsus nagu in vitro katsetel.

Tulemused
Andmed tlivede ftivasiidiresistentsuse pusilikkuse kohta in
vitro on toodud tabelis 1

Nagu tabelist n&htub, s&ilitasid koik kérge ftivasiidiresistent-
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susega tlved (685, 1552, 1562 ja 2276) 14—27 umberkulvil 1 aasta
3 kuu kuni 2 aasta 3 kuu véaltel oma resistentsuse ja katalaasi-
negatiivsuse. Katalaasinegatiivsuse plsimine tdendab, et mainitud
tived koosnesid ainult ftivasiidiresistentsetest mikroobidest juba
haigetelt isoleerimisel. Osalise ftivasiidiresistentsusega tivede
(2349 ja 3278) resistentsus aga langes 9—14 Umberkilvi jarel
tunduvalt ning tivi 3278 muutus katalaasipositiivseks. Nende
tivede resistentsuse langus ja katalaasipositiivseks muutumine
(tuvi 3278) nditab tundlike mikroobide suuremat eluvdimet sega-
populatsioonis.

In vivo katsetes annustega 2XHK)-2 mg 2xI0~4 mg ja 2XHK -6
mg kasvas intratestikulaarselt nakatatud katseloomade elundite
kulvidest Mycobacterium tuberculosis alati kiilvides testistest.
75% juhtudel kilvides p6rnast ning 50% juhtudel kilvides mak-
sast. Annusega 2XH -8 mg nakatatud merisigade elundite kilvid
olid kdik negatiivsed.

Tilvega 685 annuses 2XH-2 mg subkutaanselt nakatatud Kkat-
seloomadelt vdetud materjalidest andsid kasvu ainult kilvid
nakatamiskohalt ja seda kuni 4 kuud peale nakatamist. Samas
annuses intratestikulaarselt nakatatud merisea testistest isolee-
riti aga tuberkuloositekitajaid veel 6 kuu moédédumisel.

Olenemata nakatamisannusest. nakatamisviisist ja katse kes-
tusest sdilitasid koik katseloomadelt isoleeritud tiived oma kata-
laasinegatiivsuse ja resistentsuse astme ftivasiidi suhtes.

In vitro ja in vivo katsetes ilmnenud erinevusi osalise ftiva-
siidiresistentsuse pusilikkuse osas pluame selgitada edaspidi
vastavate tlivede passaazidega katseloomalt katseloomale.

Tabel 1

Uuritud tdvede ftivasiidiresistentsuse ja katalaasiaktiivsuse
pusilikkus in vitro

>
. Ftivasiidiresistent- .1 & Ftivasiidiresistent- .-
Tive Isoleeri- sys esimesel mas- 83 sus viimasel maa- ®3
nr gf;';e ramisel (y/ml-s) <2 @8 ramisel (v/ml-s) =32
=] c= ==
osaline  tiielik <& D=2  osaline tiielik ¥<<Aé
685 19. XI1 60. 50 27 50
1552 15. VII 61. - 50 - 20 - 50 -
1562 24.VII 61. - 50 - 20 - 50 -
2276 19. 162 — 50 - 14 - 50
2349 30. 162 50 - - 14 25 - -
3278 16. VI 62. 50 - — 9 1 0,1 +

Markus: Vastavalt Saksa Tuberkuloositdrje Keskkomitee skeemile fl4] loetakse
tuvi osaliselt resistentseks, kui ravimiga so6tmel on kasv kaks korda
védiksem (+ + ) vdrreldes kontrolls66tmega (+ + + + ). Téieliku resis-
tentsuse korral kasvab tivi vordse tihedusega nii ravimiga sé6tmel kui
ka kontrolls6dtmel (+ + + +).
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Kéesoleva td66 tulemused koos Kkirjanduse andmetega [8, 9j
lubavad vaita, et Mycobacterium tuberkulosis’e ftivasiidiresistent-
sus on pusiva iseloomuga, kui tivi koosneb ainult resistentsetest
mikroobidest.
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O NMOCTOAHCTBE ®TUBA3NAOYCTONUYNBOCTU
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN VITRO W W VIVO

M. Cunbp
Pestome

B paboTte uccnepgoBanocb MOCTOAHCTBO (hTUBA3UAOYCTOWYMBOCTM
in vitro n in vivo BbigeneHHbIX OT 60NbHbIX Ty6epKyne3oM 4 BbICOKO-
ycTonumBbIX (50 y/mMn) n ABYX 4aCTUYHO YCTOMUYMBBLIX KaTanasooTpu-
uatenbHbIx wWTammoB Mycobacterium iuberculosis.

B onbiTax in vitro wtammbl BbipaluBanucb Ha cpege MA ¢ 9 me-
cAueB A0 2 neT U 3 MecAUeB C nepeceBamMu OoAWH pa3 B MmecAl. dTu-
Ba3MAoyCTOMYMBOCTb M KaTanasooTpuuatesbHOCTb WTaMMOB onpeje-
NANUCL Yepe3 Kaxpable 6 mecsues.

B onbiTax in Vvivo 3TUMM WTamMMaMun Oblin 3apaXeHbl MHTpaTe-
CTUKYNAPHO U cybKyTaHHO Bcero 55 MopcKkMx CBUMHOK (po3a 3apa-
XeHus 2X HO~2—2X HO"8 Mr no BnaxHomy Becy KynbTypsbl). Mog-
OMbITHbIE XXWUBOTHble 3abuBanucb cnyctd oT 10 gHeid go 6 mecsueB
nocne 3apaxeHus, U Yy M30/IMPOBAHHbIX W3 WX OPraHoB KynbTyp
Mycobacterium tuberculosis onpegensnace TUBa3ugOYCTORUN-
BOCTb M KaTasa3ooTpULATEeNbHOCTb.
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In vitro wTamMbl C BbICOKOW (TMBa3nWA0yCTONUYMBOCTLIO COXpa-
HWAW CBOK YCTOWYMBOCTb U KaTanasooTpuUUaTeNlbHOCTb. dTUBa3MA0-
YCTOWUYMBOCTb YAaCTUUYHO YCTOWUYMBBLIX LWITAMMOB 3HAYUTENbHO CHU-
3ufach, NpUMYemM OAMH LWITAMM CTa/f KaTana3omnoNoXUTEeNbHbIM.

B onbiTax in vivo He GbIN0 OTMEUYEHO W3MEHEHWI BO (hTWUBA3WAoO-
YCTOWUYMBOCTI U KaTana30aKTUBHOCTW M3YUYeHHbIX WTAMMOB.

ON THE STABILITY OF PHTHIVAZIDE-RESISTANCE OF
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN VITRO AND IN VIVO

M. Sild

Summary

The author investigated the stability of phthivazide-resistance
of 4 strains of Mycobacterium tuberculosis with a high resistance
(50 v/iml) and of 2 strains with a partial resistance.

In vitro experiments, the strains were cultivated during 9 to
27 months in an egg-asparagin-medium and were sown once a
month. The resistance to phthivazide and the activity of catalase
were determined after 6 months.

In experiments in vivo, 55 guinea pigs were inoculated intra-
testicularly and subcutaneously with the same strains in a dose
of 2x10-2 to 2X10-8 mg (moist weight) The animals were sac-
rificed from 10 days to 6 months after the inoculation and the
resistance to phthivazide as well as the activity of catalase were
determined in cultures of Mycobacterium tuberculosis isolated
from organs.

All the strains with high resistance to pthivazide maintained
their resistance and catalase-negativity in vitro. The resistance
of the strains with a partial resistance iowered considerably and
one strain became catalase-positive.

In experiments in vivo the changes of phthivazide-resistance
and in catalase-activity did not take place.
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ORGANISMI ADAPTATSIOONIVOIMEST
HINGAMISPEETUSE KORRAL

E. Vasar

Fiusioloogia kateeder

Organismi reaktsioonilaadi ja adaptatsioonivéime hindamisel
etendavad tdhtsat osa mitmesugused funktsionaalsed proovid,
mida kasutatakse laialdaselt nii Kliinilises meditsiinis kui ka
spordimeditsiinis. Tulemused, mis saadakse organismi teatud
tegevuse vBi organismile eriliste tingimuste loomise taustal, v0i-
maldavad palju t&psemalt iseloomustada tema funktsionaalset
seisundit ja méadrata organismi regulatsioonimehhanismide diapa-
sooni. Uheks eritingimuseks, mida inimesel saab luua ja mille
foonil v6ib uurida organismi mitmesuguste sUsteemide tegevust,
on tahteline hingamispeetus. Dd&tsch [5] ja Klippel [8] leidsid, et
lihikeste ajavahemike jarel teostatud hingamispeetuste Kkestus
inimesel suureneb. Lahemalt uuris seda kiisimust Israel [6, 7], kes
viis oma vaatlused l&bi jargmise skeemi kohaselt. Taielikus puhke-
olekus hingas vaatlusalune sligavalt sisse ja vélja ning pérast
jargmist maksimaalset inspiiriumi teostas hingamispeetuse iga
kord suutlikkuse piirini. Kokku sooritati kolm hingamispeetust,
kusjuures hingamispeetustevaheline intervall oli 45 sekundit.

Oma vaatlustulemuste p8hjal markis Israel, et lihikeste inter-
vallide jarele teostatud hingamispeetuste kestus oleneb suurel
madral organismi vereringe- ja hingamissisteemi funktsionaalse-
test omadustest. Teise ja kolmanda hingamispeetuse lihenemine
vOrreldes esimesega viitab vereringe- ja hingamissiusteemi tege-
vuse puudulikkusele, nagu see esineb kopsu- ja dekompenseeritud
sidamehaiguste, hupertireoosi jne. puhul. Vereringe- ja hingamis-
susteemi funktsionaalsete vBimete hindamiseks korduva hingamis-
peetuse proovi alusel annab Israel [7] jargmised kriteeriumid. Kui
kolmas hingamispeetus pikeneb vorreldes esimesega 0—9 sek.,
siis on tegemist vereringe- ja hingamissisteemi puuduliku funkt-
sionaalse vdimelisusega, pikenemine 10— 19 sek. vdrra viitab
rahuldavale, 20—30 sek. heale ja lle 30 sek. vdga heale organismi
reaktsioonile.
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Tunduvalt pikenevad hingamispeetused treenitutel seoses tree-
nituse tdusuga. Lahtudes oma tdhelepanekutest, soovitab Israel [7]
kasutada korduva hingamispeetuse proovi ka treeningu eri etappi-
des, kusjuures hingamispeetuse pikenemise efekti suurenemine Vi
samaks jadmine viitab koormuste taluvusele. Hmgamispeetuste
lihenemine on aga signaaliks, et treeningu koormused on muutu-
nud Ulepiirilisteks.

Eespool toodud Israeli seisukohad tuginevad ainult hingamis-
peetuste kestuse mddramisel ja nende erinevuste uurimisel. Arves-
tades korduva hingamispeetuse proovi praktilise kasutamise laial-
dasi v@imalusi, oli kdesoleva t66 eesmérgiks jalgida organismis
korduva hingamispeetuse ajal toimuvaid funktsionaalseid muutusi
ja nihkeid mitmesuguse fuusilise ettevalmistusega isikutel ning
selgitada organismi adaptatsioonimehhanisme korduva hingamis-
peetuse korral.

Metoodika

Kéeolevas t00s teostati korduva hingamispeetuse proov
Israeli [7] skeemi jargi. Esimeses vaatluste seerias mdéarati hinga-
missagedus ja kopsuventilatsioon enne hingamispeetust ja hinga-
mispeetustevahelistes  intervallides spirometaboligraafi  abil.
Teises vaatluste seerias jalgiti vere oksiuhemoglobiinisisaldust
eksihemomeetri abil ja madarati alveolaarbhu koostis Haldane’i
jargi katse eel maksimaalse inspiiriumi jarel ja iga hingamispee-
tuse I6pul. Kolmandas vaatluste seerias registreeriti pidevalt
kogu katse ajal sidametsikli ajad ja keskmine vererdhk.

Vaatlusi teostati tervetel mittetreenitud isikutel ja mitme-

suguste spordialadega tegelevatel sportlastel, kokku 36 vaatlus-
alusel.

Katse tulemused

Ulevaate hingamissageduse ja kopsuventilatsiooni uurimise
tulemustest annab joonis 1, kus on toodud keskmised hingamis-
peetuse kestused, keskmine hingamissagedus ja kopsuventilat-
sioon 45 sekundi véltel enne proovi ja hingamispeetustele jargne-
vais intervallides nii treenitud kui ka treenimata isikuil. Treeni
tuil pikeneb kolmas hingamispeetus vd&rreldes esimesega 43 se-
kundi, treenimatuil aga ainult 18 sekundi v&rra — seega on tree-
nituil hingamispeetuse pikenemise efekt peaaegu 2,5 korda suu-
rem kui treenituil. See Uhtib ka kirjanduse andmetega [6, 7].

Hingamissagedus ja kopsuventilatsioon on treenimatuil pérast
hingamispeetusi pideva t6usu tendentsiga, kusjuures absoluutsed
vadrtused uUletavad tunduvalt treenitute vastavad néitajad, vaata-
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Joon. 1 Hingamispeetuste, hingamissageduste ja kopsuventilatsiooni
keskmised vaadrtused katsetes spirometaboligraafiga.

Valgete tulpadega on tahistatud treenimatute ia mustadega treeni-

tud isikute nditajad. I, Il ja IIl — hingamispeetuste ja nendevahe-

liste intervallide jarjekorra number, L — l&htefoon, arvud tulpades
vastavad keskmistele nditajatele.

mata sellele, et viimaste hingamispeetused on suurema kestusega.
Treenituil jadb kopsuventilatsioon kdigi hingamispeetuste jarel
peaaegu samale tasemele. Toodud asjaolu viitab treenitud orga-
nismi heale kohastumisvfimele ja funktsioonide suuremale 0&ko-
noomsusele, mis tagab organismi funktsioonide stabiliseerumise
suhteliselt vaikeste nihetega hingamissiisteemi tegevuses. Vahe-
treenitud organism pldab kompenseerida hingamispeetuste ajal
tekkivaid muutusi peamiselt kopsuventilatsiooni suurendamise
teel, kuna treenituil vdib see toimuda ka biokeemiliste mehhanis-
mide arvel, mis treeningu tagajarjel on saavutanud k&rgema
taseme, olles treenitud organismi (heks oluliseks funktsionaalseks
reserviks.

Joonisel 2 on toodud treenimatule ja joonisel 3 treenitud orga-
nismile iseloomulikud muutused vere okstthemoglobiinisisalduses
ja alveolaarbhu koostises. Treenimatul isikul ei vdhene oluliselt
oksuhemoglobiini hulk veres hingamispeetuse ajal. Kolmanda
hingamispeetuse I8pul on oksihemoglobiinisisaldus 92%, mis vii-
tab sellele, et tahtelise hingamispeetuse katkemise p&hjuseks pole
hipokseemia. Ka alveolaardhus on hapnikusisaldus hingamispee-
tuste”® I6pul suhteliselt kdrge vorreldes treenitud isikuga, ulatudes
12,6%-ni, mis on l&hedane alveolaar6hu tavalisele hapnikusisal-
dusele. Susihappegaasisisaldus alveolaardhus saavutab sama

12 Arstiteaduslikke tdid VIII i 77
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Joon. 2. Vere oksuhemoglobiinisisalduse dinaamika ja alveolaardhu
koostise muutused korduval hingamispeetusel treenimata isikul.

Abstsissil aeg sekundites, ordinaadil Hb02 % ning
alveolaardhu CO2 % ja 02 % skaalad. Pidev joon
vastab |, katkendlik joon Il ja punktiir 11l hingamis-
peetuse HbO02 % dinaamikale. Nooled néaitavad hin-
gamispeetuste 18ppu. Mustade tulpadega on t&histatud
CO2 ja valgetega 02 sisaldus alveolaardhus inspira-
toorse hingamispeetuse eel ja iga hingamispeetuse
16pul. Hingamispeetuse numbri (I, 1l ja [1Il) all on
margitud peetuse kestus sekundites.

taseme kd&igi hingamispeetuste I6pul (antud juhul 5,8%), vaata-
mata jargnevate hingamispeetuste pikenemisele. Antud asjaolust
jareldub, et hingamispeetuse katkestamine treenimatul isikul on
peamiselt tingitud sisihappegaasi kuhjumisest organismis hinga-
mispeetuse ajal.

Treenitud organismis toimub hingamispeetuse ajal vere oksu-
hemoglobiinisisalduse tunduv vihenemine (joon. 3). Mida Kkest-
vam on hingamispeetus, seda ulatuslikum on vere oksiihemoglo-
biinisisalduse langus. Analoogiliselt vere oksithemoglobiinile
védheneb ka alveolaar6hu hapnikusisaldus, mis kolmanda hinga-
mispeetuse I8petamisel moodustab ainult 4,2% alveolaar6hu koos-
tisest. Toodud faktidest ndhtub, et treenitud organism on v&ime-
line kasutama hapnikku véaga madala hapniku osarb6hu juures.
Slsihappegaasisisaldus alveolaarbhus on ka treenituil iga hinga-
mispeetuse I6pul peaaegu lhesugusel tasemel (antud juhul 7,4%).
Nagu alveolaarhu sisihappegaasisisalduse uurimised nditavad,
on tegemist susihappegaasi «laega» alveolaardhus, millest kdrge-
mate slsihappegaasisisaldus ei tduse, vaatamata tema pidevale
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juurdetekkimisele hingamispeetuse ajal. Seda asjaolu Kkinnitavad
ilmekalt treenitud isikult saadud tulemused. Kui kolmas hingamis-
peetus pikenes esimesega vOrreldes 140 sekundit, siis susihappe-
gaasisisaldus suurenes samal ajal ainult 0,3% vdrra. Esimese
hingamispeetuse ajal, mis kestis 160 sekundit, t6usis susihappe-

Hbar %

Joon. 3. Vere oksuhemoglobiinisisalduse dinaamika ja alveolaardhu
koostise muutused korduval hingamispeetusel treenitud isikul.

Téahistused samad mis joonisel 2.

gaasisisaldus alveolaardhus aga 3,7% vorra. Alveolaardhu koos-
tise uurimise tulemustest voib jareldada, et treenituil on kdrgem
stisihappegaasi «lagi» alveolaar6hus ja suurem taluvus nii huper
kapnia kui ka hipokseemia suhtes.

Keskmise verer6hu mdéé&ramisel saadud andmed nditavad, et
hingamispeetuse ajal toimub vererdhu pidev tdus kuni hingamis-
peetuse I6puni (joon. 4). Seejuures oleneb verer6hu t8us suurel
madral hingamispeetuse kestusest: mida kestvam on hingamis-
peetus, seda korgemale tduseb keskmine verer6hk. Nii tduseb
keskmine verer8hk hingamispeetuse ajal treenimata isikutel kesk-
miselt 20—30 mm Hg, treenituil aga 50—80 mm Hg vorra, kuna
viimastel on hingamispeetused tunduvalt kestvamad. Verer6hu
tbus viitab vasomotoorse keskuse erutusele seoses reflektoorsete
ja humoraalsete mdjustustega, mis tekivad hingamispeetuse ajal,
nagu slsihappegaasi kuhjumine organismis, hapniku véhenemine
kudedes, veres ja alveolaarhus. Vereringesisteemi tegevuse
timberkorraldamine v6ib omakorda kaasa tuua ringleva verehulga
suurenemise depoovere arvel, siseelundite ja mitteté6tavate orga-
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nite veresoonte ahenemise, et piirata hapniku kasutamist nende
poolt.

Enamikel juhtudel kaasneb keskmise vererdhu tdusule hinga-
mispeetusel sudame lddgisageduse vahenemine voi jadmine
samale tasemele ning alles hingamispeetuse Idpetamisel toimub
sidametegevuse kiirenemine (joon. 4). Need andmed uhtivad
A. A. Arutsevi [1] tulemustega, kes samuti tdheldas sidametege-
vuse aeglustumist sukeldujatel ja ujumisel hingamispeetusega.

Joon. 4. Pulsisageduse ja keskmise vererdhu dinaamika korduval
hingamispeetusel.
Abstsissil aeg sekundites, ordmaadil pulsisagedus kim-
nesekundiliste intervallide kaupa ja keskmine vere-
rohk jnm Hg. Joonisel dlal pulsisageduse, all keskmise

vererdhu koverad. I, Il ja IlIl — hingamispeetuste jarje-
korra numbrid, nooled tadhistavad vastavate hingamispee-
tuste 10ppu.

Arutlus ja kokkuvote

Meie poolt saadud andmete p6hjal vdib korduvat hingamis-
peetuse proovi kasutada organismi adaptatsioonivéime hindami-
seks kdrgenenud sisihappegaasisisalduse ja hapnikuvaeguse suh-
tes organismis. Korduvate hingamispeetuste kestuse tunduv pike-
nemine treenituil v6ib tingitud olla nii retseptoorsete aparaatide
kui ka hingamiskeskuse adaptatsioonivGime suurenemisest susi-
happegaasisisalduse t6usuie ja hapnikusisalduse vahenemisele
kudedes ja arteriaalses veres, vere suurenenud hapnikusiduvuse
ja -mahtuvuse v@imest ning treenitud organismi tahtelistest oma-
dustest, kuna tegemist on tahtelise hingamispeetusega.
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V G. Kunevit§ [2] eristab tahtelise hingamispeetuse puhul kaht
faasi. Esimest faasi iseloomustab hingamislihaste aktiivsuse tdie-
lik puudumine, teises faasis ilmnevad hingamislihaste kontrakt-
sioonid, mis jarjest tugevnevad ja p6hjustavad [8puks hingamis-
peetuse katkemise. M. E. MarSaki [3] arvates peegeldavad need
hingamispeetuse faasid humoraalsete ja kdrgematest nérvikeskus-
test tulevate mdjustuste omavahelist konkurentsi hingamiskesku-
sele. Esimeses faasis on llekaalus kesknarvisisteemi kdrgemate
osade pidurdav mdju hingamiskeskust erutavate humoraalsete fak-
torite suhtes. See on hingamiskeskuse tdieliku pidurduse faas.
Teises faasis tugevneb hingamiskeskuse erutus jarjest suureneva
huperkapnia ja hiipokseemia tdttu ning hingamislihased hakkavad
kontraheeruma. Selles faasis prevaleerub veel kdrgemate ndarvi-
keskuste pidurdav mdju jarjest kasvava hingamiskeskuse erutuse
le seni, kuni see muutub pidurdamatuks ning hingamispeetus
katkeb. A. P. Tambijeva [4] andmeil toimub hingamispeetuse kes-
tuse suurenemine treeningu tagajarjel peamiselt esimese faasi
arvel. Meie tédhelepanekute pdhjal vBib 6elda, et korduva hinga-
mispeetuse puhul toimub hingamispeetuse pikenemine peaaegu
vOrdselt mdlema faasi kestuse suurenemise arvel. See nditab, et
treenitud organismi kohastumine puuduliku gaasivahetuse korral
ei toimu mitte ainult neurogeensete mehhanismide tdiustumise ja
tahtelise pidurduse tugevnemise teel, vaid ka hingamise humo-
raalse regulatsiooni mehhanismide adaptatsiooni arvel.

Kdesoleva t66 pdhjal vbib otstarbekaks pidada korduva hinga-
mispeetuse proovi kasutamist, kus peale hingamispeetuse kestuse
madratakse samaaegselt vere oksiihemoglobiinisisaldus ja regist-
reeritakse hingamisliigutused, et t&psemalt hinnata organismi
adaptatsioonivdimet ja funktsionaalseid reserve gaasivahetuse
ebasoodsates tingimustes.
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O MPNCMNOCOBNMAEMOCTN OPITAHU3IMA B YCJIOBUAX
MOBTOPHOW 3ALEPXKW AblXAHWA

3. Bacap

Pe3tome

3apaveli HacToAlWen paboThbl 6bINO MccnegoBaHMe npucrnocobnse-
MOCTW OpraHm3Ma B YC/I0BUAX MOBTOPHOWN 3afepXKu abixaHus. Mog-
ONbITHLIMX 6bIIN  HETPEHWPOBAHHbIE W TPEHUPOBAHHbIe MooAble?
nmoaun. MNpu NOBTOPHOI 3ajepXXKe AbixaHus (No cxeme W3paans)
onpefenanucb cocTaB ajbBeONAPHOro BO34YyXa, HAacCbIWeHWe KpoBK
KWCMOPOAOM, 4YacToTa CepAeyHbiX COKpaleHWi 1 cpefHee KpPOBSHOE
faBneHue.

Hawwu wmccnefoBaHUs nokasanu, 4To MpU MOBTOPHOW 3afepXKe
AblXaHUA, B CBA3M C Ype3BblYaliHbIM YBEIUYEHUEM €€ [/IUTENbHOCTU
NPONCXOAAT Y TPEHUPOBAHHbIX 3HAYUTE/bHble CABWUIWN B HACbILEHUN
KpPOBM KMWCNOPOAOM, B COCTAaBE afibBEOJIAPHOTO BO3dyXa M cephed-
HOW AesTenbHOCTU. IOTO 06CTOATENbCTBO YKa3biBaeT Ha XOPOLUYHO
npucnoco6aseMocTb U 3HauMTeNbHble (YHKLUMWOHaNbHble MOTEHLMa-
Nbl TPEHWPOBAHHbLIX B HEGNArONPUATHBLIX YC/IOBUAX ra30BOro o6MeHa.

N3 Hawell pa6oTbl cregyeT, 4To NPobBy NOBTOPHON 3afepXXKU Abl-
XaHWUsA NpW OLHOBPEMEHHOM W3YYEHWW BblENPUBEAEHHbIX MOKa3a-
Teneli MOXHO YCMEWHO WCMONb30BaTb A8 OLEHKW npucrnocobnse-
MOCTM U (PYHKLMOHANLHOTO COCTOSHWS OpraHusma.

UBER DIE ANPASSUNGSFAHIGKEIT DES ORGANISMUS
BEIM WIEDERHOLTEN ATEMANHALTEVERSUCH

E. Vasar

Zusammenfassung

Die Aufgabe dieser Arbeit war die Untersuchung der Anpas-
sungsfahigkeit des Organismus beim wiederholten Atemanhalte-
versuch. Die Untersuchungen wurden an gesunden untrainier-
ten Personen und an Leistungssportlern durchgefuhrt. Beim wie-
derholten Atemanhalteversuch (Versuchsanordnung nach Israel)
wurden der 0 2- und CCVgehalt in der Alveolarluft, die Sauerstoff-
sattigung des Blutes, die Herzfrequenz und der mittlere Blutdruck
bestimmt.

Die Untersuchungsergebnisse haben bewiesen, daB beim
wiederholten Atemanhalteversuch bei den Trainierten besonders
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umfangreiche Verdnderungen der Sauerstoffsdttigung des Blutes,
des OZ- und COr-Gehaltes in der Alveolarluft und der Herztatig-
keit, im Zusammenhang mit den auffallenden Apnoeverldngerun-
gen, vor sich gehen. Diese Tatsache weist auf die gute Anpas-
sungsfahigkeit des trainierten Organismus an unginstige Bedin-
gungen des Gaswechsels hin.

Aus unserer Arbeit geht hervor, daB man die Prifung des
wiederholten Atemanhalteversuches mit gleichzeitigen Unter-
suchungen des Gaswechsels und der Herztatigkeit erfolgreich
for die Bewertung der Anpassungsféhigkeit und Funktionstlchtig-
keit des Organismus gebrauchen kdnnte.



K ®APMAKOJIOTM TMPEMAPATA N3 AOA
VIPERA URSINII RENARDI

0. PaaBaa

Kadeapa dapmakonorum

B nutepatype umeloTcA fJaHHble 06 aKTMBHOM [AeNCTBUU HaTUB-
HOro ToKcuHa Vipera berus berus [1, 2], a TakXe npenapara Bunpa-
TOKC [3], usrotoBneHHoro u3 saga Vipera berus berus. TaninMHCKUM
(hapmaLeBTUMUYECKMM 3aBOAOM W3rOTOBMEH MpenapaT, cofepXaluii
0,006% HaTtMBHOro TOKCMHa Vipera ursinii renardi B 0,3% pacTteope
TpUKpes3ona, KpPOMe TOro rAULEPUH W CONAHYIO Kucnoty. dapma-
KOsoruyeckoe AeicTBME 3TOro npemnapaTta ewe He usydyeHo. Llenbto
HacTosAwWwen paboTbl 6bII0 3KCMEPUMEHTaNbHO WM3Yy4YUTb (PapMakoso-
rmyeckoe AeicTBME Ha3BAHHOrO Mpenapara, a TakXe CPaBHUTb Haii-
LeHHble 3((eKTbl C NOAYYEHHbBIMW HaMW paHblle npenapatamu
Bunpatokc [3].

PesynbTaTbl ONbITOB

TOKCMYHOCTb U3y4yanu Ha 6enbiXx Mbllax, KOTOpbIM Mpenapart
BBOAUAN BHYTPUBEHHO B pasfiMyHbIX fo3ax.* Bce [o3bl 6biin pac-
CuUMTaHbl Ha cojepXxaHue cyxoro aga Vipera ursinii r. B mMunau-
rpammax. Kaxayt [03y uccnefoBann Ha 8 MblWax, MoMyyYeHHble
[JaHHble noABepraancb MaTeMaTUyeckoin o06paboTKe O06LENPUHATLIM
METO40M HaKOMJeHWs 4acToT [4] M Ha OCHOBaHMM WX BblYepUMBAIM
KpMBble WHAMBUAYaNbHOW YYBCTBUTENLHOCTM MbllWen K npenapary’
(puc. 1).

Oo3bl DMT, LD® u LDico 4N MbllEA NpU BBEAEHMM MNpenapaTa
BHYTPUBEHHO OblM COOTBETCTBEHHO: 1,2 mr/kr, 1,575 mr/kr (onpe-
penanu no I H. NMepwwuHy [5]) n 2 mr/kr.

B ToKCcM4YecKMx Ao3ax Yy Mbllleid Habnganacb HeNPOAOMKUTENb-

* MpumeyaHwne: BBeAeHHbI MOAKOXHO npenapaTr He BbI3blBa/l CMePTb
TakXe B Koniuvyectee 1— 15 M, YTO He NO3BONAMO OMNPELE/INTb KPUBYIO WHAUBU-
fAyanbHOW YyBCTBMTENIbHOCTU MblIleA NPU MNOAKOXHOM MPUMEHEHWUN.
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Puc. 1

KpuBas uHAWBMAYanbHOW 4yBCT-
BUTENbHOCTM 6enblX Mblleld K 50
npenapaTy 13 sga Vipera ursinii

npu BBELEHUN BHYTPUBEHHO.

Mo ocu abcumcc — p[o3bl npe-
napata, no ocu opguMHaT —
NPOLEHT MNOrnGLWNX MbILLENA.

0] Z mr/kr

Hasl CTagus MOTOPHOro BO36YXAeHMA. MuHMManbHas CyJopoXHas
[o3a Npu BHYTPMBEHHOM BBeAeHUM paBHAnacb 0,6 mMr/kr 3Ta fgosa
BbI3blBana Yy 6O0MbLINHCTBA XXWBOTHbIX KPaTKOBPEMEHHbLIE CYA0POXK-
Hble NpUNagky B TeyeHune 3—6 MUHYT. TpKU NOAKOXHOM MPUMEHEHUU
MWHMMa/IbHON CYAOPOXHOW A030/M OKa3anocb 6 Mr/Kr, npuyem Anu-
TeNbHOCTb CYAOPOXHOro nepuoga 6bina ot 30 MUHYT A0 2 4acoB.
Cymopor MMenn KNOHWYECKO-TOHMYECKWn XxapakTep. [Mpuctynbl
Cyfopor 3akaH4YMBanucb fenpeccuein (MblKW fIEXKANN Ha XUBOTE C
ABMEHMAMM Mape3a 3afHUX KOHEYHOCTEN).

CwmepTenbHble f03bl (BHYTPMBEHHO) BbI3blBA/IM CMEPTb BO BpeMs
peskvx CyAopor OT OCTAHOBKW [bIXaHUs.

W3 gaHHbIX BCKPbITUSA MOTMOWMX MbIWEA MOXHO ObINO OTMETUTH
rMNepeMmnI0 IETOYHON TKaHW W MHOrga nognjeBpasibHble TOYeYHble
KPOBOU3NNAHNSA.

ApTepranbHOoe KpOBAHOE fAaBNeHWe U [blXaHue onpefensnucb Ha
12 kponukax nop ypetaHoBblM Hapko3om (1,1 r/kr) KpoBsHoe gaB-
NeHue peructpuposann no Jlrogeur-LinoHy B 06UWleil COHHON apTe-
pum. MpenapaT BBOAMAN B KPaeBYO BEHY yXa unn B 6epeHHY0 BeHy
KpONuKa.

BbiscHMMOCL, YTO MpenapaTt U3 TOKCWMHa Vipera ursinii r. o6na-
[aeT TUMNOTEHCUBHbIM feiicTBMEM. Pe3ynbTaTbl npuBedeHbl B Tab-
mue 1

Ta6nuuya 1

[JelicTBue pasnuyHbiX [03 Mpenapata M3 TOKCMHA Vipera ursinii T.
Ha KpOBAHOE faBfieHue y Kponuka (cpefHue [aHHble)

MageHue
[osa B mr/kr
Yucno BHYTDY- KPOBAHOTO AnvTensHocTe Mpumevarie
OnbITOB BOHHO AaBneHus AelicTeuA
B MM pT. CT.

3 0,05 10 1 MUH. HaumeHbluas fgeli-

8 0,1 16 2 MuH. 10 cek. cTByloLLas f03a

4 0,2 30 4 MUH. 25 CcCK.

4 05 38 6 MUH.
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Kak BUAHO 13 Tabnuubl, UMeeTCHs ABHOE COOTHOLUEHWE Mexay
J03aMKn npenapata U MHTEHCUBHOCTbIO €ro AeicTBUS Ha apTepualb-
HOe KpoBsAHOE faBfieHue.

[blxaHue y KPOMWKOB, HaXO4AWMXCA B YPEeTAHOBOM Hapko3e,
npv BBEAEHWUW MpenapaTa BHYTPMBEHHO Pe3Ko yuyawaeTtca. ITOT ag-
(hekT Habnwopgaetca yxe npu gose 0,05 mr/kr. Mpu npumeHeHUM
6onbwux pos 0,2—0,5 Mr/kr nHorga nepef ydalweHueMm nossaseTcs
KpaTkoBpemeHHasd (5—10 cek) 3ajep>XKa AblXaHWA. WNHTEHCMBHOCTb
W ONNTENbHOCTb YYalleHWs fblXaTebHbIX ABVMXXEHWIA 3aBucena or
fo3bl npenapata — npu go3se 0,05 mr/kr aToT aheKT npogomKancs
30—60 cek, a npu po3e 0,5 mr/kr o 5—6 MUHYT (CM. puc. 2).

Puc. 2.

JelictBue npenapata w3 sga Vipera
ursinii Ha pgbiXxaHue W KPOBSIHOE faB-
NeHne y Kponuka.

OnbIT Ne 12, kponuk $, 2,6 kr. Hap-
KO3 ypeTaHOBblii. CBepxy BHM3: 3a-
NUCb [blXaHWsA, KPOBAHOE  [aBeHVe,
Hynesas NWHWA, NWHWUA BBELEHWS Mpe-
napata (0,5 Mr/Kr BHYTPWUBEHHO) W
oTMeTKa BpeMeHu (5 cek).

CepaeyHas [eATeNbHOCTb Y KPONMKOB (Noj YpeTaHOBbIM HapKo-
30M) perucTpupoBanacb 3neKTpokapguorpaguuecku. Mpu BBegeHUN
npenapata (B gosax 0,1—0,5 Mr/kr) BHYTPMBEHHO OTMEYEHO J/MLb
KpaTkoBpemMeHHOoe (20—30 cek) yualleHue puTMa ceppua.

[elicTBe Ha M30/IMPOBAHHYIO TOHKYK KWLWKY M MaTKy (no wme-
Toay MarHyca) Kpofinka, MOPCKOW CBMHKM W KOLIKW WCCNeAoBanut
B KOHUeHTpauumax 1:10.000, 1:50.000, 1:100.000, 1:500.000,
1:1.000.000, 1:5.000.000 »n 1:10.000.000. BbisicHunoCb, 4TO pacTeop
npenaparta B KoHUeHTpauuu 1:500.000 v 60nblie BbI3biBaN MafeHue
TOHYCa W yMeHblleHMe aMnAnTyAbl COKpalw,eHUA KWULIKW Ha KOpOoT-
Koe BpemMsi. Ha M301MPOBaHHbIA POr MaTKM B TeX >X€ KOHLEHTpa-
UMAX npenapat BAMAHWUA He OKa3blBa.

boneyTtonsalowee pfencteMe ONpPefensanocb Ha 6enbiX MblLax.
BoneBoe pa3Apa)eHue BbI3blBaNM BbICOKOW Temnepatypoin (85°),
a TakXe MexaHuW4YyecKMmMm crnocobom no XadgdgHepy. BbisicHMUNOCH, 4to
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BBedeHue npenapata (B gose 0,5 n 1 Mr/Kr) BHYTPMBEHHO B OCTPbIX
OMnbITax He Bbl3bIBAET aHanresupyrowero agpdexra.

MecTHOe feiicTBMe Ha caAM3UCTble 060M104KM OMpedensinm 3aka-
MbiBaHWeM Mpenapata B rna3 kKponumka. OTMedvanocb Nerkoe cneso-
TeueHVe, KOHbIOHKTUBA W CK/epa rna3 cjerka kpacHenu. 3Tu saene-
HAS NPOXOAUAWM NOSIHOCTbIO B TEYEHMe CYTOK.

O6CyXeHne pe3ynbTaToB

Mpn cpaBHeHUN HalifeHHbIX 3(eKTOB NpenapaTta u3 Aga Vipera
ursinii . ¢ paHee M3y4yeHHbIMW HaMu 3pdekTammy BunpaTokca [3]
BbIACHWMOCb, YTO HET KAaYeCTBEHHbIX, HO CYLLeCTBYHOT 3aMeTHble KO-
NnyecTBeHHble pa3nunuua. lMpenapat u3 aga Vipera ursinii r. meHee
TOKCMYeH, cnabee ero JenpecCcopHbIi M yvawawwnii gbixaHue 3ag-
(ekT, HO umeeTcA 6onee AAMTenbHOe paccnabnswolee feiicTBue Ha
M30NUPOBAHHYIO TOHKYIO KUWKY. Y npenapata w3 aga Vipera
ursinii r., a TakXe y BunpaTokca OTCYTCTBYeT fAeliCTBME Ha M30/U-
pOBaHHYIO MaTKy W Mpu OLHOKPAaTHOM BBefeHWU 6oneyTonswollee
[leiicTBne. BO3MOXeH aHanre3vpyrluwmini adhekT npenaparta nNpu ero
MOBTOPHOM W ANWUTENIbHOM MPUMEHEHWU, KaK 3TO MoKasaHo C npe-
napatoMm ammofuH [6], HO 3TO TpebyeT AOMNONHUTENLHOIO W3YYeHus.

3aKnyeHune

Mpn BHYTPMBEHHOM BBefeHMM OenbiM Mblwam LDS (no Mep-
WMHY) npenapaTta u3 afga Vipera ursinii r 6b110 1,575 mr/kr. Mpe-
napat o6nafaeT KPaTKOBPEMEHHbLIM TUMNOTEHCUBHbLIM, Yy4yallaloWunm
ObixaHve n putm cepgua (3KI) peilcTBMEM Ha KpPOAMKa MNpW BHY-
TPUBEHHOM €ro BBefeHMM. Ha un301MpOBaHHONW TOHKOW Kuwke (no
MarHycy) KposmKa, MOPCKON CBMHKW W KOLIKW npenapar B COCTOf-
HAM BbI3blBaTb paccnabneHune. MpenapaT He OKa3biBaeT 60seyTo-
NAOLWero AeincTens y 6enbiX Mbleld NpyM OLHOKPATHOM MPUMeEHeHUN
M He LeliCTBYET Ha M30/MPOBAHHYIO MAaTKYy KPONMKa, MOPCKOM CBWH-
KN W KOLLKMW.

JINTEPATYPA

1 Schaumann, O. — Behringwerk-Mitt. 1936, 7, 33; uut. Tamm, O., Eesti
Arst, 1944, 1, 23)

2. Tamm, O. — Eesti Arst, 1944, 1, 23.

3 Paases, O. /1. — dapmakon. un Tokcukon., 1961, 6, 713.

4. BeneHbKuii, M. JI. — 2neMeHTbl KO/MIMYECTBEHHOW OUEHKM (apmMaKoioru-
yeckoro agpekta. Pura, 1959.

5 MepwwnH I H — dapmakon. n Tokcukon., 1950, 3, 53.

6. Niedermeyer, E. — Therapie der Gegenwart, 1953, 8, 23.
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VIPERA URSINII RENARDI MURGIST VALMISTATUD
PREPARAADI FARMAKOLOOGIAST

O. Rajavee

Resliimee

Tallinna Farmatseutilises Tehases valmistati Vipera ursinii
renardi mirgist preparaat, mis sisaldab 0,006% natiivset toksiini,
0,3%-lises trikresoolilahuses, millele on lisatud veel gliutseriini ja
kloorvesinikku. Preparaadi DL% (PerSini jargi) valgetel hiirtel
intravenoossel manustamisel on 1,575 mg/kg. Preparaat langetas
kialliku vererdhku ja téstis hingamissagedust ning siidame 166gi-
sagedust (EKG). Kuiliku, kassi ja merisea isoleeritud peensoolde
(Magnuse jargi) mdjus preparaat lddgastavalt. Uhekordsel
manustamisel ei avalda preparaat valuvaigistavat toimet (valge-
tel hiirtel). Samuti ei avalda preparaat nimetamisvdaret moéju kiu-
liku, merisea ega kassi isoleeritud uterusele.

UBER DIE PHARMAKOLOGIE DES PRAPARATS AUS DEM
GIFT VON VIPERA URSINII RENARDI

0. Rajavee

Zusammenfassung

Es wurde ein Prédparat aus dem nativen Toxin von Vipera ursi-
nii renardi (eine 0,006%-ige Toxinldsung in der 0,3%-igen Trik-
resollésung, unter Zusatz von Glyzerin und HC1) im Chemie- und
Pharmaziebetrieb in Tallinn hergestellt. DL3 (nach Persin) an
wei”en Mdausen bei der intravendsen Injektion war 1,575 mg/kg.
Das Praparat intravends appliziert erniedrigt voriibergehend den
Blutdruck und erhdht die Atem- und Herzfrequenz (EKG) beim
Kaninchen. Am isolierten Dinndarm des Kaninchens, Meer-
schweinchens und der Katze ruft das Pré&parat eine deutliche
Erschlaffung hervor. Bei einmaliger Injektion hat es an weiBen
Mausen keine analgesierende Wirkung. Es wurde keine Wirkung
des Praparates am isolierten Uterus des Kaninchens, Meerschwei-
nes oder der Katze beobachtet.
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Ob MSMEHEHWAX CBEPTbIBAHUNA KPOBWU
nog BIAMNAHWEM BUTMNPATOKCA

O. PasaBa3

Kadegpa dapmakonorum

MHorve 3MeunHble A4bl, B TOM yucne u a4 ragtoku (Vipera berus
berus), oka3biBalOT AeliCTBME Ha CMCTEMY CBepTbiBaHUS KpoBu [1,2,
3ngpl. N3 3MenHbIX A40B U3rOTOBNEH PAA NEKApCTBEHHbLIX npena-
patoB. Mpu 3TOM 4acTo MPUMEHAIOTCA pas3/IMUHble KOHCepBUpYOLWUe
cpegctea. bbino 3ameyeHo, 4TO npubaBneHWe TaKMX CPeLCTB MOXeT
M3MEHWUTb (PapMaKOo/0rM4yeckme CBOWCTBA HAaTMBHOIO TOKCMHa Vipera
berus berus [4, 5].

Mpenapat BunpaTtokc ssnasgetrca 0,006%-biMm pacTBOPOM CYXOro
Aapa Vipera berus berus B 0,3%-0m pactBope Tpukpesona. lNpena-
pat u3rotosnsetrcad TaffIMHCKUM ¢dapMaLeBTUYeCKUM 3aBOLOM WU
nepejaH L1 MPUMEHEHWS B KAWHWYECKOW MpakTuke. BunpaTokc
pPeKOMeHLyeTCA MPUMEHATL MPU HEBPANruu, MWANTuun, apTpanruu,
a TaKxXe Mpu XPOHUYECKUX WHMEKLMOHHBLIX apTpuTax, nepuapTpu-
Tax. o CMXx Nop NpMMeHeHWe BUMPATOKCA MPU Ha3BaHHbIX 3abone-
BaHMAX L0 YycnewHo. PaccumTbiBag Ha BO3MOXHOCTb AafibHei-
wero 60nee LWMPOKOr0 MCMNOMb30BaHWA BUMPATOKCA B K/WHWKE, €ro
BCECTOPOHHEE M3Yy4yeHWe onpaBfaHo. [aHHble O LeliCTBMM BUMNpPaTOK-
Ca Ha CUCTeMy CBepTbiBaHWA KPOBW B NIUTepaType MpakTUYecKu OoT-
CYTCTBYHOT.*

3afaveil HacTosAwel paboTbl ABAANOCH U3YUUTb felicTBME BUMpa-
TOKCa Ha CBepTbIBaHWE KPOBW M Ha TpomMbBONnacTUHOBOE BpeMms.

MeToanka
OnbITl NpoBOAUANCL Ha 12 B3pOCAbIX KponuMkax o060ero nona
Becom 2,5—4,5 kr. lMpenapat BMNpPaToKC BBOAM/ICA MOLKOXHO B [03e

0,05 mr/kr Beca Tena (go3a Oblna paccyMTaHa Ha cofep)aHue

* MpumevaHune: [JaHHble HacToswel paboTbl A0NOXKeHbI Ha KOH(epeH-
wwm no npobnemam cBepTbiBaHMS Kposwu, TapTy, 1961 r.

189



CyXxoro ffia raglokum B muanaurpammax). Onpefensanocb Havano u
OKOHYaHWe CBepTbIBAHWA LENbHOW KPOBM MpWM MNOMOLM annapara
C. L. basapoHa [6]. Ana onpepeneHns npoTpomM6MpPOBaHHOrO Bpe-
MeHn wucnonb3osanca Meton Keuka (Quick).

Pe3ynbTaTtbl ONbITOB

B ocTpom onbiTe Ha 6 KponuMKax OAHOKPAaTHOe BBEfEHWE BUMpa-
TOKCa BbI3blBA/I0 PE3KOe COKpalleHWe BPEMEHU CBepPTbiBAHUSA KPOBM
yXe Ha 1, ocobeHHO Ha 3 vacy (6onee 50% WCXOAHOrO YPOBHS)
nocne ero BBeAeHWs. B Hopme Bpems CBepTbiBaHWA KPOBW COCTaB-
nano B cpegHem W (£1,5) MUHYT u cokpauwanocb f[o 5 (1)
MUHYT Ha 3 4yacy nocne BBeAeHMA npenapata. Bpems cBepTbiBaHuWS
KPOBM 0CTaBanoCb YKOPOYeHHbIM 60Mee 24 4acoB. YKOopaumBaeTcH
M TpoM6OMNNAaCTUHOBOE BpeMsA, KOTOpPOe B HOpMe (CpefHue [aHHbIE)
6bi10 9 (+£2) cek. n nagano yepe3 1,5 yaca nocne BBefeHUA npena-
pata o 4 (x1,5) cek, HO 3TOT 3(PMEKT NPOXOAUT B TeyeHue 6 ya-
coB. WHorpa Ha 6 uyacy TpombonnacTuHOBOe BpeMs 6bINO  faxe
Bbllle MCXOA4HOro ypoBHA (cM. puc. 1).

Puc. 1

Bpems cBepTbiBaHWS KpOBU W
NpoTPCMOVMHOBOE BPeMA Yy Kpo-
nvka (2 2,9 kr) npu  ofHo-
KpaTHOM BBefeHWW BuUMNpaTokca
(0,06 Mr/Kr nogKOXHO).

Mo ocu abumcc: BpemsA B yacax.
Mo ocy opavHaT: NPOTPOMOBUHO-
BOe BpPeMs B CeKyHfax W Bpems
CBEPTbIBAHUA KPOBM B MUHYyTax.

Mpn AAUTEeNbHOM MPUMEHEeHMM Bunpatokca (Ha 6 Kponmkax
OAWH pa3 B CyTKM B TeyeHne 8—15 gHeil) Bpemsa CBepTbiBaHMA Kpo-
BM yKOpaumBanocb 60nee yem B ABa pasa Yyxe Ha 3—4 geHb nocne
BBegeHns (B cpegHem ot 11 (x1,5) go 5 (£1) wmuH). Mpu 3atom
NCXOLHbIA YPOBEHb BPEMEHU CBEPTbIBAHWUS KPOBW He Oblfl JOCTUTHYT
fJaXe Ha 7 JeHb nocfe OKOH4YaHWA NMPUMEeHeHWUs npenapaTa. Tpom6o-
nnacTMHOBOE BPEMS MPW 3TOM MpPeBbIWAN0 WCXOAHbIA YPOBEHb Ha
BTOpON AeHb (B cpefHeM Ao 12 (1) cek), HO 3HAYNTENbHO COKpa-
wanocb Ha 4 geHb (B cpegHem Ao 4 (£1) cek) NpUMeHeHUsa Bunpa-
TOKca. B KOHUe onbiTa, Ha 7 f[eHb Mocje MpekpaweHns BeeleHUs
npenapara, Korfja BpeMs CBepTbiBaHWA KPOBWM OCTaBasoCb OKOJO
50% HWXe HOpMbl, TpoMb6onnacTUHOBOE BpeMA ObINO O0KONMO 45%
BblLUE WCXOAHOr0 YpPOBHA (CMm. puc. 2).
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Puc. 2. Bpema  cBepTbiBaHMA
KpOBM M MNpPOTPOMOMHOBOE Bpe-
MA Yy Kponuka (2 2,7 Kr) npu
[0WTeNbHOM — BBEAEHWMW  BUMpa-
Tokca (0,06 Mr/Kr nogKOXHO
1pa3 B AeHb B TeyeHue 8 fHeW).

Mo ocu abuyucc: AHWM BBefe-
H/A npenapaTa W uUccnefoBaHUA
ero geictemsa. [lo ocn opguHarT:
NPOTPOMOUHOBOE BPEMS B CEKYH-
fax N BpeMs CBEPTbIBAHUA KpoO-

BU B MUHYyTax.

O6CyXaeHNe pe3ynbTaToB

V13 npuBeAeHHbIX AaHHbIX C/efyeT, YTO BUMNPATOKC MMeeT aKTUB-
Hoe [eiiCTBME Ha MpOLEecc CBEpPTbIBaHMA KpoBU. MOXXHO nofnarath,
YTO 3TO CBfA3aHO CO CABUIOM B C/IOXHbIX CBEPTbIBAKWNUX W aHTU-
CBEPTbIBAKLWNX MeXaHW3mMaXxX, KOTOpble MOCTOSSHHO HaxoAAaTca B npol
TULOPEYMBOM AUHAMWYECKOM B3aMMOLeNcTBMKU, o0b6ecneyunBalowWwem
npouecc camoperynupoBaHuUsi BCei CBepThiBalOLel CUCTEMbl B Le-
nom [7]. Kak 6bI10 MOKa3aHO HamMuW paHblle, BUMPATOKC OKa3biBaeT
aKTUBHOe AeliCTBME Ha Psf BereTaTMBHbIX (PYHKUMI, KaK KPOBSAHOE
[aBfeHne, cepaeyHas [eATe/IbHOCTb, TOHYC COCYAOB W KUWKW U Ap
[6l. Vmesa B BuAy AaHHble, npuBefeHHble A. A. MapkocsiHom [8] o
[ecTBUM BEreTaTUBHOW HEPBHOW CUCTEMbl Ha MpoLecc CBepTbiBaHUA
KpOBW, MOXHO nofiaraTb, 4TO B AEeNCTBMM BUMPATOKCA Ha MpoLecChl
CBEpPTbIBAaHNA KPOBM MOFYT WrpaTb PONib TakKXe CABWUIM B TOHYCe
BEreTaTMBHOW HEpPBHON cucTembl. Mcxoas w3 nonoxeHuss Mapko-
CAiHA, MOXHO AyMaTb, YTO YKOPOYEHWEe BPEMEHW CBepTbiBaHWS KpO-
BA W YyANWHEHWe (UAnM HopMmanusauumsa) nNpoTPOMOGUHOBOro Bpe-
MEHW MPU XPOHWYECKOM BBEAEHWM BUMPaTOKCa MOXET OblTb CBS3aHO
C NOBbIWEHNEM TPOMOGOMNNACTUYECKON aKTUBHOCTH.

Tak Kak BUNpaToKc in Vvivo 3HA4YMTeNbHO YCKOpsAeT CBepThbiBa-
HWe KPOBWM KaK MpW OAHOKPATHOM, TaK WM MpuM NOBTOPHOM BBEAEHUM,
ero MOXXHO MCMNO0/b30BaTb A1 NEYEHUA FeMOpparMyeckux [uUaTesos,
a TakXke BcnomoratesbHbIM CPeAcTBOM ANd OCTaHOBKM KpOBOTeue-
HUIA MaTOYHbIX, NETOYHbIX, XEeNYAOUYHbIX, N3 MAPEHXMMaTO3HbIX Opra-
HOB M T. 4. O6 3TOM A0 CUX MOP OTCYTCTBYIT K/AMHWYECKMEe Habnto-
[EHNS.
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3akntoyeHune

BunpaTokc Kak npu OAHOKpPaTHOM, Tak M NPW MOBTOPHOM Mpu-
MeHeHUn 3ameTHO (6onee 50%) w ANUTENbHO yKopaduBan Bpewms
CBEPTbIBAHUA KPOBW Y KPONMKOB. YKOpaumBaHue MPOTPOMOMHOBOrO
BPEMEHU ObINO MeHee ANMUTeNbHbIM (3—4 4yaca); UCXOAHbLIA YpPOBEHb
NpoOTPOMOMHOBOrO BPEMEHW YXXe 4epe3 6 4yacoB Mocne OfHOKpaT-
HOro BBEJEHWS BMMpaToKCca BOCCTaHAaBNMBANCA WAW YBENUYUBASCH
M 0CTaBajics Bbllle UCXOAHOIO0 YPOBHA 6onee 7 fHell nocie npekpa-
WeHUs NOBTOPHOrO BBEAEHUS npenapaTa.

BnnpaToKC MOXHO PeKOMeHAOoBaTb ANS MCMNbITaHWA MNpPU Nede-
HUW TemMopparn4yecknx [fuUaTe3oB, CBA3AHHLIX C MOHWXEHWEM CBep-
ThIBAHMA KPOBM, a TaKXe B KayeCcTBe BCMOMOraTe/lbHOro KpoBOOCTa-
HaB/MBaKOLLEr0 CPeAcTBa MPU KPOBOTEYEHMAX Pas3MYHOr0 Xapak-
Tepa. [MpoTuBONOKa3aHUEM K TMPUMEHEHUK BUMPATOKCA MOXET
ABNATLCA CKAOHHOCTb K TPOMOG03IMOGOIMYECKNM 6ONE3HAM.

NNTEPATYPA

1 Menunk KapamsaH, A. C. — BnusHue A0B cpeAHeasMaTCKUX 3Meld Ha
HeKoTopble (U3NONOrMYECKME W NaTo/IorMYecKue npoueccbl B OpraHu3me.
lawkeHT 1947.

2. Mosig, A. — Pharmazie, 1951, 6, 45il.

3. bapkaraH, 3. C. — Martepuanbl KoH(. no npobnemam dusnonorum mn 6uo-
XUMUWN CBepTbIBaHMA KPOBM M Tpom6oo6pasoBaHus, nocsaw,. 11k0-netmio pa-
60T A. A. LLUMnaTa 0 (hepMeHTATMBHO Teopun CBepPTbIBaAHUS KpPoBWU. TapTy
1¥61, cTp. 16.

4, Tam w, O. — Eesti Arst, 1944, 23, 1, 23.

5. PaaBes, O. J. — dapmakon. un Tokcukon., 1961, 6, 713.

6. bBaszapoH C L. — Cos. mea., 1954, n.

7. Kyapsawos, b. A, — lNpo6nembl cCBepTbIBaHUA KPOBU U TPoM6006pa3oBaHmS.

8. MapkocaH, A. A. — HepBHaa peryndauma ceepTbiBaHMsa Kposu, M. 1961

VERE HUUBIMISE MUUTUSTEST VIPRATOKSI TOIMEL

O. Rajavee

Resimee

Vipera berus beruse toksiinist valmistatud preparaat vipra-
toks (0,01)6%-line toksiiniiahus 0,3%-lises trikresooiilahuses) nii
Uhekordse annusena (1 ml/kg naha alla) kui ka korduval manusta-
misel (1 kord 66padevas 8— 15 pdeva jooksul) luhendas markimis-
vaarselt (ule 50%) ja kestvamaks ajaks kutlikute vere huubimis-
aega (Bazaroni jargi) Protrombiinaeg (Quicki jargi) ldhenes
(3—4 tunniks) ja see tdusis lahtevaartuseni vG&i ule selle juba
6. tunnil peale vipratoksi Uhekordset manustamist ning jai koérge-
male lahtevaartustest enam kui 7 pdevaks peale preparaadi kor-
duva manustamise I8petamist.
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UBER DIE VERANDERUNGEN DER BLUTGERINNUNG
UNTER DER WIRKUNG DES PRAPARATES VIPRATOX

O. Rajavee
Zusammenfassung

Vipratox ist ein Prédparat, das durch Zusatz von 0,3% Tri-
kresollésung zur nativen 0,006% Toxinlésung hergestellt wird.
Die Blutgerinnungszeit (nach Bazaron) des Kaninchens wird
wesentlich (iber 50%) und fur l&ngere Zeit sowohl bei der ein-
matgen (1 ml/kg subkutan) wie aueh bei der wiederholten Dar-
reichung (einmal taglich im Laufe von 8—15 Tage) herabgesetzt.
Die Prothrombinzeit, die erst fir 3—4 Stunden verkirzt wurde,
erreichte ihren Ausgangswert in 6 Stunden nach der einmaligen
Injektion des Préparates. Die hoheren Prothrombinzeitwerte
waren noch nach 7 Tagen nach der Beendigung der Applikation
des Préparates bei der wiederholten Darreichung zu beobachten.

13 Arstiteaduslikke toid VIII
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O BAIMAHNWNN OBWEIro rAMMAOBJ/TYYEHUWA HA
MAPAWLNTOBUAHBIE XEJNTE3bl KPOJTMKA

I". Pookc, 3. KorepmaH

Kadegpa aHaToMuu

N3yyeHnem [eACTBUS PEHTITEHOBCKMX Nly4eil Ha MapalinToBUAHbIE
Xenesbl Hayanu 3aHMMaTbCs yXe nonBeka ToMy Haszap [lj, xoTs ewe
B 1929 ropy 3. JlaHgay [2] oTmMeTw/, 4ToO MOP{ONOrMa 3TUX OpraHoB
HACTO/IbKO MA0X0 M3Y4YeHa, 4YTO HeT UX eAWHON FMCTONOTMYECKONW Kap-
TWHBbI.

Mo paHHbIM, o606uweHHbIM B. n A. Bniom [3], crneyuduueckme
KNeTKM BCeX 3HAOKPUHHbLIX Xefie3 XxapakTepusylTca Manoi paauo-
YYBCTBUTENbHOCTbIO. PUKCOH, Butdunet n KOpan [4] onuceiBanu 3a-
WNTHOE [EeNCTBME 3KCTpaKTa MapawmuTOBMAHbIX Xefnes Ha 06nyde-
HWe opraHwu3ma, monaras, 4YT0o 370 06YCNOBAMBAETCA MOBLILEHUEM
obuieli ropMoHanbHOW akTMBHOCTU. K MNOATBEPXAEHUIO BbllLeONU-
caHHoro Po6uHcoH n buanb [1], Boyep n Knapk [5], A. A. UelTtnuH
n 6. H. MorunbHuukuii [6], nocne MecTHOro 06/y4YeHWs napawiuTo-
BUAHbIX >XXene3 y cobak M KPOAMKOB, He OTMeYann HW HapyLleHUs
o6MeHa, HW TUCTONOTNYECKUX U3MEHEHWI B Xefnesax.

Mo gaHHbIM BanbTepe, 3HCOH n AiBu [7] cogepxaHune Ca B Kpo-
BM cob6akK MpyM MEeCTHOM 06/1y4YeHUM MNapalMTOBUAHBLIX Xene3 HesHa-
YMTeNbHO CHMXaeTcsa (CHMXKeHMe Ha 2,4 Mr%).

M3meHeHNAa KOHLeHTpauun kKanbuusa onucaHbl Takxe A. A. bo-
raesckum n E. . MaHy4apoBoi [8]. O6nyvas 061acTb LWMTOBUAHOM
Xenesbl KPONMKOB, OHWM HaWM MoBbilWeHMe ypoBHA Ca B KPOBU YyXe
yepes 3 yaca, KOTOpOe AOCTMraeT mMakKCcMMyma Ha BTOPONM AeHb. Ha
6—7 [JeHb HacTynan BTOPMYHBLIA NojgbeMm ypoBHA Ca nocne npepsa-
PUTENBHOTO CHUXEHUSA KOHLEHTpauuu.

H. A. KpaeBckuit [9] oTmevaeT, 4TO MOPKONOTrMYeCKMe U3MEHEHMUS
napawuToOBUAHBIX Xene3 Npu OCTPOA nyyeBoli 60M1e3HW Mano Bblpa-
XeHbl. MIlHorga B HayanbHbIX CTagnax 601e3HM aBTOpP OTMeYan yse-
NNYEeHNe KONMYeCcTBA T[/IaBHbIX CEKPEeTOPHbIX KNeTok. [pu cmep-
Te/lbHbIX UCX0fax Habnwaannucb AUCTPOMPUYECKME W3MEHEHUA Cek-
PETOPHbIX KNEeTOK B BWAE MYTHOro HabyXaHus W KPOBOMU3NUAHUA.
Mpn XpPOHMYECKOM TeyeHUU aBTOpP Habnwpfan yBeNNYEHME HKenes.
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B nocnegHue rofdbl onucaH pAaf WHTEPECHLIX AAaHHbIX O 3Hauye-
HAM NapawuTOBUAHBIX >Xefe3 U UX CBA3AX C APYTUMU CUCTEMaMU
opranmsma [10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21]. 3710 noby-
OWN0 Hac M3Y4YWUTb COCTOAAHME MapawuTOBUAHBLIX >Xenes npu nyde-
BOVi 60NE3HW.

OnbITbl 6bIMM MOCTaBAeHbl Ha 33 KponmKax 060ero nona BecoMm
26—3,6 Kr. XXuBoTHble nofsepranuce o6nyyeHuto COB) Ha anna-
pate GUT-400, KOoXHO-(hoKycHOe paccTtosHue 1 m 20 cM, OfHOKparT-
Has fosa 300 .

JKCcnepuMeHTanbHble >XWBOTHblE OblM Pa3buTbl Ha 3 rpynnbl:

| — rpynna — 6 KPO/IMKOB — KOHTPOJIbHbIE

Il — rpynna — 17 KponinkoB — 067y4vyanncb exefHEBHO B f0-
32300 r, B o6buelr gose 3600 r—4200 r.

Il rpynna — 10 KponukoB — 06/y4yanncb 4epes AeHb B A03e

300 r B TeYeHMe Mecsla C nepepbiBOM 2,5 mecsua, B obLuiein gose oT
5100 r — 6100 .

Kputepnem TeuyeHMa ny4eBoli 60Ne3HU CcNyXunum: obuiee co-
CTOSIHME JKMBOTHbIX W KOMMYECTBO /eAKOLMTOB B Mepugepnmyeckoi
KpoBW. XXMBOTHble ybWBanuCb 3MeKTPUYECKUM TOKOM, KOrfga 4ucro
NeiKoUMTOB B Mepudepnyeckoii kpoem nagano go 300—600 B 1 mm3
WM NpU 3HAYUTENIbHOM YXY[ALeHUM Oo6LWero cocTosHus [0 3TOro.
7 KponukoB |l rpynnbl NornbnauM oT Ny4yeBOin 60ONE3HMN.

Bce XMBOTHbIE, KOHTPO/bHbIE W MOLOMNbITHbIE, COfLepXanucb Ha
CTaHAapTHOW nuLle.

MpoBoAnMnoCcb TrUCTONOTUYECKOE WCCNEfOBAHWE OKONMOWMTOBUS-
HbX >kene3. Cpesbl OKpawuBanucb no BaH-TM30H M remaTtokcuan-
HOM-303MHOM.

B nepvog 06n1yyYeHns XMBOTHbLIX M3y4yanocb cogepxaHue Ca m P
B KpoBu. KpoBb A5 aHanu3a 6pann fo 06/iy4YeHUs, Ha BTOPON AeHb
nocne o6ayyveHus, 4vepes Hefento U nepej OKOHYaAHMEM ONbITa.

B Hawwux onbiTax y Kponukos Il rpynnbl B nepeble AHW noche
Hayana 061y4YeHUs HACTYMNUNO He3HauyuTe/ibHOe MOBbIWEHWE YPOBHSA
Ca B KpoBu (Ha 0,1 mMr% —12 mr%, y 6onbwmnHcTBa Ha 0,5 Mr% —
1 Mr%). 370 MOXHO OblNno HabnwgaTe B 60MbLWIKWHCTBE CNydaeB U
yepe3 Hegento. lMepes OKOHYaHWEM ONbITOB cogepXaHue Ca B KpOBU
ObI10 NOHUXeHO Ha 0,5 Mr%—6,2 Mr% mno cpaBHEHWIO C HaYyalbHbl-
MM BennunMHamu (y 60nbLIMHCTBA Ha 2—3 Mr%).

i3MeHeHUss P B KpOBM MpoOTeKann B NPOTMBOMOMOXHOM Hanpas-
neHun. B nepBble AHW MOCAe Havana 06/My4vyeHMs OTMeYanocb He-
60MblIOe CHWXeHue ypoBHA P (Ha 0,2—2,3 Mr%, y 601blIKHCTBA
Ha 0,5—0,6 mMr%). K KOHUY OnbITOB HabntofanoCcb MNOBbILWEHMNE
yposHsA P B KpoBu Ha 0,8—4,2 Mr% (y 60nbWMHCTBA HA 1—2 MT%).
Manble konebaHma cogepxaHus Ca m P, BO3MOXHO, 06bACHAKTCSA
CBOWCTBaMM MapaTropMoOHa, KOTOPbIA CKMOHEH COXpPaHATb CBOK 6MO-
NOTUYECKYID aKTUBHOCTb [22].

Y kponukos Il rpynnel konebaHua yposHsa Ca u P B KpOBU OKa-
3anucb 6onee 3HauYMTeNbHbIMKU. [1O0 BTOPMYHOrO nepuopa obnyyeHus,
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nocne nepepbiBa, ypoBeHb Ca 6blfl HUXE, a YpOoBeHb P Bbille Ha-
YyanbHbIX BENUUYUH. VI3MeHeHUs nocne MOBTOPHOro nepuojga ob6nyde-
HMA oKasanucb 060fiee 3HAYUTENbHBIMU, YeM Y TEX XK€ >KUBOTHbIX
nocfie nepsoro nepuoga obnyyeHns. CHuXxeHune yposHa Ca pjocTura-
no 8 mr°/0>a nosbllleHNe ypoBHA P — 6 mr%.

Y KOHTPOJIbHbIX XXWBOTHbIX Takux konebaHuii Ca u P He oTme-
yanoce.

Ha ructonormyeckux npenaparax 06/y4YeHHbIX XXUBOTHbIX HabMto-
fpanca pajg W3MEHEeHWA No CpaBHEHUK C KOHTPO/AbHbIMK (puc. 1).
Y 06/1ly4eHHbIX XMUBOTHbIX Il rpynnbl B nNapawMTOBUAHbLIX Xefe3ax
cofepXanocb 3Ha4YMTeNbHOE KOMMYECTBO OOMbLWIMNX CBET/bIX KIETOK,
B LMTONNa3Me KOTOPbIX AOBOJIbHO 4acTo HabnwjarTca Bakyosu.
Afpa 3TUX KNeTOK 60/ble NO pasMmepam, OHW NAOXO OKpalIMBalOTCH,
B HUX MUMeKTCA rNbl6KM KpomaTuHa. Hapsaay ¢ 601bWIMMUKU CBET/bIMU
KneTkamy HabnopawTca KAeTKUM C NUKHOTUYECKUMUK agpamu. bonb-
e cBeTNble rNaBHble KNeTKW 3Irep [23] cumTaeT fereHepaTuBHbI-
Mu. B HekoTopbiXx npenapaTtax Hab/iOLaeTcAa MHOXECTBEHHbIW Kapumo-
N3 W BCNeacTBue 3Toro 6esbagepHble KneTku (puc. 2).

Bo mMHormx npenapatax 06/ly4eHHbIX XXUBOTHbIX MOXHO Hab/to-
fJaTb yBenYeHMe KonM4vecTBa COEAUHMTENbHOW TKaHW MO CPaBHEHWIO
C KOHTpPO/ibHbIMW. COEAMHNTENbHOTKAHHbIE BOJIOKHA MPOHMKAOT
MeXAy OTAEeNbHbIMU KMETKaMW; B OKOMOWMWTOBUAHbLIX >XEenes3ax KOH-
TPONbHbLIX >XXWUBOTHbLIX COeAMHUTENbHAA TKaHb OXBaTbiBaeT 60/blUne
rpynnbl KNeTok.

Y NoAonbITHbIX XWUBOTHbIX Il rpynnbl HabnwgaeTcsa yBennyeHue
KOMYyecTBa OKCU(UNbHBLIX KNETOK, KoTopble no 3rep [23] BO3HW-
KalT BCMeACTBME WHBOMOTUBHLIX MNPOLECCOB. BONbWKUX CBET/bIX
rNaBHbIX KNEeTOK MeHblle, Yyem y Kponukos Il rpynnel. HabnogatoTcs
paclWnpeHHble Kanunnapbl U B HEKOTOPbIX Mpenapartax KpoBOU3NUA-
HMS. Habnwopgaetca pa3pacTaHWe COELMHMUTENbHON TKaHMW.

CnepoBaTenbHO, 06Llee MOBTOPHOE ramMmaobnyyeHue BbI3blBaeT
B OKOJIOLWLMTOBUAHON Xefe3e KpoauMka psag MOPGON0Ormyeckux usme-
HeHuin. OQHOBPEMEHHO HabnwpgalTca M DYHKUMOHAaNbHbIE W3MEHe-
HMUA CO CTOPOHbLI cogepxaHud Ca u P B KpoBu

YunTblBas MeHbllee 3HAYeHWe OKOJIOWMTOBUAHbLIX XXEefes y Kpo-
NNKOB [24], HY)XHO nonaraTb, YTO Yy 4Yesl0BEKa WU3IMEHEHWS B OKO/O-
WNTOBUAHBLIX )Xenesax Npu ny4yeBoil 60Me3Hu ABnAtTCA 6onee ray-
60KMMMN.
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ULDISE GAMMAKHRITUSE TOIMEST KUULIKU
KORVALKILPNAARMELE

G. Rooks, E. Kogerman

Resimee

To6s uuriti 33 koddliku kdérvalkilpnddrmete morfoloogiat Gld-
kiirituse puhul gammakiirtega (Uhekordne annus 300 r, Ulddoos
erinevates gruppides varieerus 3600—6100 r) Samaaegselt jalgiti
Ca- ja P-sisaldust vereseerumis. Kiiritatud koulikuil leiti kdrval-
kilpnddrmete rakkudes degeneratiivseid muutusi, heledate suurte
pearakkude ja samuti heledate oksufiilsete rakkude arvu suurene-
mist, kohati rakkude vahel sidekoe vohanguid. Té&heldati kapil-
laaride laienemisi, esines verevalandeid. Kiiritatud koulikuil esi-
nes vereseerumis Ca hulga langus ning P-sisalduse tdus.
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UBER DIE WIRKUNG DER ALLGEMEINEN GAMMASTRAH-
LUNG AUF DIE NEBENSCHILDDRUSEN DES
KANINCHEN

G. Rooks, E. Kogerman

Zusammenfassung

Die Arbeit befaBt sich mit der Morphologie der Nebenschild-
drusen (Epithelkdrperchen) von 33 Kaninchen nach allgemeiner
Gammabestrahlung (Einzeldosis — 300r; Gesamtdosis veschie-
dener Untersuchungsgruppen — 3100—6100 r). Gleichzeitig
untersuchte man die Konzentration des Ca und P im Blute.

In den Zellen der Nebenschilddrisen intensiv bestrahlter
Kaninchen zeigten sich degenerative Verdnderungen, zugleich
eine Vermehrung der hellen groBen Hauptzellen und auch der hei-
len oxyphilen Zellen mit stellenweiser Bindegewebsvermehrung.
Blutkapillaren waren erweitert, Blutungen im Gewebe vorzufinden.
Der Kalziumgehalt des Blutes nach wiederholter Bestrahlung war
herabgesetzt, der Phosphorgehalt demgegeniuber gesteigert.
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ULDISE GAMMAKURITUSE MOJUST KUULIKU
KILPNAARMELE

F. Mendik, R. Rirnm

Anatoomia kateeder

Kirjanduses esineb eksperimentaalseid andmeid kilpnddarme
kiiritustundlikkuse kohta. Osa autoreid vdidab, et ioniseeriv Kiir-
gus ei avalda moju kilpndarme morfoloogilisele struktuurile [13,
17 jt]. Teine osa autoreid kirjeldab samasuguste dooside kasuta-
misel morfoloogilisi muutusi ndarmes, seletades seda patoloogi-
lise seisundiga vO6i kilpnd&drme hiperfunktsiooniga.

Kirjanduse andmete jargi vdime jaotada autorite poolt kasuta-
tud ioniseeriva Kkiirituse doosid jargmistesse gruppidesse:

Viéikesed doosid kuni 100 r, ei kutsu esile kilpnddrmes koe
morfoloogilisi muutusi [4]; subterapeutilised doosid kuni 200 r ei
mojusta samuti kilpnddrme morfoloogilist struktuuri [7]. Terapeu-
tilised doosid kuni 300 r, ei kutsu normaalses Kkilpnddrmes esile
morfoloogilisi muutusi, kuna patoloogilises kilpn&ddrmes tekivad
morfoloogilised muutused [7]; subletaalsed doosid kuni 500 r.
Betzi jargi [4] kutsuvad kilpn&ddrmes esile morfoloogilisi muutusi;
letaalsed doosid lle 500 r kutsuvad thekordsel dldisel kiiritamisel
esile Sokist p6hjustatud surma [13].

Nii Uhekordse kui ka kroonilise Uldise Kkiirituse puhul on aga
sedastatud organismi faasilist reaktsiooni, mis avaldub ka Kilp-
nddrme funktsionaalsetes ja monoloogilistes muutustes [4, 10].

Kiiritamise jarel vdib kilpnddrme reaktsiooni jaotada kolme
faasi.

| faas e. algfaas esineb 1—3 péevast pdrast kiiritust. Histoloo-
giliselt esinevad suured folliikulid vedela kolloidiga, folliikulite
epiteelirakud on polimorfsed, esineb nddrmekoe limfoidne infilt-
ratsioon; Il faasis e. depressioonifaasis kujuneb vélja kolloidi
staas. Raku apikaalses osas sedastatakse helesinist granulatsiooni;
Il faas e. normalisatsioonifaas algab peale Kkiirituste |8petamist
15—20. paeval. Sellele faasile on iseloomulikud taastumisprot-
sessid.

Kirjanduse andmete jargi vdib lugeda kilpnéaaret nii lokaalse
kui ka Uldise kiirituse suhtes resistentseks organiks [4, 17].
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Kéesoleva t66 eesmérgiks on: 1) selgitada, kas korduvalt
antud terapeutilised doosid uldkiiritust Y‘kurtega kutsuvad esile
kilpnddrme koe morfoloogilisi muutusi; 2) selgitada histoloogi-
liste muutuste ja ulddoosi vahelist seost.

Tod metoodika

Eksperimendis on kasutatud 32 mdlemast soost tdiskasvanud
kuulikut kehakaaluga 2600—3900 g. Neid Kkiiritati koobaltkahu-
riga Gut 400 Co60 120 cm kauguselt, thekordne doos nahal 300 r.
Katseloomad jaotati nelja gruppi:

I gruppi kuulus 17 kiddlikut. Katseloomi kiiritati iga péev 4
pdeva kestel doosiga 300 r. Selle aja jooksul langes leukotsuitide
arv perifeerses veres 300— 160 1mm3 (tdielik Kiiritustéve valja-
kujunemine) Il grupi 6 kuulikut kiiritati Glep&eviti 300 r doosiga,
kuni leukotsiitide arv veres langes 72-ni normist. Sellele jargnes
2,5 kuud vaheaega ning siis seanss kiiritust kuni leukotsitide arv
langes 73-1e normist (2 kudlikul) wvdi 300 1mm3 (4 kuadlikul).
111 gruppi kuulus 4 koulikut. Katseloomi Kkiiritati tlepdeviti 300 r
doosiga kuni leukotsiiitide arv langes perifeerses veres 200—300
1 mm3. 1V gruppi kuulusid kontroll-loomad.

Kdik katseloomad lahati, vbeti materjal ja fikseeriti 10%-lises
formaliinis, sisestati parafiini ja varviti hematoksuliin-eosiiniga
ja van Giesoni jargi.

Katse tulemused

| grupi kudlikutest suri 7 katselooma, llejddnud surmati elekt.
riga.

Lahangul leiti t&ppverevalandeid serooskelmetel ja limas-
kestadel, soolelimaskestal esines kohati nekroos. Maks ja pérn
olid atroofilised, kopsud isheemilised. Surmatud Kkatseloo-
made kilpnddrmes leidus histoloogiliselt normist vaiksemaid
ebaihtlase suurusega folliikuleid. Nd&arme perifeerias olid fol-
liikulid suuremad, tsentraalselt véiksemad, kolloidi esines fol-
liikulites vahe, enamuses kolloidtihjad resp. kolloidi vakuo-
lisatsioon (joon. 1). Follikulite sees esines erineva suuru-
sega irdunud epiteelirakke. Folliikulite epiteelirakkude tuumad
olid Umarad, puknootilised, asusid raku keskosas. Folliikulite
vahel esines hulgaliselt sidekudet, kapillaarid interfollikulaar-
ses koes olid laienenud, tdidetud eritrotsultidega. Surnud
katseloomadel olid folliikulid ebalhtlase suurusega, suurema
osa moodustasid mikrofolliikulid. Kolloidi hulk oli vé&henenud,
varvus ebalhtlane. Epiteelirakud olid kuubilised, rakutuum paik-
nes kas tsentraalselt vBi apikaalselt, tuumades sedastati piiknoosi
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Joon. 1 | grupi surmatud katseloomade kilpnéédre (kiirituse tlddoos 3900 r)
Joon. 2. W grupi katseloomade Kilpndére (kiirituse Ulddoos 7200 r)
Joon. 3. Il grupi katseloomade kilpnéddre (kiirituse Ulddoos 2400 r)

Joon. 4. IV grupi katseloomade normaalne kilpnaare.



jakartoreksist. Folliikulites, kus kolloid oli tugevasti varvunuct
oid epiteelirakud madalad, nende tuumad ovaalsed, basaalse pai-
gutusega. Intrafollikulaarselt rohkesti irdunud epiteelirakke.
Interfollikulaarses koes olid laienenud kapillaarid, sidekudet véhe,

Il grupist kiiritati 4 kuulikut dlddoosiga 7200 r (leukotsuitide
arv perifeerses veres langes 300-le 1 mm3). 2 kiulikut Glddoosiga
240 r (leukotsiiitide arv langes perifeerses veres 2760—2540
1 mm3) Esimese Kkiiritusseeria jarel langes kehakaal, mis vaheaja
kestel taastus ja tdusis esialgsest kdrgemale, samuti taastus leu-
kotstiitide arv perifeerses veres. Teise Kkiiritusseansside seeria
tagajarjel langes kehakaal Y3 vdrra esialgsest kaalust. Lahangul
sedastati 4 kiulikul kohati soole limaskesta nekroosi, subkutaanses
koes ja siseelundites verevalandeid. Maks ja porn atroofilised, kop-
sud kahvatud. Histoloogiliselt oli kilpnd&drmes hulgaliselt kolloidi--
vaeseid mikrofolliikuleid. Ainult vdhesed suured folliikulid olid kol-
loidirikkamad ja neis esines irdunud epiteelirakke. Folliikulite
epiteelirakud olid kuubilised, suurtes folliikulites lamedad (joon.
2). Epiteelirakkude tuum oli apikaalse paigutusega, tuuma memb-
raan hdgune, tuuma kuju Umar-p8isjas. Kahel kuaulikul esines
lahangul parenhiimatoossetes organites ja serooskelmetel (ksi-
kuid tdppverevalandeid. Mikroskoobiga vaatlemisel leiti kilpnéér-
mes mitmesuguse suurusega deformeerunud folliikuleid, dominee-
risid keskmised ja véikesed heleda kolloidiga folliikulid. Suurtes
folliikulites oli kolloid tume. Esines kolloidi vakuolisatsioon.
Suurte folliikulite epiteelirakud olid kuubilised, tuumad basaalse
paigutusega, ovaalsed, tumedad. Folliikulite suurusele vastavalt
olid erinevused ka epiteelirakkudes ja nende tuumade suurustes
(joon. 3).

Il grupi katseloomade lahangul esines kd&ikides organites
moddukalt tdppverevalandeid. P&rn ja maks olid atroofilised, kop-
sud kahvatud. Histoloogiliselt olid kilpndarmes folliikulid vaike-
sed, kolloidi varvus ebaihtlane, esines kolloidi vakuolisatsioon.
Epiteelirakud olid erineva kujuga, tuumad ovaalsed, tumedad.
Folliikulitesse irdunud epiteelirakkude tuumad olid tumedad. Inter-
follikulaarse sidekoe hulk oli suurenenud. IV grupi (kontroll-loo-
made) lahangul patoloogilisi muutusi organites ei sedastatud
Serooskelmed ja limaskestad olid roosad; pdrn, maks, kopsud nor-
mis. Histoloogiliselt olid kilpn&d&rmes folliikulid suured, eraldatud
uksteisest 6hukese sidekoe varal, kapillaarid kitsad, kolloidi jaotus
folliikulites Uhtlane. Epiteelirakud kuubilised, Ghtlase suurusega.
Tuumad ovaalsed, basaalse paigutusega (joon. 4)

Koikidel katseloomadel tekkisid Kiiritustdvendhud. Kiirituse
kestel peale 3—4 seanssi (900— 1200 r) jéarel esines loidus, hirm,
karvade véljalangemine jne.

201



Epiteeli-

Kiirituse Folliikulite 60
- L rakkude Tuumade mdodtmed
Grupp ulﬂggsos Ia_lkzlmo_ot K&rgus mikronites
mikronites mikronites
| 3600—3900 19,64— 106,2 48 — 9,88 2,88X 6,72 ovaals.
surmatud 8,64 Umarad
! 4200 20,24— 90,52 3,1 — 12,09 12,96— 14,68
surnud
1] 7200 18,79— 57,51 8,2 — 14,25 5,83— 6,48
11 2400 21,6 — 186,35 3,94— 7,66 3,84— 4,89
1l 5200 21,36— 59,64 7,56— 8,42 2,92X 6,48 ovaals.
4,32— 7,2 Umarad
Vi — 40,4 —197,0 4,89— 54 2,88 X 6,24

Histoloogiliste leidude koondtabelist nahtub, et Gldise gamma-
kiirituse tagajarjel vaheneb killiku kilpndarmes folliikulite labi-
ma&6t, esineb mikrofolliikulite teke. Epiteelirakkude kdrgus suure-
neb, tuumad muutuvad Umaraks, 1abim66t suureneb.

Jareldused

1 Pikema aja kestel antud terapeutilised doosid udldkiiritust
egammakiirtega moéjuvad kilpndadrme morfoloogilisele struktuurile.

2. Mida suurem on leukotstutide arvu langus perifeerses
veres (mida rohkem on valjakujunenud kiiritust6bi), seda suure-
mad on nddrme morfoloogilised muutused.

3. Kilpné&dre reageerib gammakiiritusele folliikulite labi-
mdddu véahenemisega, mikrofolliikulite tekkega. Epiteelirakkude
tuumades esineb algul pundumine, hiljem piknoos ja kartolius.
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O BANAHWWN OBWEIO0 TAMMAOB/TYYEHWUA
HA WMNTOBUAHBIE XENE3bl KPOJIMKA

®d. MeHguk, P. Pumm
Pe3ome

WccnegosaHa mopdgoaornyeckas CTpykTypa WWUTOBUAHOWR Xenesbl
y 32 KPO/IMKOB B CBA3M C MOBTOPHbIM (XPOHWYECKMM) 0OWMM ram-
MaobnyyeHneM B TepaneBTMueckux pgoszax (300 r) npu obuwein ac&e
0T 2400 1 go 7200 r. F'ncToNOrMYeckme M3MeHeHUs LWUTOBUAHOW Xe-
ne3bl HAXOAATCA B 3aBUCUMOCTM OT 06LWeli f403bl 061yYEeHUs U NPosB-
NATCA B YMeHbLUeHUN (hONMKYNOB, C U3MeHeHNeM (OpMbl U Belu-
UMHbI KNETOK M Twep (GOoNAMKynapHoro anutenus. OJHOBPEMEHHO
B CBA3N C 006/lyyeHMeM HabnofaeTcs yMeHblIeHWe 4ymcna Nenkoun-
TOB B NepudepnyeckKoin KpoBswu.

UBER D!E WIRKUNG DER ALLGEMEINEN GAMMA-
STRAHLUNG AUF DIE SCHILDDRUSEN DES

kaninchen

F Mendik, R. Rimm

Zusammenfassung

Es werden Untersuchungsergebnisse Uber die Strukturen der
Schilddrisen von 32 Kaninchen nach allgemeiner wiederholter
(chronischer) Gammabestrahlung (Einzeldosis 300 r, Gesamtdo-
sis 2400—7200 r) behandelt. Die histologischen Verédnderungen
der Drise hédngen von der Gesamtdosis ab. Nach der Beobachtung
konnte man eine Verkleinerung der Follikel, mit Verdnderung
der Form und GrdBe der Zellen des Follikelepithels, sowie ihrer
Kerne beobachten. Gleichzeitig trat nach der Bestrahlung eine
Verminderung der Leukozytenzahl im peripheren Blute auf.
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O AUHAMUKE TUCTOXUMUYECKNX U3MEHEHUIN KOXMW
MnPn PASBUTUN SKCMNEPUMMEHTANBHOIO
MPEKAHLUEPOS3A

X. Baxtep, M. Koon

Kathenpa MHGHEKLUUOHHbIX 60/Me3Hei 1 AepmMoTonorMm u LieHTpanbHas MeauuuHCKas
Hay4Ho-uccrefoBaTeNnbcKas naéopaTopus

Pe3ome

C uenblo BbI3bIBAHUA IKCMEPUMEHTANbHOIO MpeKaHLepos3a Mol
Nofib30BaNNCh CMAHLEBbIMW Macnamu, cofepXKalmMmn BbiICOKOMONEKY-
NAPHble YrNeBOAOPOAbl, KOTOPbIMW MOBTOPHO CMAa3blBasin BHYTPeH-
HIOK NOBEPXHOCTb yXa Kponuka. MaTtepuan gna ructonormyeckoro u
TMCTOXUMMWUYECKOTO WCCNEf0BAHMA Noayyanu ¢ noMouibio 6Guoncun y
43 Kponukos cnycTta 24 vaca, 1, 2, 3 v 4 Hejenu, a 3ateMm npu pas-
JINYHbLIX CTagusax pasBuUTUA onyxonein — Ao 2,5 neT ¢ Havana 3kcne-
pUMEHTa.

dukcauma uccnefoBaTe/IbCKOro matepuana nposoAunach B pact-
Bopax Baker u Carnoy. Hapsagy ¢ 06bIYHbIMW TUCTONOMUYECKUMMU
MeTofamMun wuccliefoBaHMA (OKpalwmBaHue No BaH-MM30H, remaTok-
CUNWUH-303UHOM W TWUOHOHOM) MNPOBOAMACA PAL TUCTOXMMUYECKUX
nuccnefoBaHuii: onpegeneHve yrnesogos no Metogy Mc Manus-
Hotchkiss, Hale, meTaxpomas3ua TuoHuUOM, onpejeneHne SH- u
SS-rpynn no metogy G. Findlay, onpegeneHue nunougos npu no-
mowwm CypaHa 111 n CyfaHa 4epHOro, onpefefieHne WenoYHbIX N KuUc-
nbix ocatos no metrogdy G. Gomori.

YXe npu OLHOKPAaTHOM BO3AeWCTBMWM ClaHLUEBbIMW MaciaMu Ha
KOXy Habnioganucb B BMAe MEPBUYHON peakLuy KOXW HEKpobuoTu-
yeckue W3MEHeHUA anugepmuca (Xpomatonus dapa KNeToK W Ba-
KyonbHas guctpoduma), B COGCTBEHHON KOXE MpU3HaKu OCTPOro BOC-
naneHna (neikouuTapHas WUHQUAbTPaLMA, paclipeHne MOBEPXHOCT-
HbIX KPOBEHOCHbIX COCYAOB W Ap.). 3a NEepBMYHON peakuuein Koxwu
CNeayrT runeppereHepaTuBHble U3MEHEHUSA NePexXoAHOro xapakrtepa,
4TO NPUBOAMUT K YTO/LLEHUIO 3nujepmuca U 06pa3soBaHuNI0 HOBbLIX BO-
NOCAHBIX (ONINKYNOB.

MoBTOpPHOE BO34elCTBME C/lAHLEBLIMWU MacnamMmn Ha YX0 KpoJivka
3aKOHOMEPHO BbI3blBaeT AU(PDYaHYIO ¥ 04aroBy rmnepnaasmio anu-
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;epMuca, a B COeAMHUTENIbHON TKaHW 06pa3oBaHne XPOHUYECKUX MPo-
WhepaTMBHbBIX U3MEHEHWIA, hopMMpOBaHNE 4O6POKAYECTBEHHbIX ONYy-
Xoneli (NpekaHLepo3Hoe COCTOSIHME) WM BO3HMKHOBEHME paKa KOXWU y
OTAEMbHbIX MOAOMbITHLIX XXUBOTHbIX.

Fuctoxumuueckne uccnegosaHus no Mc Manus-Hotchkiss noka-
3anM, 4TO MpWM pasBUTUMM NPefpakoBOro COCTOAHMA OTMevyalTCa MU3-
MeHeHUs B 06MeHe yrieBOAOB. Y KOHTPOJIbHbIX XXUBOTHbIX Habn4a-
nacb nonoxutenbHaa LWNK-peakuyns, rnaBHbiM o6pa3om B 6a3sanb-
HbX 060/104Kax. Y MNOAONbITHbIX >XXWBOTHbIX, MOABEPrHYTbIX BO34ei-
CTBMIO CNaHLEBbIX Macef, OTMevasoCb B MepBble Hedenn OMbiTa OC-
nabneHme WHTEHCMBHOCTU nonoxutensHon LWWK-peakyuun. Mpu na-
NUANOMaToO3HbIX 06pasoBaHMsAX Habnwganocb HakanjavBaHue Hei-
TpasbHbIX NOMMCaxapuioB B OPOr0OBEBLUMX 4YacTAX ManuanoMm, a npu
ManurHu3auum — BOKPYT XXEMUYXXHbIX pPOroB.

B cBA3M ¢ runepnnasunein anutTennes n o6pasoBaHMeM HOBbIX o-
NMKYNOB BOJIOC B MepBble HeAenn OMbITa OTMeYanacb runepnaasus
Ca/lbHbIX XKefne3 Ha BHYTpPeHHell MOBEPXHOCTU yxa Kponuka. Mpu dop-
MWPOBaHWM OMYXO0/IeBOro npouecca Habnoganocb, Kak 3aKoHOMep-
HOCTb, YMEHbLUEHME Ca/lbHbIX Xefne3 B TKaHAX onyxonei. Hakannu-
BaHVe MNOMAOB OOHapyXuBanu B AUCTPOUYECKUX PaKOBbIX KneT-
Kax.

B cnyyaax runepnniasuun, BO3HWKLWIENH MNOA AEACTBMEM ClaHLEBbIX
Mmacen, oTmevasnocb 60/5ee WHTEHCMBHOE Hanuuume SH- u SS-rpynn
cpeay rmnepnnasvpoBaHHOrO 3MNUTENNA M B OPOr0OBEBLUMX YacTax na-
MWINOM, OCOGEHHO MHTEHCWBHO B POTOBbIX XEMYYXMHaX.

N3 tepMeHTaTUBHbIX U3MeHeHUA Habnpanocb MNOBbILIEHWE aK-
TUBHOCTW LLeN0YHOW hoctaTasbl B rMNepnnasvpoBaHHOM 3NUTENNH,
04aros0 (OpPMMPOBABLUMXCA OQPOPMAEHHbIX nNanuaiomMax W 0co-
6EHHO MHTEHCVMBHO B PaKOBOW TKaHMW.

Ha OCHOBaHWW CPaBHUTENbHOIO aHanu3a TUCTONOTUYECKUX U
FMCTOXUMUYECKMX WCCNeL0BaHUN MOXHO MNPUATM K 3aK/IHUYEHUIO,
4yto NpY pasBUTUM NpPEeKaHLEepPO3HbIX COCTOSAAHWI MPOMCXOAAT TNy-
6OKMe TUCTOXMMUYECKNE W3MEHEHUS, paHHee OMpefeseHne KOTOPbIX
Mo3BONseT OUEHWTb AKTUMBHOCTb Mpouecca W pasMel,eHUe HEeKOTO-
pbiX MPOAYKTOB OOMeHa BEWeCcTB, a TakXe AUHaMuKy QopMupyto-
LLMXCA ONYXO/IeBbIX 04aros.



ob OJHOBPEMEHHOM CPABHWTE/IBHOM
MCCNEAOBAHWMWN TIPOUECCA OPTAHU3AL NN
HEKPOTUYECKOIO OYAITrA B NMAPEHXMMATOS3HbIX
OPIrAHAX

B. Cunnacty

Kadegpa natonorvyeckoid rHatomuu

Mpwn wnccnefgoBaHWM B NMPOAO/KEHME pAfa NeT TeYeHUdA npouecca
opraHu3aunmyM HeKpoTMYeCKOro ovyara B OAHOM MapeHXMMaTo3HOM op-
raHe — B rneyeHn [1, 2] BO3HMK BOMNPOC, aHANIOTMUYHO NN MPOTEKaeT
npouecc opraHM3aunm B APYrux nNapeHXMmMaTo3HbIX opraHax (cepaue
M MOYKKM). Ona BbIACHEHWA 3TOrO0 BOMPOCA HamMW MPOBefeHbl COOTBET-
CTBYIOLLME OMbITHI.

MofoNbITHBIMUA XWUBOTHBIMWU SBNANNCL MOPCKUE CBUHKW.  Bbinn
NPOW3BeLeHbl: &) OMbITbl C OAHOBPEMEHHbIM LePEKTOM MEYeHU U Noy-
Kn (20 XXUBOTHbIX); 6) onbiThl C feekTom cepgua (10 XMBOTHbIX);
B) OMbITbl C O4HOBPEMEHHbIM [e(eKTOM MeyYeHn, NOYKM ” cepaua
(29 XMBOTHbIX) T1pOAOMKNTENBLHOCTL ONbLITOB MNOC/ie Onepaunuu BO
BCex rpynnax 6bina 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 n 10 aHel.

Ons nccnefoBaHWA TeYeHMA Mnpolecca opraHuM3auuy CpaBHUTENb-
HO B HECKO/NIbKMX OpraHax aBTOpPY MPULIIOCL BbipaboTaTb COOTBET-
CTBEHHYI0 ONepauMoHHYH MeTOAMKY. B Hawux npexHWX onbiTax,
TONbKO C Ae(EeKTOM TMeyYeHU, HEeKPOTUYECKWi oyar HaHOCWU/ICA B Me-
YeHb rasbBaHOKayTepoM nMyTeM nanapoTomuu. B onbiTax ¢ 0fHo-
BPEMEHHbIM [Ae()eKTOM MeYeHW U MOYKM HaHeceHMe AedekTa nedveHu
nocpescTBOM f1anapoToOMUM SBUNOCL Helenecoo6pasHbiM. TakK Kak
K noykam nervye noAoWTW CO CTOPOHbI CMAWHbI, MOAy4Yunocb Obl ABe
onepauuoHHbIX paHbl. BbipaboTaHHas aBTOPOM MeTOAMKA [aeT BO3-
MOXHOCTb 4epe3 OAHY KOXHYH paHy HaHecTu fedeKT B MOYKY M
neyeHb. Pa3pe3 KOXW caenanu Ha 1cm npaBee NO3BOHOYHWKA, W OH
MPOHMKaN OT HWKHero kKpas pebepHoit gyru Ha 3—4 cm BHW3. [Mpo-
XO4WMM Yepe3 MOAKOXHYK TKaHb M MbieyHble tacuumn. [lpaByto
MoYyKy OCBOGOXAANM OT OKpYyXXalollelh ee XXUPOBON TKaHW W ranbBa-
HOKayTepoM HaHoCuAW e eKT B MOYKY, BOKPYr KOTOPOA TKaHb Hek-
poTusupyetca. JlaTepafibHee TMOYKM paspesany HOXOM  6PIOLIMHY.
Uepes 3TO OTBEPCTME HAHOCWAM ranbBaHOKAYTEPOM O0XOr B MeYeHb.
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Onepauus npousBogmnacb Noj 3uMpHbIM Hapko3om. Bce nogonbiTh
Hble )XMBOTHbIE XOPOLIO MepeHocUnn onepayuto. MPoAoMKUTENBHOCTb
onepauum 6bina 15—30 MUHYT.

B cnegytouein rpynne onbiToB feheKT HAHOCW/ICS ra/bBaHOKay-
TepoM B cepaue. He BCe MOAOMNBITHbIE XWBOTHbIE MEPEHOCUNN 3TY
onepauyuto. Yactb ux norn6na Bo BpeMs onepauuu nocne BCKPbITUSA
rpygHOA MONOCTU WAM BCKOpe nocfe onepauun. CMepTHOCTb B Ha-
yasie ONbITOB, KOrga MeToAMKa He Oblfla ele xopowo pa3paboTaHa,
6blna 3HauUnTeNbHO Gonblie. B nuTepaType MMEKOTCA [aHHble O Ha-
HeceHUM ranbBaHOKayTepom pedekTa B cepaue. 3TWM aBTOPbl ynoT-
pebnsann annapaTt UCKYCCTBEHHOrO AblXaHWs. Mbl NPOBOAMAN OMbIThI
6e3 COOTBETCTBYIOLWEA annapaTypbl. Onepaunsa Npou3BOAUNach Mog
3(MpHLIM HapKO30M. Pa3pe3 KOXW NpoXogwun no pebGepHOW Ayre Ha
1 cm neBee TrpyAuWHbI mapannenbHo eil. Pebpa ocBoboxpganucs OT
MOKPbIBAIOLWMX UX MbILL, U TPYLHYIO MONOCTb OTKPbIBANN B TPEThHEM
Wi 4eTBepTOM MexpebepHOM mpocTpaHcTBe. Mpu 3TOM npekpawa-
nocb fAblXaHue, HO He [eATeNbHOCTb ceppua. MepukapL OTKpbIBanu
Npw>XuraHnem ranbBaHOKayTepom. [ns ycnewHoro nposefeHus one-
pauum Heo6XoLMMO ObIN0 OGbICTPO HAHECTW FafbBaHOKayTepoOM AedeKkT
B CEpALe B CTEHKY /IEBOr0 XenyaoyKa U BO3MOXXHO ObICTpee 3aKpbITb
rpygHyto nosoctb. lMocne 3Toro, nNpu MCMONb30BaHUU WCKYCCTBEH-
HOrO AbIXaHWA, AblXaHWe HauyuHano MNoCcTerneHHO BOCCTaHaB/IMBATLCH.
3T0 NPOMCXOANT Nydlle, €CM B MOMEHT OTKPbITUA TPYLHON nono-
CM yjanuTb Macky C Hapko3om. [locne OTKpbITMA TPYyLHOW nofo-
CTW XXMBOTHbIE He MepeHoCcAT 3MPHOro Hapkos3a, U ganblue paboTa
npom3BoguTcs 6e3 HapKo3HOW Macku. MO3TOMYy BaXXHO AOCTUYbL rNy-
6okoro Hapko3a f0 onepauuun. T[1poOJOMKUTENbHOCTL Onepayuu
Obina 15—26 MUHYT.

[Ana cpaBHUTENbHOro MCCNef0BaHUA TeYeHWs npoluecca OpraHu-
3aUMM pas/InYHbIX OPraHOB CaMbliM LiesiecoobpasHbiM ABAAETCA Mpo-
BOAWUTb ONbITbl HA OAHOM W TOM € XXWBOTHOM. TeueHuWe npouecca
opraHusaymMm B OLHOM W TOM >Ke OpraHe B OfWMHaKOBbIX YCNOBUAX
onbiTa y OTAENbHbIX XXWBOTHbIX B W3BECTHOW CTEMeHW OT/MYaeTCs
[2 4, 5]. Mo3ToMy Mbl CTapanucb, MOCTOSHHO COBEPLUEHCTBYS CBOMO
MeTOAMKY, MPOBOAWTbL OMbITbI BO BCEX WCCeAYEeMbIX OpraHax OAHO-
BPEMEHHO Ha OJHOM U TOM >e MOAONbITHOM XXWBOTHOM. B nocnegHel,
rpynne onbiTOB Ae(eKT rasibBaHOKayTepoOM HAHOCW/CA MOAOMbITHOMY
XXVUBOTHOMY B MOYKY, neyeHb U ceppue. COOTBETCTBEHHO C Bbilenpu-
BefEeHHOI MeTOAUKOW BHauyane nMpou3BOANAU AedeKT B MOYKY W rie-
YeHb, a 3aTeM B cepgue. Tak Kak nocne BCKPbITUA TPYAHONW MONOCTH,
NOAOMbITHLIE XXMBOTHbLIE He MepeHOCAT 3PUPHOro HApKO03a, HenpemeH-
HO HY)XHO OMepauunto cepaua nNpPousBOAUTbL B MOCNEAHIO O4epenb.
[Ons yMeHblUEeHUA KomyecTBa aupa nepes KOXHbIM pa3pe3oM B 06-
JlaCTU MOYKWM BhpbICKMBanu 2 mMa 2% HoBoKauHa. [Mpojo/mKuTeNb-
HOCTb onepauuu 6bina 21—45 MMHYT. CMepTHOCTb B 3TOW rpynne!
bblna He 6ONblue, 4YeM B Trpynne TOAbKO C OMepayueit cepaua.
B Hauane onbITOB CMepTHOCTL gocturana 50%, B nocnefgHUX OnbiTax
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He 6onee 25%. B nocneonepayMoHHOM nepuoge obLliee COCTOsHME
BCEX XXUBOTHbIX OblN0 YA0BNETBOPUTENbHbLIM.

Pe3ynbTaTbl OMbITOB NOC/AeAHEN rpynnbl aHanOrMYHbl Npeablgy-
WMM rpynnam, AaHHble KOTOPbIX YXe MoApOo6HO OMnucaHbl Hamu
(6, 7). Bo BCcex opraHax Hayano mpolecca OpraHu3aluum oTmevaeTcs
Ha BTOPOI feHb onbiTa. B neyeHn rpaHynsiuMoOHHaa TKaHb paspacTa-
eTCA Ha MecTe MeX[O/IbKOBbIX MPOCTPAHCTB, B CEPALE B MPOMEXYT-
Kax MexXAy MblleYHbIMX BONOKHaMW. B nouke HauyumHaeTcs pereHe-
pauma  MoYeyHblX KaHanblLeB Yy Kpas HEKPOTUYECKOro ouara.
K TpeTbeMy [AHIO lOHble COEAMHUTENbHOTKaHHbIE KeTKWM 06pasyloT B
MeYyeHW M cepile Ha rpaHuLe HeKpo3a M COXpaHUBLUERCA TKaHU 6onee
WM MeHee HenpepbiBHYIO 30HY. B mouykax K TpeTbeMy AHIO pereHe-
pauus NoYeyHbIX KaHaNnbLeB elle WHTEHCKMBHee, B MEHbLUEM KO/uue-
CTBe paspacTaeTcsd rpaHynaumMoHHasa TkaHb. K 4 fHI npouecc opra-
Hu3aumm 6onee pasBuT. B rpaHynsuMOHHON TKaHW HabnwgalTCs
Y€ KONnareHoBble BO/IOKHA, W TakMM 06pa3om HaumHaeT (opmupo-
BaTbCA 3penas coefuMHUTeNbHas TKaHb. B mouykax rpaHynsiyMoHHas
TKaHb HauyuMHaeT 60nee MHTEHCUBHO pas3pacTaTbCAd MEXAY pereHepu-
PYKOLWMMN NOYEUYHbIMU KaHanbuamu. Mpu yanmHeHun onbiToB go 10
OHEN B MeYeHN MPOUCXOAUT MeAseHHOe YTOoJleHne OpraHn3aLMoHHOM
30HbI, 0COGEHHO 3a CYET CO3peBaloLWel COeAUHNUTENbHOW TKaHu. Ton-
WMHA U KONMYEeCTBO KO/IMareHoBbIX BONOKOH yBenuuusatoTcs. B cepa-
e KOnjareHoBble BOMIOKHA 4acTbld MNPOHMKAKOT BMECTe C TAXKamu
rpaHyNALMOHHOW TKaHW B HanpaBfieHWW HeKpo3a, 4acTbi pacnona-.
raloTcs 30HOM Ha MOBEPXHOCTW COXPaHMBLIENCA TkaHu. KonnareHo-
Bble BO/SIOKHA 34eCb TO/UWe, Yem B MnevyeHU. KonuuyecTBO KOMareHo-
BbIX BOJIOKOH 3aMeTHO YyBenuuusaetTcad BOAN3U TPaHYNALWOHHON
TKaHW MeX[y MblleYHbIMU BOSIOKHaMU. B nouke npouecc opraHu-
3aUMy HEeKPOTMYEeCKOro oyara MNPOUCXOLUT WHTEHCUBHEe, 4Yem B ne-
YeHn n ceppaue. MpaHynauMoOHHasA TKaHb 3[eCb pas3pacTaeTca Taxa-
MU Brnybb Hekposa. lMpu yannHEHWM oMbiTa KOAUYECTBO rpaHyns-
UMOHHON TKaHW 6GecnpepbiBHO YBE/MYMBAETCA, W OHa OTOABUraeT
paspoclunecs noyeyHble KaHanblUbl APYr OT Apyra.

B pe3ynbTaTe ONbITOB BCEX TPYMMN MOXHO CKa3aTb, YTO OpraHu-
3auMsa HeKPOTMYECKOro oyara rneyvyeHW W cepgua NPOTeKaeT CPaBHU-
TeNbHO OAMHAKOBO, HO 3HAYMTENbHO OT/IMYAETCA B MOYKE, KaK KO-
YeCTBEHHO, TaK M KayeCTBEHHO. [ns nonyyeHus 6osee OAMHAKOBbLIX
pe3ynbTaToB OMbITOB OCOGEHHO LeHHa BbipaboTaHHas OMepaLuoHHas
MeTOAMKa, KOTopasa faeT BO3MOXHOCTb OAHOBPEMEHHO OAHOMY K
TOMY € NOAOMbITHOMY XXMBOTHOMY HaHOCUTb HEKpPOTUYECKMe ovaru
BO BCe uccieAyemble OpraHbl.
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NEKROOTILISE KOLDE ORGANISATSIOONIPROTSESSI
UHEAEGSEST VORDLEVAST UURIMISEST PARENHUMA-
TOOSSETES ELUNDITES

V. Sillastu

Resimee

Kirjeldatakse autori poolt valjatéotatud operatsioonimetoodi-
kat, mis vBimaldab Uhel ja samal katseloomal (meriseal) tekitada
nekrootilise kolde mitmes parenhimatoosscs elundis (maks, sida
ja neer). Eesmdrgiks oli uurida vordlevalt nekrootilise kolde orga-
nisatsiooniprotsessi mitmes elundis. Katse tulemused né&itavad, et
nekrootilise kolde organisatsiooniprotsess maksas ja sidames
kulgeb kallaltki sarnaselt, erineb aga maérgatavalt nii kvantita-
tiivselt kui ka kvalitatiivselt neerus.

ON THE SIMULTANEOUS INVESTIGATION OF THE ORGA-
NIZATION PROCESS OF THE NECROTIC FOCUS IN THE
PARENCHYMAL ORGANS

V. Sillastu

Summary

The method of an operation, elaborated by the author, is
described. This method makes it possible to produce a necrotic
focus in several parenchymal organs (liver, heart and kidney) in
one and the same animal (in guinea-pigs). The comparative Study
of the organization process in many organs was the aim of the
investigation. The results of the experiments reveal that the orga-
nization process of the necrotic focus proceeds in a similar man-
ner in the liver and heart, but differs significantly as well as
quantitatively as qualitatively in the kidney.
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PATOLOOGILIS-MORFOLOOGILISTEST MUUTUSTEST
ORTOSTAASI TEOSTAMISEL AKUUTSE ANEEMIA KORRAL

L. Pokk

Patoloogilise anatoomia kateeder

Kullikute hoidmisel vertikaalses asendis tekivad neil orto-
staatilised vereringehdired. Tsirkuleeruva vere hulk véheneb sel
puhul Ghele neljandikule esialgsest hulgast [1]. Arteriaalne vere-
rohk langeb kudlikutel 1,5—2 tunnilise vertikaalses asendis ole-
mise korral 110—120 mmHg -» 20—25 mmHg [2]. Peale vere-
ringehdirete tekivad kuulikutel ortostaasi puhul funktsionaalsed
ja morfoloogilised muutused, mida on wuurinud nii kodumaised
[3, 4, 5, 6] kui ka valismaised [7, 8, 9, 10, 11, 12] autorid. Ortostaasi
jarel on uuritud koulikutel morfoloogilisi muutusi peamiselt
sidames [3, 8, 10, 11] ja ainult mbnede autorite poolt Uksikutes
teistes elundites — maksas [7, 8], neerudes [13, 14]. Oina varase-
mates téddes [15, 16, 17] uurisime klllikutel ortostaasi korral tek-
kivaid morfoloogilisi muutusi peale siidame ka peaajus, kopsudes,
maksas, neerudes, neerupealistes, aordis ja pdrnas.

Ortostaatilised vereringehdired vdivad tekkida ka inimesel.
Nii on pikaajalise seismise puhul tekkiva minestuse korral tege-
mist tlupilise ortostaatilise kollapsiga [1]. Eriti suur praktiline
tdhtsus on vere Umberpaigutuse tagajérjel tekkivatel vereringe-
hdiretel aviomeditsiinis. Lenduritel v8ib kiirenduse mdjul toimuda
vere Umberpaigutamine organismis. Kui kiirendus mdjub suunas
pea jalad, siis peaksid vere Umberpaigutuses toimuma sama-
sugused muutused nagu kuulikutel ortostaasi puhul. Seetfttu on
ortostaatiliste vereringehdirete eksperimentaalsel uuurimisel mitte
Uksi teoreetiline, vaid ka praktiline tahtsus.

Kéesoleva t60 eesmdérgiks pustitasime uurida ortostaatiliste
kollapsite ja morfoloogiliste muutuste teket kuulikutel akuutse
aneemia puhul.

Metoodika
Katsed viidi labi 26-1 tdiskasvanud (2,6—3,4 kg) mdlemast
soost killikul, kes jagunesid 3 rihma:
1 14 looma, kellel osal padevadel 20—30 min. enne ortostaasi
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kutsuti esile akuutne aneemia vere laskmise teel kdrvaveenidest.
Igakordne verekaotuse suurus oli 20—35 ml. Verekaotus tekitati
igale killikule katse valtel 2—3 korda moénepdevaste vaheaegade
jarel. Kirjanduse andmetel on kuulikutel verehulk V15 [18, 19] vdi
i/Bkehakaalust [20, 21]. Seega oli meie katsetes igakordne vere-
kaotus 16—28% kogu verehulgast.

2. Teises katserihmas sistiti osal katsepédevadel loomadele
(8 kallikut) wuretaani 25%-list lahust veeni (0,75—0,9 g/kg),
30 min. hiljem tekitati verekaotus (20—35 ml) ja seejarel 20—30
min. moddumisel asetati kuulik vertikaalsesse asendisse.

3. Kolmanda rihma moodustasid 4 kuaudlikut, kellele tekitati
ainult korduv verekaotus (2—3 korda iga kord 20—35 ml).

Katsed valtasid koigis rihmades 20 pdeva, kaasa arvamata
3 looma, kes surid varem. Histoloogiliseks uurimiseks voeti terve
siida ja peaaju ning koetilkke maksast, kopsudest, pdrnast, neeru-
dest ja aordist. Sudamest ja peaajust valmistati seerialéigud
luhikeste seeriatena kogu organi labildike ulatuses.

Katsete tulemused

Verekaotus + ortostaas

Esimestel pédevadel jélgiti selle riihma loomadel ortostaatilise
kollapsi tekkimist ilma eelneva verekaotuseta. Kollapsid ilmne-
sid kuuel koddlikul neljateistkimnest. Jargnevalt sooritati
ortostaase osal pdevadel akuutse aneemia puhul. Ndd tahelda-
sime enamikul nendest loomadest, kellel varem kollaps ei tulnud
nahtavale (kuuel koudlikul kaheksast), kollapsi tekkimist. Né&iteks
kadlikul nr. 5 teostati 1 XI1—5. XI iga pdev ortostaase véltusega
alati kuni 4 tundi. Kollapsi ei tekkinud dhelgi péeval. 6. XI teki-
tati enne ortostaasi verekaotus (30 ml). 47 min. pdrast ortostaasi
algust tekkis loomal ortostaatiiine kollaps.

Nii esimese kui ka korduva verekaotuse jarel tdheldasime kol-
lapsi tekkimist ainult samal paeval, osal juhtudel wveel ka vere-
kaotusele jargnenud péeval. Jargnevatel pdaevadel aga kollapsi
enam ei ilmnenud. .

Ortostaatilise kollapsi tekkimises pérast verekaotust tulid
nihtavale mérgatavad individuaalsed erinevused kuilikute vahel.
Nagu juba margitud, tekkis kuuel loomal kaheksast pérast vere-
kaotust ortostaatiiine kollaps. Seejuures oli kollapsi tekkeaeg
neil loomadel vadga erinev, ulatudes 47 min. — 2 t. 5 min.

Nendel kaheksal selle rihma kuaalikul, kellel tekkis kollaps
alates katse algusest ka ilma verekaotuseta, pdhjustas eelnev
verekaotus enamikel juhtudel (5-1 loomal 6-st) kollapsi tekkeaja
luhenemise.

Ortostaatilise kollapsi tekkimisel kiiliku regulaarne hinga-
mine lakkas. Tekkisid Uksikud harvad siligavad hingamisliigutu-
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sed, looma suu ja nina limaskestad muutusid kahvatuks. Seejarel
tekkisid  toonilis-kloonilised krambid, mis vdivad Ule minna
opistotoonuseks. Seega tdheldasime ortostaatilise kollapsi puhul
samasugust rasket seisundit, nagu kirjeldatakse kiulikutel peaaju
eksperimentaalse aneemia korral, mis on esile kutsutud ajuarte-
rite ligeerimise teel [22, 23, 24]. Meie katsetest ndhtus, et &iv
aneemiandhud voivad kuulikul tekkida ka ortostaasi puhul, eriti
kui kasutada kombineeritud metoodikat — verekaotus + orto-
staas. On teada, et hipokseemia puhul kaitsevad mitmesugused
kompensatoorsed mehhanismid moni aeg peaaju verevarustuse
h&irumise eest. Tuleb arvata, et ka ortostaasi puhul sellelaadsed
kompensatoorsed reaktsioonid suudavad teatava aja jooksul vél-
tida aiu verevarustuse hdireid. Kui aga ortostaasile eelneb verekao-
tus, siis tekivad ajus vereringehdired tunduvalt Kkiiremini ja see
viib ortostaatilise kollapsi ilmnemisele. Teatavasti verekaotusele
kdige tundlikum on peaaju, eriti selle filogeneetiliselt nooremad
osad [25, 26]. Nendel peaaju osadel ongi aga t&htis osa kompen-
satoorsete reaktsioonide teostamisel. On teada, et kompensatoor-
sed reaktsioonid &geda verekaotuse puhul kulgevad erinevalt sdl-
tuvalt narvislsteemi tl0bist ja tema funktsionaalsest seisun-
dist [19]. On voéimalik, et osaliselt sellega seletuvad individuaal-
sed erinevused meie katsetes ortostaatilise kollapsi tekkimises
parast verekaotust. Peale selle vdivad individuaalsed erinevused
killikute vahel arvatavasti sdltuda ka erinevustest loomade pea-
aju verevarustuses. Kirjanduse andmetest on teada, et Kkatseloo-
madel on suured anatoomilised erinevused peaaju verevarustu-
ses [22].

Meie katsetest nahtub, et kiulikutel on kullalt suur adoptat-
sioonivdime vereringehdirete suhtes. Nii tekkisid kollapsid vere-
kaotuse jarel ainult samal péeval. Jargnevateks pdaevadeks
kohandusid kuulikud juba tGmber ja kollapsi neil enam ei tekki-
nud. Katsetest ndhtub ka, et Ghe ja sama loomaliigi piirides on
adaptsioonivdimel suur erinevus.

Verekaotuse puhul vaheneb tsirkuleeriva vere hulk ja vererdhk
langeb, véaheneb verevoolu kiirus, muutub siidame kontraktsioo-
nide tugevus ja rutm. Koulikutel tekivad need muutused juba
vordlemisi véikese verekaotuse puhul [27, 28]. Meie katsed ndita-
vad, et tsirkuleeriva verehulga vahenemine ja verer6hu langus
akuutse aneemia korral, viies ajuverevarustuse héiretele, avalda-
vad moju ortostaatilise kollapsi tekkimisele. Vorreldes aga nende
katsete tulemusi meie varasemate andmetega ndeme, et verekao-
tus ei avaldanud nii tugevat toimet ortostaatilise kollapsi tekki-
misele kui kuulikute keskndrvisisteemi  funktsionaalse sei-
sundi muutmine enne ortostaasi. Md&justades aminasiiniga kuduli-
kute kesknérvisisteemi funktsionaalset seisundit enne orto-
staasi saime tunduvad muutused ortostaatilise kollapsi tekkimi-
ses. [17]. Aminasiini toimel lihenes ortostaatilise kollapsi tekke-
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aeg kudlikutel alati 2—3 korda, real juhtudel aga veelgi rohkem.
Nii mérgatavat kollapsi tekkeaja lihenemist verekaotuse jarel
ei tdheldanud me Uhelgi loomal. Seega on verekaotus + ortostaas
katsed Kkinnituseks meie varasematele td66dele ndaidates, et
ortostaatilise kollapsi tekkes ei ole tdhtis mitte tUksnes tsirkulee-
riva verehulga vdhenemine.

Jargnevalt vaatleme morfoloogilisi muutusi verekaotus + or-
tostaas rihma koulikutel. Histoloogilisel uurimisel leidsime siida-
mes vereringehdireid (hlipereemia, verevalandused, muokardi
koldeline turse, kapillaaride ja veenide valendikes hualiinseid ja
spodogeenseid trombe). Rohketes kohtades on lihasekiud nekroti-
seerunud. Nekrotiseerunud lihasekiud on paiguti asendunud side-
koevohangutega, milles on rohkesti kollageenseid kiude. Nek-
roosikoldeid ja sidekoevohanguid leidus eriti sidame vasaku
vatsakese seinas, nésalihastes ja vatsakeste vaheseinas. Tundu-
valt vihemal hulgal on muutusi sidame teistes osades.

Et selgitada, kas ortostaasi teostamisel aneemia korral on
erinevusi morfoloogiliste muutuste ulatuses, vdrreldes ainult
ortostaasi teostamisega, uurisime vdrdluseks preparaate oma eel-
mistest samasuguse valtusega (20 pdeva) katsetest [15, 16].
Vérdlev morfoloogiline uuring naitas, et ortostaasi teostamisel
akuutse aneemia korral tekivad koduliku siudames maérgatavalt
arvukamad ja ulatuslikumad morfoloogilised muutused kui ainult
ortostaasi puhul. Kdigil verekaotus + ortostaas rihma loomadel
leiti sidames vdga rohkesti ulatuslikke nekroosikoldeid ja sidekoe-
vohanguid, mis oma mddtmetelt olid kuni mitu korda suuremad
kui katsetes ainult ortostaasiga. Mikroskopeerimisel haarasid sel-
lised destruktiivsed muutused enda alla kas enamuse vaatevaljast
VOi ka kogu vaatevélja (joon. 1ja 2)

Rasked muutused tekkisid verekaotus + ortostaas ruhma loo-
madel ka peaajus. Kuilikute peaajus leidsime laienenud ja tulvil
verega tdidetud veresooni. Veresoonte Umbruses ja ka eemal aju-
koes leidus eritrotstiutide kogumikke. Ajus on heledaid koldeid,
milles asetsevad rakud tavalisest hdredamalt (joon. 3). Vere-
ringehdirete tagajarjel olid tekkinud morfoloogilised muutused
peaaju néarvirakkudes (rakkude paisumine, tigrolluls ja narvi-
rakkude nekroos). Ajukeses tulid muutused né&htavale eeskatt
Purkinje rakkudes. Osa Purkinje rakke olid paisunud, heleda
protoplasma ja tuumaga. Leidus ka kortsunud intensiivselt véar-
vunud Purkinje rakke, milles ei olnud tuuma vdimalik eristada
(joon. 4).

Patoloogilis-morfoloogilised muutused peaajus olid verekao-
tus + ortostaas rihma loomadel mérgatavalt raskemad Kkui
ainult ortostaaside teostamisel meie varasemates katsetes. Kat-
setes ainult ortostaasiga [15, 16] leidus peaajus muutunud narvi-
rakke peamiselt wksikult v8i ka vdikeste monedest rakkudest
koosnevate kolletena. Verekaotus + ortostaas rihma loomadel
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aga leiti aju koikides osades ulatuslikke heledaid alasid, milles
narvirakud olid nekrotiseerunud ja tdiesti hdavinud. Suuremad
narvirakkude nekroosikolded olid sageli ajukoore osas ja cornu
ammonis’es (joon. 5). Sellised nérvirakkudeta alad olid Umbrit-
setud rohkenenud gliiarakkude poolt. Verekaotus + ortostaas
rihma loomadel peaajus leitud vereringehdirete ja néarvirakkude
muutuste iseloom aga samuti ka Ulekaalukas lokalisatsioon pea-
aju nendes osades, mis kirjanduse andmetel on hapnikuvaeguse
suhtes kdige tundlikumad, (29—40) nditab, et meie poolt leitud
ajumuutuste tekke pdhjuseks on vereringehédirete tagajarjel kuju-
nev ajukoe hipokseemia ja anokseemia.

Muutused verekaotus + ortostaas rihma loomadel maksas
(kapillaaride laienemine ja maksarakkude atroofia eriti sagarike
tsentraalsetes osades, rasvdistroofia ja nekroosi kolded), pdrnas
(pulbi tugev liigveresus, Malpighi kehakeste vdhenemine ja side-
koe vohamine pdrnas ja pdrna Umber) (joon. 6), aordis (lihase-
kiudude nekroos ja elastsete kiudude hdaving ning lubisoolade
ladestus), neerudes (neerutorukeste epiteelirakkude distroofia
ja nekroos) ning emfliseemi teke kopsudes Uhtivad meie varase-
mate leidudega kuiliku elundites ortostaasi jarel. Ka loetletud
elundites vdis verekaotus 4- ortostaas rihma loomadel leida
muutusi mdnevdrra rohkem kui ainult ortostaasi puhul.

Uretaannarkoos + verekaotus + ortostaas

Esimestel katsepédevaedel jalgiti ortostaatilise kollapsi teket
ilma mingi mojustuseta. Kollapsid tekkisid neljal kiulikul, neljal
loomal ei tulnud kollapse nédhtavale.

Edasi teostati klllikutele vaheldumisi osal péevadel ainult
ortostaase, osal péevadel verekaotus + ortostaas. Ka nendel
kuulikutel mdojustas akuutne aneemia ortostaatilise Kkollapsi
teket. Peale eelnevat verekaotust tekkisid kollapsid kdigil neljal
kualikul (nr. 15, 17, 19 ja 20), kellel muidu kollapsit ei ilmnenud.
Kollapsiga kiulikutel (nr. 16, 18, 21 ja 22) p6hjustas verekaotus
kollapsi tekkeaja tunduva luhenemise. Kui verekaotus + orto-
staas teostati narkoosi all olevale loomale, siis kollapsi tekkeaeg
ei lihenenud kas Uldse mitte v6i luhenes tunduvalt véahemal
mdaé&ral kui ilma narkoosita.

Histoloogilisel uurimisel leiti narkoos + verekaotus + orto-
staas rihma loomadel peaajus ja teistes uuritud organites sama-
suguseid ja samasuguse ulatusega morfoloogilisi muutusi nagu
esimese riuhma loomadel.

Korduv verekaotus

Ruhmas oli 4 kidlikut. Neist kahel teostati 2 verekaotust
(5. ja 12. katsepdeval & 25 ml), kahele kiulikule tekitati kolm
verekaotust (5., 10. ja 13. katsepdeval vastavalt 30, 25 ja 25 ml).
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Loomade iildseisund 20 pédeva véltel ei muutunud, nende keha-
kaal tusis 2,7 kuni 5,3% vorra. Uhelgi loomal ei leitud peaajus
ja siseelundites morfoloogilisi muutusi. Kirjanduse andmetest
on teada, et suured verekaotused pdhjustavad morfoloogilisi
muutusi nii peaajus kui ka siseelundites, eriti sidames ja mak-
sas (41—50). Negatiivne morfoloogiline leid meie loomadel néai-
tab, et verekaotus meie katsetes oli vaid ettevalmistav faktor
mis tiksi mdjudes morfoloogilisi muutusi esile ei kutsunud.

Jareldused

1 Ortostaasi teostamisel akuutse aneemia korral Iliheneb
ortostaatilise kollapsi tekkeaeg ning tekivad rasked morfoloogi-
lised muutused kiuliku peaajus ja siseelundites, eriti stdames.

2. Narkootilise pidurduse korral kesknérviststeemis pikeneb
ortostaatilise kollapsi tekkeaeg ortostaasi teostamisel akuutse
aneemia korral.

3. Mdddukas verekaotus (kuni 28% ringlevast verehulgast)
ei pbBhjusta morfoloogiliste muutuste teket kuudliku peaajus ja
siseelundites.
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O NMATOMOP®ONOMMYECKUX WU3IMEHEHUAX MPU
MPOBEAEHWWN OPTOCTA3A B YCNOBUAX
OCTPOWN AHEMWMU

J1. Nokxk

Pe3stome

Ha 26 kponumkax nM3y4yanocb BAUAHWE KPOBOMOTEPU Ha BO3HUKHO
BEHMe OpPTOCTAaTMYECKOro Konjanca M MOP(ONOrMYeCcKUX W3MEeHEeHWH
B FOMIOBHOM MO3ry, CepALe, MeyeHW, NErkux, Ccenes3eHke, Noykax u
aopte npu optocTase. [NpPoOLOMKMTENBHOCTL OMbITOB 6bina 20 fHed,
B TeYeHMe KOTOPbIX OpPTOCTasbl MPOBOAUNNCH MOYTU  KaXKAbIA
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Jdoon. il.  Kuadlik nr. 17. Verekaotus + ortostaas. Siuda. Rakurohked side-
koevohandid vasaku vatsakese seinas, (van Gieson. Mikrofotogramm, suu-
rendus 200X).

Joon. 2. Sama kuulik. Suda. Lihasekiudude nekroos. (van Gieson. Mikro-
fotogramm, suurendus 270X).

Joon. 3. Kudlik nr. 15, Verekaotus + ortostaas. Tekkisid kollapsid. Aju.
Turse veresoonte uUmbruses, (van Gieson. Mikrofotogramm, suurendus 200X).
Joon. 4. Sama kudlik. Aju. Cornu Atnmonis. Puramiidkihis néarvirakkude
nekroos ja gliarakkude rohkenemine. (Nissli j. Mikrofotogramm, suurendus
90X).

Joon. 5. Sama kuulik. Ajukeses kortsunud Purkinje rakud. (Nissli j. Mikro-
fotogramm, suurendus 270X).

Joon. 6. Kuilik nr. 16. Verekaotus-rortostaas. Korduvad kollapsid. Pdrn:
pulbi liigveresus, Malpigh’i kehakeste v&henemine, sidekoe vohang pdrna
umber, (van Gieson. Mikrofotogramm, suurendus 90X).



feHb. OcTpas KpoBomoTeps Mepefj OpPTOCTa3oM YCKOpsfia HacTynne-
He OPTOCTaTMYECKOro Konnanca. Mpu rMcToNorMyeckoMm ucciefoBa-
HAW ObINO BbISCHEHO, YTO COYeTaHMe KPOBOMOTEPU C OPTOCTA30M Bbl-
3blBasio 60/1ee TAXKeNble MOPHONOrMyecKkme U3IMEHEHUS OCOGEHHO B
ronoBHOM MO3ry (runepemMusi, OTeK, CMOJOTEeHHbIE W TUANMHOBbIE
TPOMObI, KPOBOM3AUAHMUSA, HabyXxaHWe U KPOMaTO/M3 HEPBHbIX Kfe-
TOK, O4Yary Hekposa W BbINAJeHUS HEPBHbIX KNETOK) W B <;epAue
(paccTpoiicTBa KpoBOOGpalLeHMs, o4yarn Hekposa u ¢(ubposa), uem
OAHO NpebblBaHWe KPONMKOB B BEPTMKANbHOM MNOM0OXeHWW. BBegeHune
ypetaHa (B gosax 0,75—0,9 r/Kr) nepej KpoBOMyCKaHWeM W nogse-
WMBAHNEM 3aMeAnsAno NposiBeHWe 0pTOCTAaTMYECKOro Kojnanca.

MORPHOLOGIC CHANGES RESULTING FROM THE VERTI-
CAL POSITION IN CASE OF ACUTE ANEMIA

L. Pokk

Summary

The effect of blood loss on occurrence of orthostatic cdllapse
and on development of the morphological changes in brain, heart,
liver, lungs, spleen, kidneys and aorta in case of vertical states
was studied on 26 rabbits. The duration of the experiments was
20 days during which period vertical states were performed almost
every day. Acute blood loss before the vertical state influenced
on acceleration of appearence of the orthosthatic collapses. As
indicated by histological investigation that blood letting connected
with the vertical position caused more extensive morphological
changes especially in the brain (hyperemia, oedema, spodogenous
and hyaline thrombose and haemorrhages, swelling, chromato-
lysis, foci necrosis and foci with the absence of nerve cells) and
in the myocardium (irregularities in the circulation of blood,
niduses of the necrosis of muscular fibres and niduses of connec-
tive tissue) than only vertical position. Application of urethane
(in doses 0.75—0.9 g/kg) before the blood loss and vertical state
had a positive effect on occurrence of orthostatic collapse.



O BANAHNN MOBPEXAEHUA LEHTPANIbBHOWM HEPBHOW
CNCTEMbl HA BO3HWKHOBEHWE MOP®OJ/IOTNYECKUX
W3MEHEHWI MPU PACCTPOMCTBAX KPOBOOBPALLEHWNA

J1. Tlokk

Kadegpa naTtonorvyeckoii aHaToMuu

B nuTepatype WMelTCA KAMHUYECKUE W IKCNepUMeHTalbHble
JaHHble 0 TOM, YTO HapylleHMe aHaTOMWYECKOW LeNOCTHOCTM LEHT-
panbHON HEPBHOW cCUCTEMblI BefAeT KakK K (yHKUMOHanbHbiM (1—9 1
4p.), TaK U K CTPYKTYPHbIM M3MEHEHUAM 3/1eEMEHTOB CepAevHO-Ccocy-
ancToin cuctembl [10—16 u gp.]. B ycnoBuax HapyweHui [eaTtenb-
HOCTW LEeHTpasibHON HepBHOW CMCTEMbI HEAOCTATOYHO M3Yy4YeHa peak-
TUBHOCTb CEPAEYHO-COCYAUCTOM CUCTEMbl MPU MNpeabABAeHUU el no-
BbILWEHHbIX Harpysok. OfHUM W3 3KCNEePUMEHTaNbHbIX METOAO0B As
NOBbILWEHNS (PYHKLUOHANbHOW Harpysku cepjua ABnfeTcs NoABeLu-
BaHMe Kpo/nuka B BEPTUKANBHOM nonoxewun [12, 17—21 wn gpl.
B cBoux npegbigywimnx pabortax Mbl 06Hapyxwunu [22, 23], yto Of-
HOM M3 CYLWECTBEHHbIX MNPUYMH, OrpaHMYMBalOLUX MNepeHOCUMOCTb
BEPTUKANbHbIX MOMOXEHWA KPONUKOM, SBAAETCA BO3HUKHOBEHWE
KUCNOPOLHOro ronogaHus mosra npu atom. Lanee Hamu 6bi10 no-
Ka3aHo [24], YTO PYHKLMOHaNbHOE COCTOSIHWE LEeHTPanbHOW HepBHON
CUCTEMbI OKa3blBaeT B/IMAHME HA HAaCTyNAeHWe OpTOCTAaTMYEeCKOro
Konfanca v Ha BO3HWMKHOBEHME MOP(ONOrMYECKUX W3MEHEHUIA Mpu
opToCTase.

Llenbto HacTosAwein paboTbl 6bII0 MCCnefoBaTb TEYEHWE U WCXO4
OpTOCTaTUYeCKNUX pPacCTPOMCTB KPOBOOOGpaWEHNS Yy KPOAUKOB Mpu
HEeNnoCpeLCTBEHHOM MOBPEXAEHUN 60MbWIMX NONYLWAPUIA FONOBHOMO
MO3ra.

MeTognka
WcecnegosaHuio nogsepranncb 30 B3pOCAbIX KPOSIMKOB Becom OT
2400 po 3300 r. XXnBOTHble pacnafganucb Ha chegytolwue rpynnbl:
a) nospexpaeHue 60NbWMKX NOAYWAPWUI TONOBHOIFO MO3ra Ha OfHOW

CTOpPOHe optocTasbl (12 KponukKoB), 6) MNOBpPeXAeHuWe MO3ra Ho
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obenm ctopoHam -f- optocTtasbl (12 KPONWKOB), B) TO/MbKO MOBpPeX-
[eHne Mo3ra Ha OfHOW cTopoHe (3 Kponuka) v no o6eMm cCTOpOHam
(3 kponuka) MoBpexgeHne 60MbWINX NOAYLIAPWUA FONOBHOTO MO3-
ra Npou3BOAMIOCH MYyTEM MPMXWraHWA ranbBaHokayTepom. [ny6wu-
Ha noBpexpaeHusa 6Gbina pasnuyHaa. Y 4yacTu KpPONMKOB NOBpexaanu
TONbKO MOBEPXHOCTHbIE C/OM TOMIOBHOFO MO3ra, a [APYrum HaHocu-
nacb 6onee rnybokas TpaBma A0 mnosocatoro Tena. PasHuua 6bina
W B NOKanM3aumu noBPeXAeHUs. Y O04HUX KPOJMKOB BbI3blBaNM
noBpexaeHne B 06/1acTU 3aJHMX YacTedl O6ONbLWINX NOMAyWaApUin —
area parietnlis (none 5+ 7), area striata (mone 17) Y apyrux
XWBOTHbIX OblIY MOBPEXAEHbl MepefHMe 4YacTu Mo3ra B 06/1acTu
area postceniralis. Kak nepef, Tak v nocse noBpexaeHus mos3ra
KpONWKW nofjBeprannucb nofsewnsaHnio. OpTocTasbl NPOBOAUANCH
eXe[JHEBHO KPOME BbIXOAHbIX. [N NpoBefeHWA opTocTasa Kpoauka
(hMKCUpOBaNN K CTaHKY XWBOTOM KBEPXY, & CTaHOK C NOAOMbITHbIM
XWBOTHbIM CTaBWUAW B BepTUKaNbHOE MOJIOXeHWe. B BepTUKaNbHOM
MOMIOXKEHUN KPOSIMKOB fAepXXanu [0 NPOSABAEHUA OPTOCTATUYECKUX
Konnancos. Te KPOMWKW, Yy KOTOPbIX KO/MANCbl He BO3HWKanu, npe-
OblBaIM B BEPTUKA/bHOM MOJMIOXEHUU [0 2—3 4YacoB KaXnblli pas.
MpOAOIKNTENBHOCTL ONbITOB 6blna 20 fHel. TUcToNOrMyeckn muccne-
[oBanu cepaue CepuiiHbIMM cpe3aMu, a TakXe MO HEeCKOJIbKO KycCO4-
KOB MeyYeHW W Nerkux.

Pe3ynbTaTbl ONbITOB

Be3 noBpexjeHWsa Mo3ra opTocTaTWyecKume Konnancbl HacTyna-
My 4 KponnkoB m3 rpynnbl a (CM. MeTOAWKA) My 5 KPOAMKOB 1”3
rpynnsi 6.

Mocne NoBpeXAeHWs rONOBHOIO MO3ra Ha OAHOIN CTOpPOHe Habnto-
[Janncb U3MEHEHUS B BOSHWKHOBEHUMW Konnamnca TONbKO B MePBble He-
CKOMbKO fIHEe mocne noBpexjeHus. B TeueHne 2—3 AHeld nocne mno-,
BPEX/EHNA HacTynanu Ko/nancbl y BCEX YETbIpeX KPOMWKOB, Y KO-
TOPbIX C MHTAKTHON HEPBHOW CWUCTEMOWN KoOnnamncbl He BO3HWKaMMW.
B panbHeiweM >Xe Yy Tpex M3 HWX BO3HWKHOBEHMWE KOM/ancoB npe-
Kpalwjanocb, W TOMbKO Y OAHOr0 XWBOTHOro (kponuk Ne 9 ¢ ray6o-
KAM nOBpexgeHuem Mmo3ra) Habnwfanucb Konanancbl A0  KOHUA
onbiTa. Y Tex YeTbipeX KPOMIMKOB M3 3TOWN Tpynnbl, Y KOTOPbIX Habto-
Janucb Konnancbl M nepej MNOBPeXAeHWEM FOMOBHOFO Mo3ra, He 06-
Hapy>XWBanoCb CYLECTBEHHbIX Pa3NW4YuMii B BO3HWKHOBEHMW Konnan-
ca nocne noBpexgeHus mo3ra. Bo3HWKHOBeHMe Konjanca B TeyeHwue
HECKONbKMX [HEl Mocne MOBPEXAEeHUS 06bACHAeTCA, OYEBUAHO, TH-
XKenoin TpaBMOW, AEWCTBYHLLE yrHeTallle Ha peakTUBHOCTb Opra-
HM3Ma B Uenom. C pgpyroil CTOPOHbI, pe3ynbTaTbl 3TOW rpynnsbl
CBMAETENbCTBYIOT O CPaBHWUTENbHO BbICOKOW 3(P(HEKTUBHOCTM KOM-
MEeHCATOPHbIX MPUCMOCOOUTE/IbHLIX MEXaHW3MOB Yy KPOAWMKOB Mpwu
MOBPEX/JEHUN TOMOBHOrO MO3ra Ha OfHON CTOPOHE.
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MoBpeXkjeHne TrONOBHOrO MoO3ra no o6eMM CTOPOHaMm O0Ka3sano
pe3koe BUAHMWE Ha BO3HWKHOBEHWE OPTOCTAaTUYECKUX KONNAnNcoB
B aToli rpynne mocne NoBpexAeHWs Mo3ra Habnwaanocb BO3HWUKHO-
BEHME KONAMNCOB Yy BCEX 7 KPOJSIMKOB, Y KOTOPbIX paHblue Konnancel
He HacTtynanu. lpuM 3TOM KONMAancbl BO3HWUKaNM Yy BCEX >XWBOTHbIX
00 KOHLA onbiTa. Y Tex 5 KPO/IMKOB 3TOW rpynnbl, Y KOTOPbIX Mpo-
ABNANNCL KONNancbl W nepef noBpeXxAeHWem, NOBPeXAeHWe rosos-
HOro MO3ra BbI3blBaNO 3HAYMTENIbHOE COKpalleHWe CpOKa HacTynne-
HUA Konnanca. Mbl He OTMETMAM Pa3NMynii B BO3SHWKHOBEHWWU KO-
nanca B 3aBUCMMOCTW OT JIOKaNN3aLWUN MOBPEXLEHUA TO/OBHOMO
mMo3ra. BO3HWKHOBEHWE OpPTOCTaTMYECKOro Kojnnamnca COKpalianoch
0CO6EHHO npu rNy60KUX MOBPEXAEeHUAX TFONOBHOrO0 Mo3ra. Y 3Tux
XMBOTHbIX MOC/Ae MOBPEXAEHUA Ha KaXAblli'cnefywwuii feHb KO-
nanc BO3HMKan OblCTpee MO CPaBHEHWIO C MPEeLLWEeCTBYOWUM [HEM.
Ob6uwee COCTOAHUE ITUX >XKMBOTHBIX 3HAYUTENIbHO YXYALWWUAOCH,, K
KOHLY OnblTa OHW MoTepann B Bece Tena fo 29,2%. lMpu BCKPbLITUN
y 5 XMBOTHbIX 3TOW rpynnbl HabnAanocb CKOMMEHUE XWUAKOCTM B
OpIOWHON NONOCTM M B MONOCTU nepukapfa. Takux TsHKenblX fABfe-
HWIA cepfeyvyHO-COCYAUCTON HeJoCTAaTOYHOCTU Mbl €Le HU pa3y He Ha-
6n0fann B CBOMX OMbITAX C OPTOCTA30M Y KPOJMKOB C WMHTaKTHOM
HepBHON cucTemoli [22, 23], a TakXXe Npu BO3AEACTBUU Ha (YHKLMO-
Ha/lbHOE COCTOSIHWE LEeHTPasbHON HepBHON CUCTeMbl KPOAMKOB nNpu
yKa3aHHOM onbiTe [24].

MomelleHne KPONMKOB B BEPTUKAaNbHOE MO/IOXEHUE COMPOBOX-
fJaeTca ruMnokcueid ronoBHoro wosra. W3 pab6oT mopgonoros [25,
26 n gp.] » natodusvonoros [27 28 u gp.] WM3BECTHO, YTO NOBTOP-
HOoe BO3feCTBME HepgocTaTKa KMcnopoja BefeT K BO3pacTaHWio mpu-
cnoco6uTeNbHbIX BO3MOXHOCTEW oOpraHuW3ama, a KAeTKM T[O/I0BHOMO
MO3ra NoCTeneHHO CTAHOBATCA MEeHee YyBCTBUTE/IbHbIMU K HejocTar-
Ky Kucnopoga. B ceoux npeabigywmx onbiTax [22, 23, 29, 30] mbl
HabnwAanyu nNpu NOBTOPHOM MOABELIMBAHUM Y 4YacTWU KPOJSIMKOB OC-
nabneHve PYHKLMOHaNbHbIX PacCTPONCTB KpPOBOOOGpalleHUs, u c Te-
YEeHWEM BPEMEHM 3TU KPONWKM KakK Obl NpMBbIKAAM K BepTUKaNb-,
HOMY MONOXEHWUI. TaK, Y 4YacTW KPOAMKOB MNpW MOBTOPHOM MoOABe-
WWBAHUN B pasHble [HW CPOK HaCTYMNNEHWA KaXoro cnefyloLiero
Konnanca YAJMHANCA NO CPaBHEHWUIO C MEPBbIM KONNAMCOM. Y HeKo-
TOPbIX KPO/MIMKOB KOJilanc Habntwogancd TONbKO MPU HECKONbKUX Ha-
YanbHbIX BEPTUKANbHbLIX MOMOXEHUAX.

B onbiTax ¢ rny60okumM MOBPEeXAEHWEM TOJIOBHOrO Mo3ra Mo
00eVM CTOPOHAaM HW Yy O4HOr0 Kpo/iukKa He Habnwpjanocb YyAIMHEHUS
CpOKa BO3HWKHOBEHWA KoMnamnca WAM MpekpaweHUs HacTyneHns
Konfanca. Y BCeX 3TUX XWBOTHbLIX MPWM MOBTOPHOM MOABELUIMBAHUN
0TMeYanocb 3aMeTHOe COKpalleHWe HacTyn/jeHWa Kaxoro cnegyo-
Wwero Konnanca. 3TW pe3ynbTaTbl MOKasblBalT, 4TO rnyb6okoe no-
BpEeX/JeHWe TOM0BHOI0 MO3ra pPes3ko orpaHuuyuMsaeT npucrnocobmuTesb-
Hble- BO3MOXXHOCTM OpraHmM3Ma XWBOTHOTO.

Mpy rUMCTONOrMYECKOM WCCNeA0BaHUU NOCMe MNOBPEXAEHWUA MO3-
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Puc. 1 Kponuk Ne 17. TloBpexfeHue TrOM0OBHOrO Mo3ra no o6eMMm CcTOpO-
Ham + opTocTasbl. B cepfue KpyMHble o4arn COEAUHWUTENbHOW TKaHu (OKpacka
no metody BaH-I'm3oHa. X90).

Puc. 2. Kponumk Ne 20. [loBpeXxgeHue TrOAOBHOFO Mo3ra no o6eMm cToOpoO-
Ham + opTocTasbl. B cepgue AuddysHoe paspacTaHUe COELWHUTENbHOW TKaHW
MeXAY MbllleYHbIMU BONOKHAMKU (OKpacka Mo MmeTofy BaH-Ium3oHa. X60).
Puc. 3. Kponuk. Ne 21. TloBpexpfeHue TrofIOBHOro Mo3ra Mo o06eum CTOpPO-
Ham+opToCTa3bl. B meyeHW paclinpeHue Kanunnapos u aTpoPusa NeyeHOUHbIX
KNeToK. B LeHTpe pUCYHKM oyar Hekpo3a MeyYeHOUHbIX KNeToK (oKpacka mo Me-
ToAy BaH-Im3oHa. X90).

Puc. 4. Kponuk Ne 24. TlloBpeXpjeHue TONOBHOrO Mo3ra mno ob6eum cTopo-
HaMm + opTocTasbl. B nerkux BocnanuTeNnbHble ovaru (oKpacka no MeTofy
BaH-MM30Ha. X90).



ra v noABelWnBaHUA B MUOKapAe KPONWKOB HabnopawTcad Hapylwe-
HUA KpOBOOGPpALLEHUA B BMAE HEPABHOMEPHOrO MOSIHOKPOBMA C pes-
KAM pacliupeHMeM 4acTu MenKuxX apTepuid, BeH W Kanunnspos K re-
MocTasamu. BcTpevatoTcs Kak MejKMe KPOBOUIAUSHUS — TOMbKO
He6OoMbLUMe TPyNNbl 3pUTPOLUTOB CPEAM MbILLEYHbIX BONOKOH, — Tak
n 60onee KpynHble KPOBOU3NWUAHMUA, paccnamBallnue MbllLEYHYHO
TKaHb. 'emopparmy 4acTo MMEHT MeCTO B TO/LLE MbIWLbl Xenynou-
KOB cepfua. MecTamn BO3HMKaeT 04aroBblil 0TeK Muokapga. Kpome
paccTpoiicTB KpoBOOOpaleHUs B MUOKapAe KPOAMKOB BO3HUKAM
ABNeHMs 6enKoBOM AUCTPOMUM U HEKPO3a MbILLIEUYHbIX BONOKOH.
B MHOrmx mectax o6HapyXuBaeTcsd HabyxaHWe MbIWEYHbIX BOJIOKOH,
MCYE3HOBEHME MOMNEPEYHOW M NPOAOSILHON MCYEPYEHHOCTW M romore-
HM3auua capkonnasMmbl. Takue MblleYHble BOJIOKHA OT/AMYarTCs
MOBbILEHHOW CMNOCOGHOCTHHD BOCMPUHMMATbL KUCAble KpPacky (303UH,
MUKPVHOBYO KWUCNOTY), OKpawmBalTcAd 60/ee UHTEHCUMBHO U XOpO-
WO BbIeNATCS Ha 6o0nee 671egHOM (DOHE MeHee WM3MEHEHHOro Wun
MMetoLero o6blYHOE CTpoeHMe Muokappa. Hapsagy € MHOro4ucreH-
HbIM/ 1 OBGLIMPHLIMM (JOKYCaMW HEKpo3a B MUOKapae HabntogakTcs
KPYMHbIE 04ary COeAMHMWTENIbHOW TKaHW, a MecTaMu Takxe gnddys-
Hoe paspacTaHue COoeAuHUTENbHON TKaHu (puc. 1 m 2). OC06EHHO
MHOXECTBEHHbIE W MPUTOM O4YeHb 60/bLIME o4varnm Hekposa U Puob-
po3a (He nomew,alTCA B NOMie 3pPeHUSA Manoro yBe/IMYEHUS MUKPO-
CKOMa) BCTpevalwTCAa Yy KPOAMKOB C FNy60KMM MNOBPEXAEHWEM MO
o6eum cTopoHam. Bo Bcex cnydasx LeCTPYKTMBHbIE U3MEHEHUS nMe-
NIMCb NPEUMYLLECTBEHHO B CTEHKe NeBOr0 Xenygoyka v B nanuwnnsap-
HbX MblLLLLaX.

Mpn cpaBHWUTENbLHOM TUCTONOTMYECKOM WCCNEJ0BAHUN BbICHU-
NI0Cb, YTO MPU COYeTaHWM MOBPEXAEHMUA MO3ra M OpTocTasa BO3HWU-
KatloT ropasgo 6onee 3Ha4YMTENbHble [ECTPYKTMBHbIE U3MEHEHWS,
YeM NpW NPOBELEHUN OPTOCTa3a y KPOAMKOB C WHTAKTHOW HEpPBHOW
cuctemoii [22, 23] nan npu Apyrux BO3AEWCTBUAX Ha COCTOSHUE XWU-
BOTHOro nepej opTocTasom [24, 291. BbISICHMNOCb TakXe, 4YTO Ha
(hoHe HapyLleHHOW MHHepBauWW CAEpPXMBAKTCSA MpOLecchl OpraHusa-
UMM AeCTPYKTMBHLIX NOpPaKeHWi Muokapfa. B Hawux npegbigylinx
20-4HeBHbIX OMblTaXx C opTocTasom [22, 23] B MuOKapAe npeBanu-
poBanu npoueccbl Nponudepaymy cCoeguHUTENbHON TKaHW. B onbiTax
c noBpexjeHvem Mo3ra (0Co6eHHO nNpu rny6oKMX MOBpeXeHUaX), B
MWOKapAe KpoMe o4yaros (unb6posa Habnwgannucb U MHOXECTBEHHbIe
KpynHble CBEXWe o4arM Hekpos3a M pacnaja MbIlEYHbIX BOMOKOH W
BOKPYI HUX KpaliHe HesHauuTesbHas peakuus.

AToBpexaeHne O60MbWINX MNOMAYLIAPWA TFOMOBHOFO MO3ra Ha Of-
HON CTOPOHE B YCNOBUAX HOPMaNbHOM Harpysku cepaua (rpynna B)
BbI3blBaeT B MWOKaphAe KPOJUKOB Cnabo BblpaKeHHble COCYAWUCTbIE
paccTpoiicTBa WM HEKPO3 OTAEeNbHbIX MbIWEYHbIX BOJIOKOH C nocne-
gyrownm obpasoBaHueM He60/MbWUX 04aros (ubpos3a. Y KpPOJIMKOB
C MOBpEeXAeHMeM Mo3ra no 06eMM CTOPOHaM 3TW WU3MEHeHMs Oblau
HEMHOro 60/1ee CWUIbHO BblpPaXKeHHbI.
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TakXe W3MEHEeHWUs B MeyeHW (paclWMpeHue KanunnsposB BOKPYr
LEHTpanbHbIX BeH, aTpoPus M HEKPO3 MEYEHOYHbIX KNEeTOK) 6bian y
KPONWKOB C noBpexpaeHnem mosra ~f- optoctas (puc. 3) 6onee Ta-
XenbiMK, YeM Y KPOJIMKOB, KOTOPbIX TO/MIbKO MOABELLUUNBASIN.

B nerkmx Habnwpanocb Kpome 3M(M3EMbl Yy LECTU KPOJUKOB
npy NOBPeXAeHWW mMo3ra no o06eum cTtopoHam -f- opTocTasbl BO3HUK-
HOBEHMWe 04aroBoli MHeBMOHUWU (puc. 4).

Pe3ynbTaTbl 3TOW paboTbl MOKa3biBalOT, 4YTO Nocfie rny6okoro
MOBPEXAEHNA TOMIOBHOTO MO3ra MNPOSABMASAETCS HECOBEPLUEHCTBO KOM-
NMeHCcaTOPHbIX BO3MOXHOCTel CepAevyHO-COCYAUCTON CUCTEMBI B YCno-
BMUAX MNpeAbABNEeHWS OpPraHuW3My MOBbIWEHHbIX Tpe6oBaHwuii. Heno-
CpeAcTBEHHOE MOBpeXAeHWe 60MbWMX MOAyLWapuii TONOBHOFO Mo3ra
yBen4YMBaeT pasBUTUE AECTPYKTUBHbIX W3MEHEHWIA Npu paccTpoii-
CTBax KpoBoobpalieHus.
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KESKNARVISUSTEEMI KAHJUSTAMISE MOJUST
MORFOLOOGILISTE MUUTUSTE TEKKIMISELE VERE-
RINGEHAIRETE KORRAL

L. Pokk

Resimee

30-1 kddlikul uuriti peaaju kahjustamise md&ju ortostaatilise
kollapsi tekkimisele ja morfoloogiliste muutuste kujunemisele
sudames, maksas ja kopsudes ortostaasi teostamisel. Aju suurte
poolkerade kahjustus tekitati galvanokautriga. Eksperimendid
valtasid 20 padeva, mille jooksul 24 kiilikut hoiti peaaegu igal
katsepdeval vertikaalses asendis. 6 kdulikut oMd kontroll-looma-
deks.

Peaaju kahjustus lihendas ortostaatiliste kollapsite tekkeaega.
Histoloogilisel uurimisel selgus, et peaaju kahjustamine + ortos-
taaside teostamine pohjustas tunduvalt raskemaid ja arvukamaid
morfoloogilisi muutusi sidames (hiipereemia, ddeem, hialiinsed ja
spodogeensed trombid, verevalandid, lihasekiudude nekroosikolded
ja sidekoevohandid), maksas (hipereemia, maksarakkude atroofia
ja nekroos), kopsudes (emfiiseem ja pdletikukolded) kui ainult
ortostaaside puhul. Katsed néitavad, et keskndrvistusteemil on
otsustav. mdju morfoloogiliste muutuste tekkimisele vereringehéi-
rete korral.



THE ROLE OF THE INJURY OF THE CENTRAL NERVOUS
SYSTEM ON DEVELOPMENT OF THE MORPHOLOGICAL
CHANGES IN CASE OF IRREGULARITIES IN THE
CIRCULATION OF BLOOD

L. Pokk

Summary

The effect of the injury of the brain on occurrence of orthostha-
tic collapse and on development of the morphologic changes in
heart, liver and lungs in case of vertical states was studied on
30 rabbits. Injury of the large hemispheres of the brain was caused
by cauterization. The duration of the experiments was 20 days
during which time 24 rabbits were placed in vertical states almost
every day. 6 animals were used for the purpose of comparison.

Injury of the brain influenced an acceleration of the appearance
of the orthostatic collapses. By histological investigation it was
established that injury of the Central nervous system connected
with the vertical position caused much more extensive and nume-
rous changes in the myocardium (hyperemia, oedema, spodogenous
and hyaline thrombose, hemorrhages, niduses of the necrosis of
muscular fibres and niduses of connective tissue) in the liver
(hyperemia, atrophia and foci necrosis) and in the lungs (emphy-
sema and inflammatory foci) than only vertical state. The results
of experiments have demonstrated, that the state of the Central
nervous system had an important roie on the development of the
morphologic changes in case of irregularities in the circulation of
blood.
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HEKOTOPBIE BOMPOCbI KJIMHWYECKON
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CPABHWTEJIbHBIE AAHHBIE O XEMO-
TEPMOTANTAMOTOMWNN

3. Paygam, P. Maimpe, 3. XeliHcoO
Kadeppa HeBponorum u TapTyckas pecnyb6imMKaHcKas KAvHMYeckas 60/bHULA

Pe3tome

CTepeoTakCMYeCKMin MeTo4 B MmocnefHue rogbl BcE 60nblie npu-
MEHSieTCa NpU NleYeHUU MapKUHCOHMU3MA U APYTUX AereHepaTUBHbIX
6one3Hein akcTpanupammpianbHON CUCTEMbI, 418 YCTPaAHEHWUS pUTUWS-
HOCTW W TUNEPKNHE30B.

C uenbto 06pa3oBaHMa BHYTPUMO3rOBOro ovara [ecTpPyKuuMu uc-
nosnb3yeTca CNUpPT, 3N1eKTPONM3, YNbTPa3BYyK WAW YHUMNONAPHasa fua-
TepMUYecKas Koarynauums.

ABTOpbl HAacTOALWEro COO6LWEHNA MPUMEHANN XEMOTaNamoTOMUIO
C anKoronmsauunein n TepmoTanamoTOMMUIO-C AMATEPMUYECKOR Koa-
rynsumen.

MeTos XemOTa/slaMOTOMWUMW: MNPU  MOMOLLM CKOHCTPYUPOBAHHOTO
HaMy CTepeoTaKCU4YecKoro amnnapara, Noj KOHTPOAeM MHEBMO3HLe-
thanorpadum BBOLAT TYNyw WUray B BEHTponaTepanbHOe A4po Tana-
Myca. PUKCUPOBAHHYIO CTepeoTakKCMYeCKUM annapaTtoM Wrny OcCTas-
NAKOT B MO3re Ha CpoK A0 ABYX Hegenb. C 2—3-AHeBHbIMW MpoOMe-
XyTKamu B o4var BBOAAT 96,4° ankoronb B TedyeHne 10—20 MUHYT no
0,2—0,8 mn. 3arem annapat CHMMAalOT, paHy 3allnBaloT.

HecMoTps Ha OTHOCWUTENIbHO XOpolMe pe3ynbTaTbl XemoTalaMo-
TOMUM, 3TOT METOJ WMeeT U CBOM OTpuuaTeSlbHble CTOPOHbl —
1) cdopmy ouara [ecTpPyKUMU HEBO3IMOXHO TOYHO MpefonpefenuTb,
2) ONUTeNbHOCTL BMellaTeNbCTBa AOXOAMT A0 2—3 Hefenb. 3a 3TO
BpeMs CTepeOTaKCMUeckas urna Kak WHOpPOAHOe Teno Bbi3blBaeT na-
TONOrMYECKY0 peakuuto B NO6GHOW [OAM MO3ra.
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Mo3aToMy aBTOpblI MeEpewan K TepmMoTanamoToMum.

MeTo4 TepmMOTanamMoTOMMK: OMUCAHHLIM BbiLLE MPU XemoTanamo-
TOMUM CTepeoTakCUMYeCKMM annapatomM B MO3F BBOAAT TYMyK UMy,
MOKPbITY0 M30AUpPYIOLWER X/TOPBUHUANBOW TPY6OKOI, CHabXEHHYIo
mMaHAapeHOM. KoHel wrnbl ocTtaeTca CBOGOAHLIM OT X/0PBMHWUIOBOTO
nokposa Ha 5—8 mm. Cnefyet gnatepmmuyeckas koarynaumd. MHak-
TUBHbI 3NEKTPOS XWPYPruyecko AuatepMun NpubUHTOBBLIBAIOT K
HOre Ha CTOpOHe BMellaTenbCcTBa. [uatepMuyeckuMini TOK nopgaetcs
nyTeM MNPUKNafblBaHUs aKTUBHOrO 3/IeKTPOAa K Wrne, 13 KOTOPOM
yjaneH MaHapeH. BHauyane nopgaetcd TOK B TeuyeHue 3—4 CekyH[,
4yTo6bl MPOBEPUTL MPaBUALHOCTb NOKanu3auuw WUrabl, 3aTemM MNOBTOp-
HO, B TeuyeHue 0 10 ceKyHA BMAOTb A0 MOJYYEHWUSA HYXHOIO KAUHM-
yeckoro agpdekra.

MonyyeHHble AMATEPMUYECKON Koarynauumein pesynbTaTbl MO3BO-
NAT NpegnoymTaTh 3TOT MeTO4 XemoTanamoTomuu. Bo3MoXxHO fgo-
CTM)KEHME 3aMEeTHOr0 YMEHbLUeHUA 3KCTpanupamuganbHOro CUHAPO-
Ma Ha OA4HOM ceaHce Koarynsuuu. becnokotowme 601bHOT0 ABNEHMWS
6onee KpaTKOBPEMEHHbIE, ANUTENbHOCTbL Onepauunm u Bpems npebbl-
BaHMA B 60NbHULE COKpalwiatTcs.

CTepeoTakcuuecknin metog sBnsietca ahPeKTUBHbIM ANA Nede-
HUSA PUTUAHOCTU W TUNEPKMHE30B. Y COBEPLIEHCTBOBAHUEM 3TOr0 Me-
TO4a BO3MOXHO [0OCTWYb [afibHeillero ynyyleHWs pesynbTaToB Je-
yeHus.
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O HEKOTOPbIX B3AVMOOTHOLIEHNAX HAPYLIEHUN
HEVMPOANHAMMUKM MPUN WN30GPEHUN

0. Caapma

Kadegpa ncuxuatpum n CyfebHoOn MeguuUUHbI

CoszpgaHHaa W. I. MaBnoBbiM Teopusi 0 npeobnagarolien ponu
FMNHOTUYECKOrO TOPMOXEHMA B NaTO(M3NONOTMYECKOW CTPYKType
LUIN30(hpEHNN B HACTOSLLEe BPEMS ABIAETCA 06WENPU3HAHHON N Nog-
TBEPXKAETCA OCHOBaTEe/bHbIMU 3KCMEPUMEHTaNbHBIMU MCCEeL0BaA-
Huavm [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Hapagy c saBHbIMW MNpu3Hakamu 3anpe-
[eNbHOro TOPMOXEHUSA B AEATENbHOCTW NepBOA U BTOPOM CUTHANb-
HbX CWCTEM, MHOTMMMW aBTOpPaMW YCTaHOBJ/IEHbl TaKWe XXe& SB/EHUA
1 B BEreTaTMBHON PeakKTUBHOCTU Ha CUTHaNbHble pa3jpaxeHud, 3a-
TOPMOXEHWE BEreTaTUBHOIO0 KOMMOHEHTa OPUEHTUPOBOYHOTO pedhek-
ca[l 4, 7, 8,9, 10]. HekoTopble uccnefoBaTenun, ogHako, 06HapyXxu-
/W, YTO BeretaTUBHbIE OPUEHTUPOBOYHbIE peakunn y psga 60MbHbIX
LUM30(peHneli LOBONbHO XOPOWO BbipaxeHbl [11, 12]. B3aumocBs3b
3aTOPMOXKEHNSI KOPTUKANbHON [EeATEeNbHOCTU C HapyLeHWsMU Bere-
TaTMBHOMO KOMMOHEHTa MpW LWN30PPEHNN TpPaKTyeTCcsa MNo-pasHOMY
[4, 2, 3, 4, 13, 14, 15]. OcHoBaTeNbHOro aHanM3a B3aMMHbIX Koppe-
NAUMIA 3TUX MEXaHW3MOB B AOCTYMHON HaM /nTepaType HeT.

C uenbl0 YTOYHWUTb B3aMMHbIE OTHOLIEHWS MeEXJY COCTOAHUEM
KOPTUKa/bHbIX MEXaHW3MOB W BbIPaXXEHHOCTbI BEreTaTUBHOIN0 KOM-
MOHEHTA OPUEHTMPOBOYHOIO pedhiekca aBTOPOM HACTOSAWEro coob6-
LeHns Obln MPOBeAEH ChnelnanbHbliA aHannM3 KAWHUKO-U3nonormye-
CKOro uccnefoBaHmsa 50 60bHbIX WKW3odpeHuein. Mpu noMmowm Komn-
NEKCHOI0 3KCNEepMMEHTANbHOIO UCCNef0BaHNA PasnMYHbIMW METOAU-
KaMu, OnucaHHbIMKW B Apyrux pa6oTax, [16, 17] 6bI10 BbIABAEHO CO-
CTOsIHME BCero 28 (PYHKLUMOHaNbHbIX MOKa3aTenei BbICLIEA HEPBHOWA
JeaTenbHocTU M 12 mokasaTesieil BereTaTMBHbLIX (PYHKUMIA. Pe3ynbTa-
Tbl MOABEPI/INCL CMeUnanbHOW CTaTUCTUYECKON 06paboTKe; Tak, Bbl-
yncnsIMcb KO3 MUUMEHTbI BCEX B3aUMHbIX KOPPENALMNA YCTAaHOBEH-
HbIX MoKasaTenei (NpU MOMOLWIM 3NEKTPOHHOW BbIYMCIUTENLHOW Ma-
WMHBI MO cnocoby cymMm). Huxe npuBoaATcA pesynbTaTbl aHanusa,
Kacarolmecs B3aMMOOTHOLIEHWA MOKa3aTenei KOpPTUKaNbHOW pesd-
TebHOCTM W BEreTaTMBHOTO KOMMOHEHTa OPMEHTUMPOBOYHOIO ped-
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nekca. YunTbiBaiuCb MNPU 3TOM CTATUCTUYECKWU [OCTOBEPHbIE KO3(-
thuumneHTbl Koppensauum (0,28 u 6onbwe). B kKayecTBe mnokasaTenei
BEreTaTUBHOr0 KOMMOHEHTa OPWEHTMPOBOYHOrO pediekca paccmar-
puBannCb KOMMNIEKCHOCTb BereTaTMBHOIO0 KOMMOHEHTA U BbIPaXXeH-
HOCTb KOXHOranbBaHu4eckux pedgnekcos (KIP), kKak nokasaTtenwu,
Hanbonee rny6boKo HapyleHHble MPU LWWU30MPEHNYECKOM MNpOLECCe.

KomniieKCHOCTb BEretaTUBHOIN0 KOMMOHEHTA OPMEHTMPOBOYHOIO
pednekca y 60nbHbIX WN30(HpeHNeln CUNbHO pacCTpPOeHa: BCEro ullb
y 13 60nbHbIX U3 50 MOXHO 6bI10 HaTU OLHOBPEMEHHbIe peakuuu
CO CTOPOHblI MyNbCa, AbIXaHUA W KOXHOro conpoTuBfieHus. KoxHo-
rabBaHnyeckme pediekcbl Npu 3ToM Haubonee rny6oko 3aTopmo-
XeHbl: Yy 28 60/IbHbIX OHW OTCYTCTBYIOT BoO6LWe, a y 15 npoaBnsatTCA
KpailHe cna6o. ConocTaBneHWeM XxapakTepa BeretaTMBHOro KOMMO-
HeHTa OpPMEHTUMPOBOYHOIO pedekca € KAMHUKO-MCUXonaTonorunye-
CKOl KapTUHOWM mccnefoBaHHbIX BGO0MbHbIX BbIACHEHO, YTO PaccTpoli-
CTBO MEPBOr0 CAYXWUT FNaBHOW NaTto(uU3nONOrMyYecKoil OCHOBON Ha-
PYLWEHUn 3MOLMOHANbLHOCTU npu wu3odpeHnn [18].

AHanus Koppensuuii xapakTepa BereTaTMBHOIN0 KOMMOHEHTa
OPUEHTUPOBOYHOrO pedaekca C COCTOSHMEM MoOKa3aTesieli BbiCLUEl
HEPBHON AeATEeNbHOCTM MOKAa3blBAET, YTO MEXAY HUMM CYLEeCTBYIOT
HEeKOTOpble 3aMeTHble B3aUMHbIE CBA3W.

OCHOBHble pe3ynbTaTbl aHanu3a M3ob6paxeHbl Ha puc. 1, rge npu-
BefleHbl BCE LOCTOBEPHble KO3P(MULMNEHTbI B3aUMHbIX KOpPPenauuin mc-
CNeflOBaHHbIX MoKa3aTenein HEePBHOW [eATENIbHOCTU.

Kak npu3Hak KOMMJIEKCHOCTU BereTaTMBHbIX OPMEHTUPOBOYHBIX
peakuunin, Tak n BblpaeHHOCTb KIP-0B KOppenupyrwTcs cOo Cleayto-
WMMMN NoKasaTeNsiMU: KOMMIEKCHOCTb BereTaTMBHOrO0 KOMMOHEHTa
OPUEHTUPOBOYHOTO petniekca nyydwe u KIP-bl 60nee BblpaXeHbl Y
60MbHbIX C 60Mee CTabWbHBIM HOBbIM MOTOPHbLIM peteKcoM, C
MEHbLWWUM KonebaHMEM CKPbITBIX MEPUOLOB MOTOPHOrO pedekca, ¢
60nee BbICOKMM KayeCTBOM C/IOBECHbIX accouunaumnii, ¢ 6onee ObICT-
pPbIM TPYNMNUPOBaHWEM KApPTUHOK M C 60MbLWMUM KOXHbIM COMNPOTUB-
neHneM. KoMNNeKCHOCTb BEreTaTUBHbIX OPUEHTUPOBOYHBLIX pPeakLuni
nydue TakXe Uy 601bHbIX C 60/1€e TOYHbIM C/NOBECHLIM OTYETOM O
CBA3SAX B OMNbITe MOTOPHOro pednekca. KIP-bl e sipye BbIpaXeHbl Y
60/bHbIX C 60/1ee KOPOTKUM CKPbITbIM MEPUOLOM MOTOPHOIO pedrek-
ca u 60nee MOCTOSSHHbIM Pe{EKCOM Ha KOMMAEKCHbIA CUTrHan.

MpuBeaeHHblE MOKa3aTeNW BbICLWIEA HEPBHOW [eATENbHOCTU Xa-
pPaKTepu3ywT, MNpexae BCEro, CTEMeHb BbIPAXEHHOCTU 3anpepfesib-
HOFO TOPMOXEHWUS B KOPTUKaNbHbIX MeXaHW3Max. YCTaHOBJ/IEHHble
Koppensauuyn cBOAATCA, MO CyTW fAena, K OCHOBHOMY MOMOXEHUIO, YTO
B cnydae 6onee rny6okoro u 6onee pacnpocTpaHeHHOro 3anpefesb-
HOrO TOPMOXEHUA B MexaHW3Max 06eMX CUrHaNbHbIX CUCTEM Bere-
TaTUBHbI/A KOMMOHEHT OPMEHTMPOBOYHOTO pedekca TakXe sBaseTcs
6onee rnyboKo 3aTOPMOXEHHbIM. Bofiee NOBEPXHOCTHOE TOPMOXKe-
HMe KOPTWUKaNbHbIX MeXaHW3MOB, O4HAKO, COMPOBOXAAETCA W MeHb-
WMMW PaccTPOMCTBAMM BereTaTUBHbIX OPUEHTUPOBOYHBIX PEAKLMIA.
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Pa6otamu M. K. AHoxuHa [19, 20], E. H. CokonoBa [21], A. A. bu-
prokoBa [22] » Ap. BLIACHEHO, YTO LLENOCTHAA peakumsa opraHuMsma Ha
BHELLHVEe pas3jpaXxuTenu B BULE OPUEHTUPOBOYHOrO pedyiekca WH-
TUMHO CBf3aHa C [efTeNbHOCTbIO CEeTOBWUAHON cybecTaHuun. Mo paH-
HoM K- M. BbikoBa u WM. T. KypuuHa [23] MOXHO 3aKMHO4YUTb, 4TO
BeretaTuBHbIA KOMMOHEHT OPMEHTMPOBOYHOIO pediekca ocCyLecT-
BNSETCA Mpexje BCero uMppaguupoBaHvem BO30OYXAEHWA MO HUCXO-
JALMM peTUKYNo-6ynb6apHbIM NyTAM. 3aTOPMOXEHUe U M3Bpalle-
H/e BEreTaTUBHbIX OPUEHTUPOBOYHBLIX peakuui, YCTAHOBMIEHHblE Y
60MbHbIX WKN30(PpeHnelr, 06yCcnoBneHbl, N0 BCel BEPOATHOCTM, MNaTo-

Puc. 1
Cxema KO03(h(VLMEHTOB [OCTOBEPHbIX Koppensauuii QyHKLMOHaNb-
HbIX MOKa3aTefleli BeretaTMBHOINO KOMMOHEHTa OPWEHTUPOBOYHOIO
pethnekca C COCTOSAHMEM MoOKa3aTefell BbICLUEA HEpPBHON fAesTenb-
HOCTU 60MbHbIX LWN30(PEHUNENA.

NOTMYECKUM TOPMOXXEHMEM [AEeATEeNbHOCTU CETOBWUAHOW Cy6CTaHUUM
N ee HUCXOAAWMX nyTeil. OAHaKO M3BECTHO [23], YTOo MppagmmupoBa-
H/Ve TOPMOXEHWS OT KOPTWMKaNbHbIX MeXaHW3MOB Ha CeTOBWUAHYIO
Cyb6CTaHUMI0 — OfWH BapWaHT BO3HWMKHOBEHWS HapyLUeHW/ BO B3au-
MOJENCTBAMN KOPbl WM MOAKOPKW. Pe3ynbTaTbl HACTOALWEro WCCMefo-
BaHMs yb6eauTeNbHO TOBOPAT B MOMb3Yy MOMOXEHWA, 4TO NpU LWN30-
()peHMYeCcKOM MpOLECCe MMEHHO 3TOT MeXaHW3M, MWppaguupoBaHue
naTo/iornyeckoro TOPMOXXEHUS OT KOPTWKaNbHbIX Ha NOAKOPKOBbIE
MeXaHW3Mbl, SBAAETCA T[/laBEHCTBYKOWMNM. HapylweHus BeretaTus-
HOFO KOMMOHEHTA OPWEHTUPOBOYHOrO pedhnekca, Takum ob6bpasom,
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MOXHO TPaKTOBaTb KaK Pa3HOBWAHOCTb MPOSABAEHUS O0OLWEero «run-
HOMAHOTro cuHgpoma» [B. Tl. MpoTononoBZ, CBOWNCTBEHHOrO LWWN30-

hpeHnn.
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NEURODUNAAMIKAHAIRETE MONEDEST VAHE-
KORDADEST SKISOFREENIAHAIGETEL

J. Saarma

Resimee

Skisofreenia patoloogilis-fusioloogilise struktuuri tdpsusta-
mise eesmadrgil analulsiti 50 haige eksperimentaalse uurimise
andmete omavahelisi korrelatsioone (arvutati valja Kkorrelat-
sioonikoefitsiendid summameetodil elektronarvutusmasina abil)
Orienteerumisrefleksi vegetatiivse komponendi terviklikkusel ja
naha galvaaniliste reflekside esinemise stabiilsusel ning inten-
siivsusel on rida usaldatavaid korrelatsioone skisofreeniahaigete
k6rgema nérvitalitluse funktsionaalsete nditajate seisundiga.
Neist korrelatsioonidest ilmneb, et intensiivsema ja ulatuslikuma
Ulepiirilise pidurdusega mdlemas signaalsiisteemis kaasneb uht-
lasi orienteerumisrefleksi vegetatiivse komponendi maérgatavam
pidurdus. Arvestades kirjanduses esitatud andmeid, j6uab autor
idreldusele, et tegemist on dlepiirilise pidurduse irradiatsiooniga
kortikaalsetelt subkortikaalsetele mehhanismidele, eriti substan-
tia reticularis'ele. mis teatavasti on tihedalt seotud orienteerumis-
refleksi integratsiooniga. Selle tagaidrieks ongi reaktsioonide ter-
viklikkuse kadumaminek vélismiljéd arritajatele ja seega skiso-
freeniahaigete adaptatsioonivéime siigav hdirumine.

UBER EINIGE KORRELATIONEN DER STORUNGEN DER
NERVENTATIGKEIT BElI DER SCHIZOPHRENIE

J. Saarma

Zusammenfassung

Um die pathophysiologisehe Struktur der Schizophrenie
genauer zu untersuchen, wurden die gegenseitigen Korrelationen
der Daten experimenteller Untersuchung von 50 Schizophrenie-
kranken festgestellt (es wurden mit Hilfe der elektronisehen
Rechenmaschine die Korrelationskoeffitienten ausgerechnet). Die
Komplexitat der vegetativen Komponente des Orientierungs-
reflexes, ebenso wie die Intensitdt der galvanischen Hautrereflexe
weisen mehrere statistisch verifizierte Korrelationen mit dem
Zustande der hoheren Nerventétigkeit auf. Von diesen Korrela-
tionen geht hervor, da!3 im Faile von intensiverer und ausgebrei-
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teter Oberbelastungshemmung in der Tatigkeit beider Signal-
systeme auch die vegetative Komponente des Orientierungs-
reflexes tiefer gehemmt ist. Von Angaben in der Literatur aus-
gehend kommt der Autor zu der Meinung, daB hier eine Irradie-
rung der Uberbelastungshemmung von kortikalen auf die sub-
kortikalen Mechanismen, insbesondere auf die mit der Integration
des Orientierungsreflexes eng verbundene substantia reticularis
sich abspielt. Die Folge ist Verlust von Ganzheitlichkeit der
Reaktionen auf die Milieureize und damit eine tiefe Stérung der
Adaptationskapazitdt der Schizophreniekranken.
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TARTU PIMEDATE LASTE INTERNAATKOOLI OPILASTE
NAGEMISORGANI SEISUNDIST JA PIMEDUSE
POHJUSTEST

L. Schotter, 0. Mandel, L. Aarmann.

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Voitlus pimedusega nduab laialdase ravi-profulaktilise t60
labiviimist, mille digeks organiseerimiseks ja suunamiseks on
vajalik pimeduse etioloogiliste ja kliinilis—anatoomiliste pdhjuste
analids.

Revolutsioonieelsel Venemaal oli pimedaks jaamise peamis-
teks etioloogilisteks faktoriteks réuged, blenorrféa ja trahhoom [3
4, 7. 8, 12]. 'Praegu on meil rduged taiesti likvideeritud ning ble-
norrba ja trahhoom pimeduse p6hjusena esinevad vaga harva.

Et suurem enamus pimedaist on ndgemise kaotanud lapseeas
kuni 10. eluaastani [1, 5, 6, 10, 12, 14], siis tuleb laste n&gemis-
organi kahjustustele pddrata eriti suurt téhelepanu.

S6ja— ja sdjajargsetel aastatel oli lastel peamiseks pimeduse
pdhjuseks trauma, kuid viimastel aastatel on trauma osatdhtsus,
eriti m6lema silma pimeduse pdhjusena marksa langenud. Praegu
on laste mélema silma pimeduse etioloogilise faktorina esimesel
kohal ndgemisorgani kaasasindinud defektid, teisel ja kolmandal
kohal trauma ning kesknéarvisisteemihaigustest tingitud né&ge-
misorgani kahjustused, (hepoolse pimeduse puhul aga pea-
miselt trauma [2, 5, 6, 9, 13]. Norgalt ndgevate laste juures on téht-
samaks nagemisndrkuse pdhjuseks sarvkestahaigused (skrofu-
loos), kaasasindinud kataraktid ja refraktsioonianomaaliad [2

]S]Mis puutub pimeduse kliinilis-anatoomilistesse pdhjustesse,
siis kirjanduse andmeil on ndgemisorgani kaasastndinud kahjus-
tuste korral esikohal katarakt; traumade ja sarvkestahaiguste
puhul — leukoomid, anoftalm vo&i bulbuse atroofia; kesknéarvi-
siisteemihaiguste korral — n&gemisnéarvi atroofia.

Tartu Pimedate Laste Internaatkool, kus on ka ndrgalt nagi-
jate klassid, haarab Ule Eesti NSV kdik kooliealised lapsed, kes on
pimedad, v8i niivord ndrga nagemisega, et nad tavalises uldhari-
duslikus koolis ei saa 6ppida.
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Koigil 52 opilasel uuriti ndgemisorgani seisundit ja leiti, et
taielik pimedus mélemal silmal (visus U) esines 10 dpilasel; vistis
Uhel stimal O ja valgustunne kuni 0,05 teisel silma] — 4 0&pilasel;
valgustunne kuni 0,05 mdlemal silmal — 18 dpilasel. Seega
pimedaid oli 32 &pilast. Visus 0,06—0,1 mdlemal silmal esi-
nes 8 oOpilasel; visus 0 kuni valgustunne Uuhel ja 0,2—0,3 teisel
silmal — 5 dpilasel; visus 0,1—0,2 mdélemal silmal 7 6pilasel. Nor-
galt nagevaid 0pilasi oli seega 20. Pimedate Kkirja (punktkiri) Oppis
34 dpilast ja nagijate kirja — 18 Opilast. Soo jargi jaotatuna oli
Tartu pimedate koolis poisse — 19 ja tutarlapsi — 13, ndrgalt-
nagijate koolis poisse — 11 ja tutarlapsi 9.

Analuisides pimeduse p6hjusi selgus, et Tartu Pimedate
Laste Internaatkooli Opilastel on pimeduse etioloogiiise faktorina
esimesel kohal nagemisorgani kaasasiindinud defeKtid — 13 0Opi-
lasel, kusjuures kliinilis—anatoomiliselt esines cataracta congenita
— 8 opilasel, degeneratio tapetoretinalis — 5 6pilasel, mcro-
phthalmus utr- — 3 dpilasel, atrophia n. optici — 1, ectopia lentis
— 1, ja leucoma corneae adkaerens — 1 dpilasel.

Traumast tingitud pimedus esines 7 Opilasel jargmiste Kliini-
lis—anatoomiliste seisunditega: anoftalm Unei silmal ja ftiis VvOi
raske vigastuse jargne seisund teisel silmal — 4 dpilasel, mélema
silma ftiis —>2 Opilasel ja ndgemisnarvi atroofia 1 6pilasel. Trau-
mast pimedaks jaanud Opilastest oli poisse 5 ja tutarlapsi 2, kus-
juures 1—5 eluaastani toimus vigastus 1 poisil ja uhel tutarlap-
sel, 6— 10 eluaastani — 2 poisil ja 10— 15 eluaastani — 3 poisil
ja Uhel tltarlapsel. Seejuures vigastuse pdhjustanud esemetest
oli kapsel 2 juhul, mursukild — 2 juhul, sutik —. 1 juhul, jahi-
pussi padrun — 1 juhul ja kukkumine dhel juhul. Seega peamise
traumaliigina on ké&esoleval juhul tegemist sdjajargsete vigas-
tustega ja ainult kahel juhul elukondliku traumaga. Seejuures 6
lapsel 7-st esines ldhkevigastus.

Meie varasemas uurimuses [11] lastetraumatismi aial Uletas
elukondlike traumade arv sdéjajargsed traumad. Elukondlikud
silmatraumad piirduvad aga tavaliselt Uhe silmaga ja vigastatud
lapsed Opivad négijate koolis. Seetdttu, kuna I6hkevigastus poh-
justab raske, tihti mdlema silma kahjustuse, on arusaadav, miks
pimedate kooli 6pilastel sdjajargne trauma on esikohal.

Kolmandal kohal oli Tartu Pimedate Laste Internaatkooli 0Opi-
lastel kesknéarvisiusteemihaigustest (meningiit) tingitud pimedus
4 dpilasel. Koigil esines Kkliiniliselt mdlemapoolne nagemisnérvi
atroofia.

Kahel 6pilasel (uveiidiga ja nagemisnarvi atroofiaga) jai
etioloogiline faktor selgusetuks.

Ndrgalt nadgevate Opilaste juures olid peamisteks nagemis-—
norkuse pohjusteks refraktsioonianomaaliad — 9 Opilasel (tisis-
tustega muoopia — 4 ja huperoopia koos amblioopiaga 5 o6pila-
sel), mitmesugused nagemisorgani kaasaslndinud vead (albinoi-
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dismus, coloboma maculae luteae) — 6 Gpilasel.tkolmel lapsel oli
nork ndgemine pdhjustatud sarvkestahaigustest. Nendest kahel
(6de ja vend) esines perekondlik mdlema silma sarvkesta
amiuloid-dustroofia. Neil teostati sarvkesta siirdistutamine (kerato-
plastika), mille jarel visus tdusis 0,09—0,15, ja lapsed vdivad
dppida ndérgalt nagijate klassi. Uhel lapsel oli nérk nagemine
pbhjustatud traumast ja thel diabetes mellitus’est.

Vastava kirjanduse ja Tartu Pimedate Laste Internaatkooli 6pi-
laste lahivaatlusel saadud andmete p6hjal v8ib teha rea jareldusi,

Vorreldes naabervabariikidega (Léati, Leedu) on meie vaba-
riigis pimedate kooli Opilaste arv suhteliselt vdiksem ja eriti ndr-
galt ndgevate laste osas. Viimane peaks tingitud olema sellest, et
vastavad klassid on meil alles hiljuti organiseeritud ja osa ndrga
nagemisega lapsi 6pib veel tavalistes koolides.

Sagedaimateks pimeduse pdhjusteks osutuvad nagemisorgani
kaasasindinud defektid. See viitab rahva heade sanitaar-hiigiee-
niliste tingimuste, tervete eluviiside, eriti aga rasedate tervise
tdhtsusele. Selliste ndgemisorgani kaasasindinud kahjustuste
korral nagu katarakt, tuleb taotleda operatiivsele ravile suuna-
mist esimese eluaasta jooksul, et véltida siligava amblioopia tek-
kimist.

Arvestades seda, et trauma laste pimeduse pOhjusena esineb
suhteliselt tihti, tuleb trauma profilaktikale poddrata suuremat
tdhelepanu. On vaja likvideerida laste jarelevalvetus ja paremini
organiseerida vaba aja kasutamist.

Et valtida kesknéarvisisteemihaigustest tingitud pimedust, on
vaja tugevdada vditlust neuroviiruslike ja teiste infektsioonidega.

Mdningad positiivsed reaktsioonid toksoplasmoosile (4 0&pila-
sel) ei leidnud Kkliinilist toetust, véalja arvatud udhel juhul, Kkus
toksoplasmoos kaasasundinud katarakti pdhjusena vdiks tulla
arvesse.

Tanu elutingimuste paranemisele, efektiivsele ravile ja ndu-
kogude meditsiini profilaktilisele suunale on tuberkuloossed ja
tuberkuloos-allergilised silmahaigused  (skrofuloos) muutunud
harvemaks. Tartu Pimedate Laste Internaatkooli Opilastel ei esine-
nud tuberkuloos pimeduse p&hjusena uhelgi juhul.
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O COCTOAHUN OPFAHA 3PEHUSA W MPUYUHAX CAEMNOTHI
CPEAWN YYALLMXCHA TAPTYCKOW LWKOMbI-MHTEPHATA
ONSA CNEMbIX OETEN

JJ. WoTTep, bl. MaHgens, J1. AapmaHH

Pe3tome

B paboTe npuBOAATCA [aHHbIEe O COCTOSHUW OpraHa 3peHus u
aHaIN3NPYIOTCA MNpUYMHBI €/1a60oro 3peHus 1 cnenoTbl 52 ydaumxes
WKOMbI. M3 MPUYMH CNenoTbl Ha MepBoM MeCTe CTOAT BPOXAEHHble
OejekTbl — 13 cn., 3aTeM c/eayT noBpexaeHua rnas — 7 ch., cre-
rnota Ha noyse 3a60M€BaHUIA LEHTPasIbHOMA HepBHOM cucTeMbl— 4 cn.
n Ap. OCHOBHOIA MPUUYMHOIA €/1aboro 3peHUs SBJIAKTCA BbIpaKeHHbIEe
aHoManuu pedpakumm — 9 cn., BpoXAeHHble aedekTbl — 6 c/., noc-
neacTBUs 3aboneBaHMA poroBulbl — 3 cn. 1 ap. KnnHnko-aHaTomMuye-
CKMe Mn3MeHeHUs1 6bUM cnepylowmmMmun: Katapakta — y 10 yu., aTpo-
U 3pUTeENIbHbIX HEpPBOB — Yy 9 yu., 3aTeM W3MEHEHMUS [J1a3HOro
OHa — Yy 9 yu4.; oCTa/lbHble N3MEHEHMA Habnwaannucb pexe. M3yde-
HVE MpPUYUH HapyLleHUs (QYHKUUWM opraHa 3peHUs A0/1KHO MoMoub
SYULLEIA OpraHm3auun  /1e4ebHO-MpoPUIaKTUYECKUX MEeponpusaTuia B
6opbbe co C/IenoTolA.
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OBER DEN ZUSTAND DES SEHORGANS UND DIE GRUNDE
DER BLINDHEIT BEI SCHULERN DER TARTUER
INTERNATSCHULE FUR BLINDE KINDER

L. Schotter, 0. Mandel, L. Aarmann.

Zusammenf assung

In der Arbeit werderi Angaben Uber den Zustand des Sehor-
gans angefuhrt und die Grinde der Blindheit bei 52 Schilern der
Internatschule fur Blinde analysiert. Von den Blindheitsgrinden

stehen angeborene Fehler an erster Stelle — 13 Falle, weiter
kommt ais Grund die Augenverletzung —' 7 Félle, Blindheit
infolge der Erkrankung des zentralen Nervensystems — 4 Félle
usw. Die Grinde eines schwachen Sehvermodgens sind starke
Refraktionsanomalien — 9 Félle, angeborene Fehler — 6 Fille,
Folgen einer Hornhauterkrankung — 3 Falle usw. Die klinisch-

anatomischen Veranderungen waren folgende: Katarakt in 10
Fallen, Atrophie der Sehnerven in 9 Féllen, Veranderungen des
Augenhintergrundes in 9 Fallen; andere Verédnderungen wurden
seltener beobachtet. Die Untersuchung der Grinde der Stérung
der Funktionen des Sehvermdgens hat zum Ziel, bei der besseren
Organisation der prophylaktischen und heilenden Tatigkeit im
Kampfe gegen die Blindheit mitzuhelfen.
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METOJZ, YCTPAHEHWNA B/NE®APOMTO3A MYTEM
YCUNEHUA AENCTBUA MbllLbI,
MOAHVWMAIOLWEN BEKO

J1. WoTtTep, A. lNepacmmoBa
Katenpa o0TOpuUHONAPUHIONOMUU W OhTasIbMOSIOr N

Pe3tome

MpepnaraembltdA  MeTog, (paspa6oTtaH Jl. LoTTepom) 3aksto-
yaeTcsa B cnepyowem. Mocse 00bIMHOIA KanesibHOA U MHWIbLTpa-
LIMOHHOIA aHecTe3MW Nof, BeKo MNoAk/agblBaeTcs MlacTUHKa Erepa.
Paspe3 KOXU U nogsiexxauix TKaHeEA MNpon3BOAUTCA MapasiiesibHo
Kpalw BeKa M Ha paccTossHUM oT Hero 5—8 mm. Koxa, BMecTe ¢ Kpy-
roBoi1 MbIWLEIA, oTcenapoBbiBaeTcA. pu 3ToM 06HaXaeTca nepea-
HAS MOBEPXHOCTb Xpsilia W neBaoTpa. He 6nmxke 5—4 MM 0T Kpas
BeKa B0 ‘BCHO OJ/IMHY Xpsilia MPoU3BOAUTCS CKBO3HOMA pa3pe3 xpsuia u
KOHBIOHKTMBbI. 3aTeM MpoBOAATCA 5 BEPTUKa/IbHbIX LLEMKOBbIX LUBOB
yepe3 HWKHUIA Kpaia paspes3a xpswa wu nesatop. ocriegHMiA 3axBa-
TbIBaeTCA BMECTE C KOHBIOHKTUBOIA B 3aBUCMMOCTWU OT CTEMeHn ony-
LeHna BeKa — Ha paccTosHumM Ao 10 mm mn 6osnee, cunTas, 4To 48
MOOHATUS BeKa Ha 1 MM Heo6X0AMMO YKOPOTUTb MbILLy FMPUMEPHO
Ha 2 MM. MpownTaa TakmMm 06pa3oM 4acTb sieBaTopa U Xpslia, BMe-
CTe C KOHDBIOHKTMBOM, 0Tpe3aeTcs, a LWBbl 3aBA3bIBAOTCA OOHUM
y3sioM. [locsie NMpoBepKyM MOSTyYeHHOro ageKkTa B cMAA4YeM Mos1oxe-
HUN 60MBHOIO LUBbI 3TV MPOBOASITCS 4Yepe3 Kpas KOXHOUA paHbl U 3a-
BA3bIBAOTCA OKOHYaTesibHO. HaknaabiBaeTca MaseBas MnoBsa3ka. LUBbl
yaanastTca Ha 6—8-0i4 OeHb.

OnncaHHbIA MeTof, MPUMEHSIeTCA B [J/la3HOM oTAenieHun TapTy-
CKOIA pecny6/IMKaHCKOA  K/IMHUYECKOIA 6o/bHULBLI ¢ 1955 r  Bcero
onepupoBaHo 35 6osibHbIX (36 rna3). MNpocToTa MeToda WU MOSyyeH-
HbA OT/IMYHBILA (DYHKLUMOHA/IbHBLIA N KOCMETUYECKUIA 3P(eKT MO3BO-
NS0T peKoMeHAaoBaTb ero Afs ycTpaHeHUs 6siedaponTo3a B cr/lyyae
COXpaHEHUs B KaKOM-/IMG0 CTeneHW (yHKUMUW seBaTopa.
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AMISUUL! TSUKLOPLEEGILISE TOIME VORDLUS
HOMATROPIINI JA ATROPIINI TOIMEGA SILMA
REFRAKTSIOONI MAARAMISEL

0. Mandel, M. Ainumée

Otorinolaringoloogia ja oftalmoloogia kateeder

Silma refraktsiooni maaramisel on vajalik vdimalikult maksi-
maalselt véalja lulitada akomodatsiooni mdju. See on eriti olu-
line noorukitel, kel vdib esineda suur akomodatsioonipinge, mille
tottu refraktsioon ndib oma tegelikust vaartusest tugevamana.

Hea tsiklopleegikum peab mdjuma kiiresti, tema toime peab
olema tugev ja luhiajalise kestusega. Samuti ei tohi tal olla kah-
julikke kdrvalmadjusid.

Ammust ajast kasutatakse selleks atropiini, mida soovitatakse
kui tugevat tsuklopleegilist vahendit ka praegu [1, 2, 3, 4, 5, 6 jt].
Atropiini manustatakse 0,5— 1% silmatilkadena 1—2 korda péae-
vas. Taielik akomodatsioonihalvatus saabub seejuures alles mit-
mepaevase (kuni 10 pdeva) atropiniseerimise jarel, kusjuures atro-
piini m8ju kestab veel 8— 12 p&eva, mdnede autorite [/] andmeil
isegi kuni 20 paeva. Viimane osutub viga ebamugavaks, kuna
lulitab uuritava pikemaks ajaks valja tooprotsessist. Silma sise-
rohu tbus, mida vOib valja kutsuda atropiin, ei tule laste juures
arvesse.

Osa autoreid [7] soovitab kasutada akomodatsiooni valjaliuli-
tamiseks 0,1—0,2%-list skopolamiinilahust. Seejuures akomodat-
siooni parees saabub Uhekordse skopolamiinilahuse tilgutamise
toimel 1 tunni jooksul ja mdéddub 2—4 paevaga. Vorreldes atro-
piiniga osutub skopolamiini mdju akomodatsioonile n8rgemaks.

Tsiklopleegikumina on kasutatud ka homatropiini 1—5% -list
lahust silmatilkadena (3 korda 5 min. vaheaegadega), kusjuures
akomodatsiooni parees saabub 1 tunni jooksul ja méédub 10—20
tunniga [8, 9, 10, 11, 12, 13 jt.]. Seejuures, vorreldes atropiini ja
skopolamiiniga, on homatropiini toime akomodatsioonile nérgem.

Refraktsiooni maéaaramisel on akomodatsiooni valjalulitami-
seks kasutatud veel platifulliini [14, 15, 16 jt.]. Platifalliini toimel
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tekib aga ainult mdbédukas akomodatsiooni parees, mistdttu ta
pole tsiuklopleegikumina eriti kasutatud.

R. M. Rell [17] kasutas akomodatsiooni viéljalilitamiseks ka
diasiili (sinonuidm amizyl) 0,5%-list lahust ja sai 30 minutit pérast
thekordset tilgutamist akomodatsiooni kullaldase paraliisi, mis
moéddus 9— 11 tunni pérast.

Amisuldl on bensiilhappe dietluulamiinoetuulestri kloorhudraat,
mis on mitmekilgse farmakoloogilise aktiivsusega. Kolinoluitiliste
omaduste ning tugeva ja lihiajalise spasmoluutilise toime tottu
voib amisiuli kasutada ka muidriaatiliste ja tsiklopleegilise
vahendina diagnostiliseks otstarbeks.

Kéesolevas toos seadsime endale ullesandeks vorrelda 0,5%-list
amisidli, 1%-lise atropiini ja 1%-lise homatropiini toimet akomo-
datsioonile silma refraktsiooni objektiivsel maéaaramisel, milleks
kasutasime skiaskoopilist meetodit. Uuringud teostati 96 nagemis—
hadireid kaebaval koolidpilasel (192 silmal). Parast nagemistera-
vuse maaramist teostati skiaskoopia esialgu ilma tsiklopleegiku-
mita. Siis tilgutati 0,5%-list amistulilahust 3 korda 5-minutiliste
vaheaegadega. Pupill laienes 5— 15 minuti jooksul ja akomodat-
sioonihalvatus tekkis 25—30 minutiga. Skiaskoopia teostati
30 minutit parast amisiuli esimest tilgutamist. Amisiiliga saa-
dud akomodatsiooni paraliis moddus 9— 10 tunni jooksul, mid-
riaas 15— 18 tunniga.

Akomodatsiooni paraliiisi kiiremaks moo6dumiseks tilgutati
parast skiaskopeerimist 38 Opilasele (76 silmal) silma uhekord-
selt pilokarpiini 1%-list lahust ja 20 dpilasele (40 silmal) 0,25%-list
eseriinilahust. Nendel Gpilastel mdddus akomodatsiooni paraliis
juba 5—6 tunniga ja midriaas 10— 12 tunniga. Seejuures pilokar-
piini ja eseriini toimes erilist vahet ei sedastatud.

Uhelgi 6pilasel ei esinenud amisiili kasutamisel tisistusi
(silma siserdhu t6us, pulsi sagenemine, suu kuivus) ega mingeid
k6rvalndhte organismis.

Homatropiini tsiklopleegilise toime selgitamiseks tilgutati kdi-
gile 96 6pilasele silma 1%-list homatropiinilahust 3 korda 5 minuti-
liste vaheaegadega. Maksimaalne midriaas saabus 40—45 minu-
tiga, akomodatsiooni parees 1 tunniga. Skiaskoopia teostati 1
tund pérast homatropiini tilgutamise algust. Homatropiini toime
moddus 12—24 tunniga, kusjuures pilokarpiiniga ja eseriiniga
vOis algseisundi taastumist kiirendada.

Edasiselt ordineeriti samadele d&pilastele 1%-lise atropiini
tilku 2 korda péaevas ja teostati skiaskoopia 5., 7 ja 10. péaeval.
Méargatavat erinevust 7 ja 10. pdeval atropiniseerimisega saadud
skiaskoopiliste andmete vahel meie juhtudel ei olnud.

Uuritud tsiklopleegiliste vahendite m6ju hindamisel vftsime
aluseks 10-pdevase atropiniseerimisega saadud skiaskoopilised
andmed ja vordlesime nendega amisiuli ja homatropiiniga saa-
dud tulemusi.
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Amisiiliga saadud skiaskoopilised andmed Uhtisid atropii-
niga saadud andmetega 144 silmal (75%). 42 silmal (21,9%)
osutus amisiuli toime akomodatsioonile voérreldes atropiiniga
kuni 0,5 D vbrra nérgemaks ja 6 silmal (3,1%) kuni 1,0 D v0rra
ndrgemaks.

Homatropiiniga saadud skiaskoopilised andmed uhtisid taie-
likult atropiiniga saadud tulemustega 128 silmal (66,7%), 44 sil-
mal (22,9%) oli aga homatropiini tsuklopleegiline toime 05 D
vorra nérgem ja 20 silmal (10,4%) kuni 1,0 D v8rra ndrgem.

Kui lugeda refraktsiooni vahe 0,5 D praktikas mitteoluliseks,
siis vOoib amisuili ja atropiini toimel saadud tulemusi pidada
Uhtivateks 96,9% juhtudest, homatropiiniga ja atropiiniga saa-
dud tulemusi aga 89,6% juhtudest.

Jareldused

1 Amisuidl mdiub mudriaatikumina ja tsuklopleegikumina
kiiremini kui atropiin v8i homatropiin.

2. Amisluliga saadud akomodatsioonihalvatus mdédédub tun-
duvalt varem, vorreldes teiste kasutusel olevate tsiklopleegiliste
vahenditega.

3. Akomodatsiooni paralliseeriva toime poolest Uuletab ami-
sutl homatropiini ja osutub atropiinist vaid vdhe nérgemaks.

4. Mingisuguseid tusistusi ega negatiivset ko&rvalmdju me
amisuuli kasutamisel ei tdéheldanud.

5. Tsiuklopleegikumide, eriti amisuili toime modddumist saab
kiirendada 1%-lise pilokarpiini v6i 0,5%-lise eseriini Uhekordse til-
gutamisega.

6. Amisuul osutus praktiliseks kasutamiseks vaartuslikuks
tsiiklopleegikumiks ning véaarib meie arvates laialdasemat kasu-
tamist
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CPABHEHMWE UWKAOMNMNEIMMYECKOIo AEVNCTBUSA
AMU3UNA C AENCTBUEM ATPOMUHA N FTOMATPOMUHA
NMPn ONPEAENEHW PE®PPAKLUWWN TJTA3A

bl. MaHgenb, M. AMHywmsa
Pesome

B paboTe cpaBHMBaNOCb LMK/IOMN/IErNyecKoe AelACTBME aMU3NIIA.
romaTporniMHa u aTpornuHa Npu 06bEKTUBHOM onpeaesieHun pedpak-
umn rnasa y 96 wkonbHUKoB (192 rnasa). Moa OEACTBMEM aMm3via
napasiny akkomogaumm HacTynasa yxe yepes 25—30 MUHYT M Mpoxo-
ann cnycta 9— IO yacoB. CkuacKonmyeckue faHHble MokKasasim, 4ro
OEeCTBME aMM3nIa U aTponmnHa, ABJIAOWErocs caMbiM CU/bHBbIM LK-
N0nMernyeckM cpeacTBOM, coBnaaasio (ec/iM He cUATATb MpaKTu4e-
CKWN HecylecTBeHHY pasHuyy B 0,5 D) B 96,9% cnydaeB. OcnoxHe-
HVIA NMpY NPUMEHEHUM amMn3nia He Habntganocb. Takum o6pasom, 13
BCEX UCCMEeA0BaHHbIX HaMWU LUKIIOMermyeckux cpeacTs amMm3ns oKa-
3a/1C B KJ/IMHUYECKOIA MpakTuKe Hanbosiee LEeHHbIM.

DER VERGLEICH DER ZYKLOPLEGISCHEN WIRKUNGS DES
AMISYLS MIT DERJENIGEN DES ATROPINS UND
HOMATROPINS BElI DER BESTIMMUNG DER
REFRAKTION DES AUGES

0. Mandel, M. Ainumae

Zusammenfassung

In der Arbeit wurde die zykloplegische Wirkung des Amisyls,
Homatropins und Atropins bei der objektiven Bestimmung der
Refraktion des Auges bei 96 Schiulern (192 Augen) verglichen.
Bei der Anwendung des Amisyls trat die Lahmung der Akom-
modation schon nach 25—30 Minuten ein und verschwand nach
9— 10 Stunden. Skiaskopische Angaben bewiesen, dal5 die Wir-
kungen des Amisyls und Atropins — welches das starkste zyklo-
plegische Mittel ist — in 96,9% Fallen gleich sind (wenn man
den praktisch unwesentlichen Unterschied von 0,5 D nicht in
Betracht zieht) Komplikationen wurde bei der Anwendung des
Amisyls nicht bemerkt. Auf diese Weise stellte sich bei unseren
Untersuchungen das Amisyl von allen zycloplegischen Mitteln ais
das in der klinischen Praxis wertvollste heraus.

242



MAKSA FUNKTSIONAALSETEST HAIRETEST MONINGATE
KROONILISTE DERMATOOSIDE PUHUL

L. Nurmand

Nakkushaiguste ja dermatoloogia kateeder

Resimee

Autor on uurinud maksa funktsionaalset seisundit 154 krooni-
liste dermatoosidega haigetel jargmiste diagnoosidega: psoriasis
wvulgaris 93, neurodermitis chrotiica 14, tuberculosis cutis 13,
eczema 10, lichen ruber planus 5 ja acne rosacea 4 haiget.

Haigetel maarati valkude, rasvade ja sisivesikute ainevahe-
tust, samuti maksa antitoksilist funktsiooni (Quicki proov) ja
pigmentide funktsiooni (bilirubiin veres ja urobiliin uriinis) Tule-
muste anallils nditas, et kdige rohkem oli héiritud valkude aine-
vahetus (120 haigest esines patoloogilisi vaartusi 105), kusjuures
proteinogrammide jargi osutus, et suuremal osal haigetest oli
vahenenud albumiinide ning suurenenud globuliinide hulk vere-
seerumis. Lipoidide ainevahetust kontrolliti ainult 21 psoriaasi-
haigel, kusjuures Ule pooltel neist (13 inimest) suurenes koleste-
riinihulk veres.

Suhtelised vidikesed olid kdrvalekaldumised bilirubiini (98 hai-
gest esines patoloogia 12) ja Quicki proovi maaramisel (111 hai-
getest nditasid vdhenenud maksa antitoksilist funktsiooni 13 ini-
mest)

Koige vahem oli héairitud maksa sisivesikute ainevahetus (82
haigest ainult kahel). Enamikel haigetel ldhenesid maksa funkt-
sionaalsed proovid normile pédrast nahahaiguste paranemist eduka
ravi tagajarjel.

Autor juhib tdhelepanu maksa seisundi osatdhtsusele, eriti val-
kude ja lipoidide ainevahetuse osas, krooniliste dermatooside
puhul. Saadud andmed kohustavad meid mainitud nahahaiguste
puhul uurima senisest rohkem maksa funktsiooni, arvestades ana-
liuside tulemusi raviplaani koostamisel.
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KOPSUVAHI OPERATIIVSE RAVI TULEMUSED TARTU
VABARIIKLIKU KLIINILISE HAIGLA ANDMEIL

A. Rulli, H. Raaga

Uldkirurgia kateeder

Suur osa operatsioone kopsuvahi puhul I6peb proovi torako-
toomiaga (F G. Uglovi [1], I. S. Kolesnikovi [3] jt. arvates 26—
45%), sest haiged suunatakse Kkirurgiakliinikusse alles kasvaja
hilisstaadiumis. Pdhjuseks on asjaolu, et kuni k&esoleva ajani on
kopsuvéhi varane diagnoosimine veel killaltki raske. Kuna kopsu-
kartsinoomil puuduvad iseloomulikud sumptoomid, siis sageli
alles kaasuvate komplikatsioonide (pdletik, atelektaas jne.) foo-
nil diagnoositakse tuumorit. Kopsuvédhi simptoomideks vdib
lugeda koiki kopsuhaiguste tunnuseid. Pealegi puuduvad varases
staadiumis sageli igasugused Kkliinilised simptoomid.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla haavaosakonnas on viibi-
nud ravil viimase nelja aasta jooksul 42 kopsuvahiga haiget, nen-
dest 34 meest ja 8 naist. Nii ndeme, et meestel esineb kopsu-
vahk neli korda sagedamini kui naistel. Sama nahtub ka Kkirjan-
duse andmetest. Kdige sagedamini esines kopsuvdhk 50—60 a
vanustel haigetel (27) Alla 50 eluaastastel esines kopsuvahk 12
korral ja ule 60 a. 3 korral.

Operatsioonil tuli 20 juhul 42-st piirduda ainult torakotoo-
miaga. Pneumonektoomia tehti 5 haigel, lobektoomia — 11-1, bilo-
bektoomia — 2-1 ja segmentektoomia — 4 juhul.

Haiguse kestuse ja sumptoomide jargi v6ime eraldada Uhte
gruppi need haiged, kellel esimeseks neile méargatavaks tunnu-
seks oli jarsku tekkiv temperatuur (38° ja kdrgem). Sellistel juh-
tudel po6ordusid koéik haiged kobe arsti poole. 22 haigest, kellel
eemaldati tuumor, oli 5 junul esimeseks siimptoomiks jarsku tek-
kinud kdrge temperatuur (lile 38° C). Mitteoperatiivses staadiu-
mis olevatel haigetel esines sama simptoom 11 juhul 20-st. Tem-
peratuuri p8hjuseks oli tavaliselt kartsinoomist p&hjustatud pneu-
moonilised kolded. Teised simptoomid — koéha, valu ja réga kohi-
misel puudusid v8i esinesid niivdrd minimaalselt, et need haigeid
ei hairinud. Alles temperatuuri kérgenemisel tekkis tugev koha
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ja roga ning hilisemas staadiumis veriréga. Viimast esines viief
juhul, peamiselt haigetel, kellel tehti ainult torakotoomia.

Haiguse &ageda alguse tottu diagnoositi esialgselt kdige sage-
damini pneumooniat (9 juhul), sesoonkatarri ja uUksikutel juhtu-
del tuberkuloosi. Kdikidel juhtudel viidi labi konservatiivne ravi
antibiootikumidega, seejuures sageli pikemat aega. Alles siis, kui
temperatuur ei normaliseerunud (pikemat aega subfebriilne sei-
sund) ja réntgenoloogilisel uurimisel jai plsima varjustus kopsus,—
mdeldi tuumorile. Killalt sageli esines ka juhte, kus haiguse dinaa-
mika jalgimisel diagnoositi kroonilist pneumooniat ja pidti seda
ravida konservatiivselt. Viimastel juhtudel oli tavaliselt tegemist
mitteopereeritava tuumoriga.

Enne I6plikku diagnoosi raviti konservatiivselt he kuu kuni
Uhe aasta véltel viit haiget, kellel hiljem eemaldati tuumor (vt.
tabel 1). Mitteopereeritavas staadiumis olevaid haigeid oli ravi-

tud veelgi kauem — isegi Ule kahe aasta (vt. tabel 1).
Tabel 1
Enne operatsiooni konservatiivsel ravil olnud haigete arv
Tuumor opereeritav Torakotoomia
j r
Haiguse kestus ;
’ 4Is| N AL AR
. . co » Uy o X
“ 7 N i1 i °2!
A ¢ = _ a i
Age algus 2 —111— 2111—!1 bl
Aeglane algus 2 — 3i3' 12 31211'1 2

Haiguse &age algus koos kdrge temperatuuriga pOhjustas alati
esialgselt eksidiagnoosi (pneumoonia, hingamisteede katarr jne.).

Teise grupi moodustavad haiged, kellel simptoomid arenevad
vélja aeglaselt, pikkamééda progresseerudes (21 haiget). Tuumo-
rit oli v6imalik eemaldada 12 haigel, kuna 9 juhul operatsioon
I6ppes torakotoomiaga.

Sellesse gruppi kuuluvad haiged markasid algul kuiva kéha
ja valu rinnus (vélja arvatud ks, kellel ainuke tunnus oli k&h-
numine. Alles hiljem kaasus rdgaeritus kohimisel ning kolmel
juhul verirbga. Esialgselt diagnoositi nendel sageli bronhiiti,
kroonilist pneumooniat, tuberkuloosi ja alles hiljem moeldi tuu-
morile.  Mdningatel juhtudel saavutati konservatiivse raviga
haige ndiline paranemine: koha vahenes, temperatuur normali-
seerus. See pikendas veelgi operatsioonieelset perioodi. Sump-
toomide uuesti tekkimisel vdi progresseerumisel suunati haiged
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operatiivsele ravile. Suuremal osal nendest haigetest ei olnud voi-
malik tuumorit operatiivselt eemaldada. Konservatiivse ravi
periood kestis selles grupis 2 kuust kuni 3 aastani (vt. tabel 1)

Kolmanda grupi moodustavad haiged, kellel haigus oH kulge-
nud simptoomideta ja tuumor avastati profilaktilisel rontgeno-
loogilisel uurimisel. Neid haigeid oli viis, peamiselt tUmmarkol-
letega.

Haigetel, kellel ei olnud véimalik eemaldada tuumorit, Viis
kdikidel juhtudel palpeerida suurenenud IlimfisGlmi mediasti-
num’is. Hiilus oli tuumorist selliselt labi kasvanud, et tehniliselt ei
olnud vdimalik resektsiooni teostada.

Kullaltki paljudel juhtudel tehti ainult osaline Kkopsuresekt-
sioon — 11 lobektoomiat. Viimastel juhtudel piirdus tuumor
sagaraga ning kaasa ei olnud haaratud peabronh. Osal haigetel
(4) ei olnud aga vdimalik radikaalsemat operatsiooni teha mada-
late fusioloogiliste néitajate tottu.

Operatsiooni radikaalsuse suhtes esineb kirjanduses kahe-
suguseid arvamusi. Uhed autorid soovitavad ainult pneumonektoo-
miat. A. N. Bak.ulev, B. K- Ossipov, V, K. Braitsev jt. loe-
vad lobektoomiat sagara piirides levinud vahi puhul téiesti
naidustatuks ja po6hjendatuks, eriti vanemas eas ja kardiovasku-
laarsete hdirete puhul. G. G. Sapovaljants [Z] oma t66s, mis on
valminud akadeemik Bakulevi juhendamisel, néaitab, et osalise
resektsiooni puhul on letaalsus 2 korda madalam kui pneumonek-
toomia puhul. Viimane p6hjustab raskeid hingamishdireid ja
kardiovaskulaarse puudulikkuse progresseerumist. Nimetatud
toos nadidatakse, et keskmine eluiga péarast pneumonektoomiat
oli 13,4 kuud, kuid osalise resektsiooni puhul 14,4 kuud. Ka meil
on pudtud teha vdimalikult 6ékonoomne resektsioon.

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla haavaosakonnas teosta-
tud osalise resektsiooniga haigetest on terved lle 6 kuu — 1,
ule 3a. — 1, ile 4 a. — 1 ja ule viie aasta 2 haiget. Kopsu
osalise resektsiooni puhul operatsiooni ajal komplikatsioone &
esinenud. Kuid postoperatiivses perioodis suri kaks haiget —
Uks kolmandal pé&eval (postoperatiivne pneumoonia) ja teine
7 péeval (&dge kardiovaskulaarne puudulikkus) Viiest hai-
gest, kellel tehti pneumonektoomia, suri kaks operatsioonilaual,
Uks siudame tamponaadist ja teine akuutse verekaotuse taga-
jarjel. Kolmas haige suri 6 kuud péarast operatsiooni metastaa—
side tekke tdttu. Uks opereeritu on terve lle 2 aasta ja teisel teos-
tati operatsioon alles kolm kuud tagasi. Osa haigete hilistule-
muste kohta puuduvad andmed. Proovitorakotoomia puhul tisis-
tusi ei esinenud.

Kopsuvéhi varase diagnostika parandamiseks on vajalik
laialdasemalt rakendada profilaktilisi réntgenoloogilisi uurimusi
ja nende haigete dispanseerset kontrolli, kellel on ebaméairased
kaebused (kuiv koéha, subfebriilne temperatuur jne.)
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Need haiged, kelle kaebused ja rontgenoloogiline leid viitab
kopsukartsinoomile, tuleb suunata varakult haiglasse kompleks-
seks uurimiseks.

Haigusjuhtudel, kus ei saa kindlalt eitada kopsukartsinoomi
vbimalust, on ndidustatud torakotoomia, mis kaasaegse Kkirurgia
seisukohalt ei ole ohtlik operatsioon.

KIRJANDUS
1 ¥Yrnos, ®. ' — Pak nerkoro, Mearmus, 1958.
2 Wanosanbaupg, . I — TIpyaHas xup., 1963, 2, 73— 78.
3 KonecHukos, W. C. — Pesekuua nerknx, Mearus, 1960.

PE3Y/IbTATbl OMEPATWMBHOIO NEYEHWUA MAECKOro no
OAHHBIM TAPTYCKOW PECMYB/IMKAHCKOWN
KAVNHWYECKOWM BOJIbHWLLbI

A. Pynnn, X. Paara

Pesome

B TeueHve nocnefHUX 4 IET B XUPYPruyeckom oTaesnieHun TapTy-
CKOIA Pecnyb6/IMKaHCKOIA K/IMHUMYECKOIA 60/1IbHMLbI ObI/10 Ha J1eYeHnn
42 60/IbHbIX C pakKoM nerkoro. /13 Hux B 20 c/ydasax onepaumsa OKOH-
Uwiacb TOPaKoTOMUEIA. TaK KaK Yy KapuWHOMbI JIEFKOF0 OTCYTCTBYIOT
XapakTepHble CUMMTOMbI, TO Ha/IMUME OMnyxosin YyCcTaHaB/IMBaeTCA
YacTo MLWLb B MO3AHEM CTaauu, a A0 3TOro B TedeHVe AS/INTesIbHOro
BpeMeHU JiedeHue ero npousBoaUTCA KaK JledeHne BocnasieHus Jner-
KX, XPOHNYECKOIA MHEBMOHUN U T. 4.

Lna ynydlweHns paHHeA AMarHOCTMKU paka Jlerkoro Hago npo-
V3BOAUTL MPONIaKTUUYECKoe PEHTIeHO/10rMyYecKoe rnpoceevnBaHve u
MpyM MoAo3pUTESIbHBIX C/lyyasX KOMIJIEKCHbIE KJ/IMHUYECKUE uccrie-
[J0BaHWs.
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DIE ERGEBNISSE DER OPERATIVEN BEHANDGLUNG DES
LUNGENKREBSES NACH DEN ANGABEN DES REPUBLIKA-
NISCHEN KLINISCHEN KRANKENHAUSES ZU TARTU

A. Rulli, H. Raaga
Zusammenfassung

In der chirurgischen Abteilung des Republikanischen Kran-
kenhauses zu Tartu wurden in den letzten 4 Jahren 42 Lungen-
krebskranke behandelt. In 20 Féallen endete die Operation mit
einer Thorakotomie.

Da kennzeichnende Symptome beim Lungenkarzinom fehlen,
wird der Tumor oft erst in einem spaten Stadium erkannt und
zuerst langere Zeit wie eine Entzindung der Atemwege oder eine
Lungenentziindung behandelt.

Zur Verbesserung der Frihdiagnostik des Lungenkrebses sind
in groBerem Umfang prophylaktische Rontgendurchleuchtungen
durchzufihren und in verdachtigen Féllen Klinische komplexe
Untersuchungen vorzunehmen.
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MONINGAID KUSIMUSI NAHA AUTO- JA HOMO-
PLASTIKAST

E. Sults

Teaduskonna kirurgia, operatiivse kirurgia ja topograafilise anatoomia kateeder'-

Vaba nahaplastika on muutunud akuutseks probleemiks
kirurgiakliinikus ja naidustused selleks Uha laienevad. Aastakim-
neid on kasutatud tuntud Reverdini, Thierschi ja paksulapi meeto-
deid. Viimase 10— 15 a. véltel, seoses dermatoomi kasutuselevot-
misega, osutus v@imalikuks poolpaksude ja uldse diferentseeritud
paksustega nahalappide moodustamine. Poolpaksul nahalapil on
rida eeliseid.

1 Transplantaadi ©6konoomsema kasutamisega vdimaldub
Uheaegselt katta suuremaid defekte ja seega ennetada kontraktuu-
ride teket ja lihendada raviaega.

2. Poolpaks nahalapp annab varem Kkasutatud meetodeist
parema funktsionaalse ja kosmeetilise efekti.

Pikemaaegsete kliiniliste kogemuste po6hjal hakkas ilmnema
tdsiasi, et laialdaste nahadefektide, eriti |11 jirgu raskete pdletuste
raviks, osutub kdige otstarbekohasemaks, kdige progressiivsemaks
vaba nahaplastika dermatoomiga vdetud poolpaksude ja teiste
diferentseeritud paksustega nahalappide néol. Kaasaegne Kkirurgia-
kliinik vajab koheselt kattesaadavaid nahatagavarasid. Siit tule-
nebki naha homotransplantatsiooni probleemi suur praktiline ja
teoreetiline tdhtsus. Homotransplantaat (doonorilt retsepiendile)
adapteerub aluspinnale ainult ajutiselt ja alati lithema v8i pikema
agja jarele irdub, sest naha puhul ilmnevad eriti intensiivselt
kudede rriittesobivus, antigeensed reaktsioonid. Kaasaegne medit-
siin teeb suuri pingutusi selle probleemi lahendamiseks.

Tartu Linna Kiliinilise Haigla haavaosakonnas kasutatakse
suurte nahadefektide katteks, pdohiliselt Il jirgu pdletuste raviks,
dermatoomiga vdetud naha autoplastikat alates 1956. a. ja homo-
plastikat alates 1960. a.

Antud toos kasitleme Tl haigusjuhtu, neist 12 autoplastikat ja
15 homoplastikat. Operatsiooni tehnika, ettevalmistus ja postope-
ratiivne ravi olid samad. Liimdermatoomiga vdetud nahalapi
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paksus oli 0,5—0,7 mm ja suurus 200 cm2 Kasutame nii perforee-
ritud kui ka perforeerimata nahalappe. Selline transplantaat on
elastne, vdhe kootuv, laotub kergelt ja sujuvalt, tdidab 60nsad
kohad ja liibub tanu fibriinikihile vaga tihedalt retsepiendi alus-
pinnale. Transplantaadi fikseerime servadest retsipiendi defekti
nahaservadega Uksikute siidombluste abil nii, et perforatsiooni
avad oleksid kergelt avatud.

Plastilise operatsiooni edu kindlustab laitmatu operatsiooni
tehnika ja labim6eldud postoperatiivne periood. Vdga suure taht-
susega on hea fiksatsioon. Transplantaati fikseerime salvsideme
ja kerge rohksideme abil. Rahu tagamiseks fikseerime antud piir-
konna 10— 12 p&evaks Kipslahasele. Ilma kindla immobilisatioo-
nita nii auto- kui ka homoplastika ka kdige taiuslikuma operat-
siooni resultaat vOib ebadnnestuda. Oma kogemustes oleme salv-
sideme kasutamisel saanud paremaid tulemusi kui ainult kuiva
steriilse sideme korral.

Transplantaadi mehhaanilise irdumise &rahoidmiseks teostame
esimese sidumise mitte enne kui 8.— 10.— 12. postoperatiivsel pae-
val. Selleks ajaks tekkinud nekrootilised alad eemaldame tera-
valt. Kui transplantaadi seisund seda lubab, pidame varakult
jatta transplantaadi katmata ja alustame ravivOimlemist. Edas-
pidi areneb transplantaadi all rasvkude ja ta muutub liikuva-
maks. Kirjanduse andmeil kasvab poolpaks nahalapp kiiremini
kui tdispaks lapp tdnu oma kiiremale revaskulariseerimisele. Mida
paksem transplantaat, seda rohkem vdtab aega temas revaskulari-
satsiooni arenemine. Louis Rey andmeil kulgeb revaskularisat-
siooniprotsess jargmiselt. Poolpaks lapp ldigatakse subkapillaarse
kihi kdrgusel, 1 postoperatiivsel péaeval on transplantaadis tun-
duvalt suurem arv veresooni taitunud verega — see on vanade
kapillaaride sekundaarne tditmine; 2. postoperatiivsel péaeval
tdheldatakse kodikide veresoonte laienemist ja verega taitumist,
jargnevalt transplantaadi ja retsepiendi vahel arenevad vaga
peened aga tihedad anastomoosid; 3., 4. postoperatiivsel péaeval
taastub vereringe ja 8. padevaks normaliseerub vereringe trans-
plantaadis. Seega on tdendaoline, et transplantaadi revaskularisee-
rimine toimub peamiselt retsepiendi aluspinna arvel.

Auto- ja homoplastikat rakendasime 3.—4. néadalal peale vigas-
tust, kui eraldus nekroos, lastel tunduvalt varem. Granulatsioonid
jatsime alati eemaldamata, kui nad olid véarsked ja puhtad, samuti
homotransplantatsiooni korral. Paralleelselt haige Uldettevalmis-
tusega aluspinna ettevalmistamises kasutasime sidemeid sol.
NaCl 5% — 10%-lise lahusega ja 1—2 péeva enne operatsiooni
sidemeid antibiootikumidega.

Autotransplantatsioonil saime enamikel juhtudel hé&id lghis- ja
kauetulemusi. Uhel korral arenes kaelal mdodukas kelloid.

Paralleelselt autoplastikaga oleme hakanud alates 1960. a
(varem 2 juhtu 1950. ja 1953. a.) suUstemaatiliselt kasutama Kklii-
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nilisss ravis homoplastikat. Naha homotransplantaadid vdtsime’
steriilselt trauma tagajarjel surnud noorematelt inimestelt ja
6—8 kuulistelt loodetelt (surnult sindinud). K®&ikidel juhtudel oli
teada Wassermanni reaktsiooni negatiivsus. Homoplastikat teos-
tati veregruppe arvestamata. Kodik naha homotransplantaadid
varuti Tartu Linna Kliinilise Haigla kudede laboratooriumis.
Homotransplantaadid suuruses 10X10 cm ja 10X20 cm konser-
veeriti ja sdilitati 2 viisil:

1 Sol. Ringeri (1 Itr.) +antibiootikumid (1 000 000 penicillini +
+ 1000000 streptomycini) kulmutuskapis +2— f-4°C. Sailita-
misaja jooksul korduvalt varskendasime lahust ja teostasime ste-
rillsuse kontrolli.

2 Luofiliseeritud homotransplantaadid. Kiire kudede kulmu-
tamine madala temperatuuri juures, jargneva kuivatamisega ja
sdilitamisega vaakkuumis. Homotransplantatsiooni kasutasime nii
iseseisvalt kui ka kombineeritult, s. t. auto—homoplastika, asetades
viimasel juhul retsepiendi defekti pinnale vaheldumisi auto- ja
homotransplantaatide ribad.

Kinnikasvanud homotransplantaadid ei erinenud esialgu valis-
ilmelt autotransplantaatidest. Nad olid véarskelt kahvaturoosaka
véarvusega, surve all tekkinud kahvatus kadus Kiiresti, mis nai-
tab verevarustuse olemasolu. Homotransplantaadi alalist (kogu
eluks) kinnikasvu meie ei tadheldanud. Ajutisele 10 paevast kuni
3 nadalani kestnud adaptatsioonile jargnes teatud ajajark, mille
kestel homotransplantaat muutus kahvatuks, pastoosseks, kaotas
oma eluvdime, nagu sulas ja tema alt ilmusid nédhtavale jéalle
granulatsioonid vdi tekkisid homotransplantaadi pinnal tavaliselt
pindmisest epidermisest nekroosikolded, mis laatusid ja lange-
sid &ra. Homotransplantaadi slgavamad kihid pisisid valkja
amblikuvorgu taolise kihina veel pikemat aega (1— 15 kuud).
Labi selle vdrgu tungisid lopsakad varsked granulatsioonid. Me
veendusime, et homotransplantaat avaldas selget stimuleerivat
toimet. Haava servadest ja sdilinud nahasaarekestest arenev epi-
telisatsioon oli palju kiirem ja elavam kui see on tavaliselt. Saa-
dud tulemuste omavahelisel vordlemisel v@isime tdheldada mone-
vOrra paremaid tulemusi homotransplantaatide adaptatsiooni aja
pikenemise osas seal, kus homotransplantaate sailitati niiskes kesk-
konnas (Sol. Ringeri + antibiot.) ja kus konserveerimisaeg oli
pikem. Meie juhtudel 1—2 né&dala jooksul séilitatud homotrans-
plantaatide irdumine algas kiiremini, kuna keskmiselt 4—5 néada-
lase homotransplantaadi kinnikasvamisaeg oli vastavalt pikem.

Toome modned haigusjuhud.

Haige R., 47 a., haiguslugu nr. 4009-1960. Sakrumi ja ‘tuharate piir-
konnas lihasteni ulatuv maéadase protsessi jargne nahadefekt, kaetud 200 cm2
suuruse poolpaksu homotransplantaadiga (Sol. Ringeri + ant;biot. séilita-
tud) 4 néadalal. Kinnikasvanud ala 6. postoperatiivsel paeval kogu ulatuses
ornroosakas. 13. postoperatiivsel paeval homotransplantaat pastoosne, kah-
vatu, pindmiselt 1X 1 cm. suurused rohekad nekroosi alad, mis hiljem laatu-
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vad ja jark-jargult teravalt eemaldatakse. Stugavamad kihid pilsivad valkja
vlérguna 5 né&dalat. Jargneb edukas autotransplantatsioon, mis osutub tarvili-
kuks ainult 73 endise defekti suurusest.

Haige T., 43 a., haiguslugu nr. 3934-1960. a. Bensiini plahvatuse jarel
400 cm2 suurune |1l jargu pdletuspind séaarel kaetud (vaheldumisi kombineeri-
tud auto- ja homotransplantaadid) jargnevalt: 4 homotransplantaati 8X5 cm
suurused (6-kuulise loote luofiliseeritud 1,5 k. nahk) ja 4 & 2,5X8 cm auto-
transplantaati. 8. postoperatiivsel péaeval autotransplantaatide taielik kinni-
kasvamine. Homotransplantaadid 5 kohas 1,5X4 cm suuruste tukkidena kilge
kasvanud. 12— 15. postoperatiivsel péeval irduvad-sulavad homotransplantaadid
jark-jargult. Kuid paralleelselt sellega vobis tdheldada tunduvalt intensiivsemat
epiteliseerumist.

Osal haigeil peale esialgset transplantaadi adaptatsiooni jarg-
nes varajane, juba 4—7 péeval viimase téielik nekrotiseerimine ja
irdumine — neid oli 3 juhul. Oli ka taielikke ebabdnnestumisi:
4 korral ei jaanud hoinotransplantaat tldse peale.

Jareldused

1 Laialdaste nahadefektide, eriti Il jargu pdletuste ravis
osutub koéige 6konoomsemaks ja progressiivsemaks vaba naha-
plastika poolpaksude dermatoomiga vdetud nahalappide néol.

2. Naha homotransplantatsioonil esineb ainult ajutine homo-
transplantaadi adaptatsioon retsepiendi defekti pinnaga.

3. Saadud tulemuste vdrdlusest nahtub, et homotransplan-
taadi sailitamine niiskes keskkonnas ja konserveerimisaja pikene-
mine 4—5 nadalat pikendab mdnevérra adaptatsiooni aega.

4. Homotansplantatsioon on tdhusaks vahendiks autoplastika
kdrval. Kattes ajutiselt haava pinda loob ta soodsad uld- ja paik-
sed tingimused autoplastika 0©Onnestumiseks, samuti stimuleerib
epitelisatsiooni.
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HEKOTOPBLIE BOMPOCbLI AYTO- N TOMOMJJACTUKWN
KOXW

E. Wynby
Peswme

B pa6oTe npuBoguTCcs 27 C/ly4aeB KOXHOUA MacTUKWU pacLier-
JNIEHHbIM TOCKYTOM, M3 HUX 12 ayTonsiacTUku 1 15 roMonsiacTuKu.
B KMHWYECKOIA MpPaKTUKE Mbl MPUMEHS/IA  pa3fiMuHble METodb!



KOKHOIA NaCTUKN 1 NPULLIW B HacTosLLee BpeMs K BbIBOAY, YTO Hau-
JIYHULMM  MEeTOAO0M JleHeHUs OOLUMPHBbIX Oe(eKTOB KOXW, 0COB6eHHO
MU sieyeHn oXXoroB |l cTeneHn, ABNAeTCA paHHAA KOXHasa nJac-
TVKA pacLLensieHHbIM JIOCKYTOM, B3ATbIM AepMaTOMOM, KoTopas OaeT
rpeKpacHbliA  PYHKUMOHA/IbHBIEA U KOCMETUYECKUIA 3((eKT.

Mpn romoruiacTUKe KOXa, B3ATad B CTEPUSIbHbIX YC/0BUAX OT
yMeEpLUMX B MOJIOAOM BO3pacTe 0T TpaBMbl sogein u niogos 6—8
MEC., KOHCEpPBUpPOBasiaCb M COXpaHAsach:

1) B Sol. Ringeri -~ aHTU6MOTUKM ©

2) nMohnaN3npoBaHOIA.

MpmxmnBrieHNE KOXHbIX FOMOTpPaHCMN/1aHTaToB 6bL/1I0 BO BCEX C/Ty-—,
Yasix BpeMeHHbIM (0T 10 gHet4 A0 3 Hepdesib), Mocsie Yero TpaHcnsiaH-
Tar norunban.

OpgHako conocTaB/ieHVe MoJslyYeHHbIX pe3y/1bTaToB MoKasblBaeT,
YTO romMonsiacTuka geflaeT BO3MOXHbIM BpeMeHHoe 3akpbiTue 60/1b-
UMX FPaHyIMPYIOLWLKMX MOBEPXHOCTEMA U CTUMYIUPYET anuTenin3aumio,
co34aeT 3TUM 06UlMe M MeCTHble YCM0BUA A9 ycrexa ayTonsa-
CTVKN.

Habnioganncb HECKOsIbKO flyylume pesysibTaTbl B TeX Criyyasx, rae
roMoTpaHCr/1IaHTaT COXPaHAsIcA BO BNAXHOA cpefe wm 6onee ou-
TerbHoe BpemMsi (4—5 Hepesnb).

QUELQUES QUESTIONS DE TRANSPLANTATION AUTO-
PLASTIQUE ET HOMOPLASTIQUE DE LA PEAU

E. Sults

Résumé

C’est une conclusion tiree des resultats de 27 cas de trans-
plantation de la peau, dont 12 cas etaient des greffes autoplastiques
et 15-homoplastiques, les greffons etant pris au moyen d’un
dermatome.

L’experience clinique demontre qu’au traitement des lesions
cutanees & une surface Stendue, les meilleurs resultats fonction-
nels et cosmetiques s’obtiennent par des transplantations pre-
coces, les pieces de peau transplantees etant prises au moyen
dun dermatome. Les greffes homoplastiques se soudaient au
cours de 10 & 20 jours; les peaux conservees dans un milieu
humide et pius longtemps (epndant 4—5 semaines) se prouvaient
etre meilleures.
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OTOSKLEROOSI KIRURGILISEST RAVIST

V. Sargava, E. Laamann, K. Gerassimova

Otorinolariingoloogia ja oftalmoloogia kateeder ja Tartu Vabariiklik Kliiniline
Haigla

Kuulmishéirete Uheks sagedaseks pdhjuseks on otoskleroos, mis
on laburindi kapsli koldeline kahjustus, peamiselt ovaalse akna
piirkonnas, aga ka Umarakna rajoonis ja teos. Spongioossed
muutused ovaalse akna piirkonnas pdhjustavad jaluseplaadi lii-
kuvuse hdire, mis pikapeale vdib kujuneda vélja téielikuks anki-
loosiks. Tagajarjeks on kuulmise ndrgenemine, kohin koérvades.
Haigus haarab mdlemat korva, kulg on pikaldane. Kuulmise nor-
genemine progresseerub, tdielikku kurtust aga ei teki. Hilisemas
jargus kaasub jaluseplaadi fikseerumisele ka sisek@rvakahjustus,
kohleaarse vormi puhul juba algusest peale.

Vaatamata sellele, et haigus oli tuntud juba mddédunud sajan-
dil, on selle etioloogia ja patogeneesi kohta tdnapdeval veel vahe
andmeid. Koos sellega puudub ka kausaalne ravi.

Otoskleroosi raviks on aastakiimnete jooksul soovitatud kasu-
tada hulgaliselt mitmesuguseid medikamentoosseid ja fiisioloogi-
lis-terapeutilisi vahendeid. Need vahendavad sageli teatud maéral
kull kérvakohinat, kuulmise paranemist tavaliselt aga ei saavu-
tata. Efektiivseks on osutunud ainult kirurgiline ravi.

Juba modédunud sajandi viimasel veerandil on tehtud katseid
otoskleroosi operatiivseks raviks jaluse vabastamise vdi selle
eemaldamise naol [21, 27. 29]. Tehnika oli puudulik, puudusid
optilised vahendid, kullaldane valgustus. Samuti ei olnud moju-
vaid vahendeid postoperatiivse infektsiooni vastu vditlemiseks.
Kdige selle tagajarjeks oli ebadnnestumine. Otoskleroosi Kirur-
gilist ravi peeti perspektiivituks, isegi kahjulikuks ja see ununes
aastakumneteks.

Uued otsingud algasid rohkem kui kolmkimmend aastat
tagasi. Fikseerunud jaluseplaadi asemele pudti luua uus aken
(fenestra nov-oualis) lateraalsesse poolringkanalisse, mille
kaudu helid paasevad sisekdrva. Seda operatsiooni nimetatakse
lablrindi fenestratsiooniks, vélja téotatud G. Holmgreni [2]
M. Sourdille’i [34] ja J. Lemperfi [28] poolt, edasi arendatud ja
tdiendatud ndukogude Opetlaste A. A. Atkarskaja [1], K. L

254



Hilovi [18] ja A. R. Hanamirovi [16] poolt. Kuna fenestratsiooni-
operatsioon on tehniliselt kullaltki komplitseeritud, haigetele
raskesti talutav kaasuvate tasakaaluhdirete tottu ja uus aken
sageli jalle sulgub, pole see moodus véga laialdaselt levinud.

Viimase 10 aasta jooksul on kasutusele v8etud ja téieliku
eludiguse voitnud vahepeal unustusehdlma vajunud ja S. Roseni
[3] poolt uuesti soovitatud meetod — fikseerunud jaluseplaadi lii-
kuvuse taastamine — jaluseplaadi mobilisatsioon ehk stapedioliis.
See operatsionimeetod on liuhikese ajaga muutunud védga popu-
laarseks, levinud lle kogu maailma ja vdimaldanud paljudele
otoskleroosihaigetele kuulmise tagasi anda. On vélja kujunenud
terve rida erinevaid votteid ja modifikatsioone, mida v&ib
N A. PreobraZzenski [14, 15] jargi grupeerida jargmiselt:
1 kaudne jaluseplaadi mobilisatsioon (S. Rosen [31]); 2) otsene
mobilisatsioon (S. Rosen [311); 3) jaluseplaadi perforatsioon ja
fragmentatsioon (S. Rosen [31], K. Schubert [32] jt.); 4) otoskle-
rootilise kolde isoleerimine (E. Fowler [23] jt.; 5) stapedektoo-
mia, sellele jargnev ovaalse akna katmine transplantaadiga ja
jaluse asendamine plastmassist vdi metallist proteesiga vdi laiba
stapes’e abil [22, 24, 25, 30, 33]. Noukogude Liidus on jaluse ope-
ratsioonide agaramateks viljelejateks, edasiarendajateks ja taius-
tajateks A. I. Kolomiitsenko [7, 8, 9, 10, 11] ja tema koolkond
B4 5 6 12 13 14, 15 17. 20].

Jaluseplaadi operatsioonid on tehniliselt lihtsamad, haiget
véhem traumatiseerivad ja fusioloogilisemad kui poolringkanali
fenestratsioon, pealegi on véljavaated sisekdrva reservi maksi-
maalseks &drakasutamiseks suuremad. Seepérast soovitatakse
tinapéeval fenestratsiooni teostada ainult siis, kui kirurgilised
menetlused jaluse piirkonnas ei anna kuulmise paranemist.

Otoskleroosi operatsiooni indikatsiooni asetamisel on maéara-
vaks kuulmisseisundi detailse uurimise andmed elektroakustiliste
aparaatide abil (toon- ja kdneaudiomeetria) Postoperatiivsete
tusistuste arahoidmisel on hadavajalik antibiootikumide kasuta-
mine.

Tartu Vabariikliku Kiliinilise Haigla kdrva-nina-kurguosakon-
nas on rakendatud jaluseplaadi mobilisatsiooni otoskleroosi
puhul alates 1962. aasta martsikuust, siiani 52 juhul. Tegemist
on 40 haigega, neist 28 juhul on opereeritud ks korv, 12 juhul
hiljem ka teine koérv. 32 juhul oli tegemist nais-, 8 juhul
meeshaigega. Haiguse kestus oli 2—20 aasta piirides. Enamikel
juhtudel kaasus mdlema kdrva kuulmise ndrgenemisele ka kohin
kérvades, paljudel juhtudel ka paracusis Willisii. Haigete vanus
oli 23—58 aastat, valdavas enamikus 30—50 aasta vahel.
Diagnoos ja operatsiooni indikatsioon pustitati hoolika kliinilise
ja audioloogilise uurimise po6hjal. Operatsiooni prognoosi mééara-
misel oole niivord oluline absoluutne kuulmise languse aste Kkui
just sisekdrva funktsionaalne seisund, mille indikaatoriks on
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luujuhtivuse kovera korval rida tdiendavaid kuulmise uurimise
votteid (kiirenenud helivaljuse kasvu fenomen, helitugevuse dife-
rentsi tajumise lavi, vasimusndhud jne.). Operatsioonist vdib posi-
tiivset efekti loota ainult siis, kui luu- ja 6hujuhtivuse vahe (sise-
kdrva funktsionaalne reserv) on kdnetsoonis vdhemalt 20—25 db.

Operatsioon teostati lokaalnesteesjas, predimedikatsiooniks
kasutati tavaliselt eskodooli. Kuulmekaigu tuimestus teostati
2—3—5ml 1%-lise novokaiinilahusega, millele lisandati 1 ml 0,1 Po-
list adrenaliinilahust veritsemise véltimiseks. Tagumise osa kuulme-
kilest vabastatakse sulcus tympanicus’est, trummidds avatakse.
Tavaliselt tulevad nahtavale proc. longus incudis, osaliset ka sta—
pesy vajaduse korral eemaldatakse kuulmekdigu tagumisest sei-
nast luud. Vastava mobilisaatori abil pudti teostada koigepealt
kaudset mobilisatsiooni jaluse kaela vdi alasi proc. longus'b
kaudu, selle mittednnestumisel otsene mobilisatsioon jaluse-
plaadi kaudu (7 juhul) ja kui ka see ei andnud efekti — jaluse-
plaadi perforatsioon (20 juhul). Mobilisatsiooni dnnestumisel tun-
neb haige momentaalselt kuulmise paranemist, tavaliselt véheneb
ka kohin v6i kaob hoopis. Vere eemaldamine toimub adrenaliinis
niisutatud vatisondi abil. LOpuks paigutatakse kuulmekile endi-
sesse asendisse tagasi. Operatsioon teostati tavaliselt binoku-
laarse luubi abil, mille suurendusvdéime on 2,5 korda. Operat-
siooni komplikatsioonidena vdivad esineda kuulmekile rebend,
alasi ja jaluse vahelise liigese kapsli rebend, jaluse séaire frak-
tuur, modduva iseloomuga tasakaaluhdired. Postoperatiivsete
komplikatsioonide &rahoidmiseks on vajalik antibiootikumide
kasutamine. Soodsa postoperatiivse kulu puhul vdib haige 7— 10
padeva peale operatsiooni koju lasta. Hiljem on paljudel juhtudel
siiski veel vajalik teostada kuulmekile massaazi v8i kuulmetdrve
kateteriseerimist. Operatsioonijargselt vdib kuulmine sageli esi-
mestel pdevadel ajutiselt halveneda, mis on tingitud operatsiooni-
traumast. LOplik kuulmisseisund kujuneb vélja tavaliselt 2—4
nadala jooksul. Méargatav kuulmise paranemine (sosinkdne suh-
tes 2—5 m, audiomeetriliseit 15—20 db ja rohkem) esines 18 juhul,
véheldane kuulmise paranemine (sosinkdne osas alla 2 m, audio-
meetriliselt alla 15 db) 21 juhul, 13 juhul jai kuulmisseisund endi-
seks. Kuulmise halvenemist ei esinenud uhelgi juhul. Ka koérva-
kohin kadus v0i vahenes, sageli ka nendel juhtudel, kus kuulmise
paranemist ei esinenud. Mdnel juhul esines kuulmise paranemine
ka mitteopereeritud kérvast, mis nditab tsentraalse pidurduse
osa otoskleroosi puhul [2, 19].

Alati opereeritakse koigepealt halvemini kuulev korv, vaja-
duse korral teatud vaheaja jarel ka teine. Jaluseplaadi uuesti fik-
seerudes vOib teostada reoperatsiooni.

Stapes’e kirurgia on saavutanud viimaste aastate jooksul
valitseva seisukoha otoskleroosi ravis ja ndib, et edaspidi see
suund veel siveneb. Operatsioonimeetodite ja tehnika taiustami-
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sel vdib loota, et otoskleroosihaigeid saab maksimaalselt abistada

kérvaldada taielikult takistus nende helijuhtesiisteemis. Sellele

sageli kaasuvat sisekdrvakahjustust pole aga kaesoleval ajal kah-
juks v@imalik efektiivselt mGjustada.
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O XNPYPTMYECKOM JNEYEHWWN OTOCK/MEPO3A

B. CapraBa, 3. JlaamaHH, K [TepacumoBa

Pe3tome

PaccmaTpuBaeTCcAa BOMPOC XWUPYPrMYECKOro JieYeHUs OTOCKIle-
posa. lNpeacTaBsieH 0630p ero UCTOPUYECKOr0 PasBUTUSA HauyMHas C
nMepBbIX MOMbITOK [0 COBPEMEHHbIX [AOCTUDKEHUIA XUpyprum crpe-
Meuka. .Y 40 nayueHTOB aBTOpamMu npom3BedeHo 52 mobununsauun
CcTpemMeyka, U3 HUX 23 HenpambIX, 9 nNpaAMbIX 1 20 nepdopaumia noa-
HOXXHOIA NJIaCTMHKN. M3 OCMOXHEHUIA BO3HMKa/IN: pa3pbiB OGapabaH-
HOI/A MEepernoHKW, pa3pblB CYCTaBHOM CYMKW, MepesioM HOXKW CTpe-
Me'uka, npoxogslime paccTpoiicTBa paBHoBecusa. B 18 cnyuvasx 6bu1o
OOCTUNHYTO 3aMeTHoe yJiydlleHve cnyxa (ayguomeTpuyeckn 15—20
06 n 6onblue, wernoTHas pedyb 2—5 M), B 21 cnyyaax ynydlleHvie
c/lyxa 0Ka3asioCb CKpOMHee, B 13 c/y4dasax C/lyxX OCTasiCA MPeXHUM.
YXyOLleHna cnyxa He 6bI710 HA B O4HOM crlyyae. YMeHbluascs wwm
COBCEM MCYe3a1 TakKXe WyM B ywax. B HeKoTopbIX criyyasx ysyu-
LLIeHMe c/lyxXa OTMeyasioCb TakKXXe B HeonepmpoBaHHOM yXe.

THE SURGICAL TREATMENT OF OTOSCLEROSIS
V. Sirgava, E. Laamann, K Gerassimova

Summary

The surgical treatment of otosclerosis is discussed. A brief
survey is given of the history of the problem, from the earliest
experiments up to the latest achievements of modern stapes sur-
gery. 52 stapes mobilisations wem carried out on 40 patients,
including 23 indirect, 9 direct and 20 perforations of the stapedial
footplate. The chief complications were lesions of the tympanic
membrane, ruptures of the capsular ligament, fractures of the
stapedial crura and temporary loss of equilibrium. In 18 cases a
marked improvement in hearing ensued (audiometrically from
15 to 20 db and over; response to whisepred speech from
2 to 5 meters). In 21 cases a slight improvement was recorded.
In the remaining 13 cases hearing remained unchanged. In no case
was there any deterioration of audition. Tinnitis either dimi-
nished or vanished altogether. In some instances hearing of the
other ear, which had not been operated on, was also improved.
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OSTRADIOOLI, OSTROONI JA OSTRIOOLI ERITUSE
NIHETEST EMAKAMUOOMILE KAASNEVATE
VEREJOOKSUDE KORRAL

V. Meipalu

Slnnitusabi ja gunekoloogia kateeder

Tanaseni on gunekoloogias jaadnud aktuaalseks probleem
mioomile kaasnevatest Verejooksudest. Vaatamata rohkearvulis-
tele uurimistele puudub verejooksude tekke pdhjuste hindamisel
Uhtne seisukoht.

Vanema kontseptsiooni jargi, mida toetab ka kliinik, on ema-
kamuoomile kaasnevate verejooksude pdhjuseks kohalikud miioo-
mist tingitud tegurid, nagu muoomis6lmede erinev lokalisat-
sioon emakas (submukoosne, intramuraalne vorm), emaka véhe”
nenud kontraktsioonivdime, emaka limaskesta menstrueeriva
pinna suurenemine jne. [1, 2 jt]. Enamik autoreid on aga seisu-
kohal, et nii emakamiuoomi kui ka temale kaasnevate verejook-
sude pbhjuseks on munasarjade talitluse héired, nimelt nende
hiperfunktsioon [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11]. Kaasajal arvatakse, et
emaka funktsionaalsete verejooksude pdhjuseks ei ole niivdrd
Ostrogeenide killus, kuivérd nende ainevahetusehdired [12, 13, 14].

Mioomile kaasnevate emakaverejooksude korral on dstrogeene
fraktsioonidena uurinud L. |. B6kovskaja ja E. I. Aksjonova. L. I.
Bokovskaja [15] méargib emakamuoomile kaasnevate verejooksude
korral summaarsete dstrogeenide suurt individuaalset kdikumist ja
Ostrooniindeksi vdhenemist vdrreldes mioomidega, kus verejookse
el esinenud. E. I. Aksjonova [16] jaotas uuritud haiged vastavalt
menstruaaltsukli iseloomule kolme rihma: normaalse menst-
ruatsiooniga, meno- ja metrorraagiatega muoomijuhud. Autor leidis
mioomile kaasnevate verejooksude korral summaarsete Ostrogee-
nide, oOstrooni suhtelise erituse, 06strooni- ja Ostradiooliindeksi
kdrgenemist. Siinjuures peab markima, et autor ei ole arvestanud
analtisil menstruaaltsiklit, mis vdib viia, arvestades 0Ostro-
geenide nihkeid menstruaaltsukli valtel, ebadigetele jareldus-
tele.

Lahtudes eespool 6eldust seadsime kéaesoleva t60 Uulesandeks
uurida, kas emakamioomile kaasnevate verejooksude korral esi-
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neb summaarsete Ostrogeenide, Ostradiooli, dstrooni ja 6striooli
erituses menstruaaltsikli valtel kindlasuunalisi nihkeid, vor-
reldes muoomijuhtudega, kus menstruatsiooni funktsioonihdireid
ei sedastatud.

Selleks uurisime dinaamiliselt 59-1 emakamioomiga haigel
summaarsete 0Ostrogeenide, Ostradiooli, 06strooni ja o6striooli eri-
tust 60pdeva uriinis E. A. KakuSkina ja V G. Orlova [17] poolt
modifitseeritud F Stimmeli kromatograafilise absorbtsiooni mee-
todiga. Kokku maéarati Ostrogeenide eritust 191-1 korral, keskmi-
selt 3,2 analliisi haige kohta. Materjali analltusil jaotati uuritud
kolme rihma, vastavalt nende menstruaaltsukli iseloomule.

Esimeses riuhmas oli 14 emakamioomiga haiget, kellel sdilis
normaalne menstruatsioon. Selles rihmas maéarati 6strogeenide
eritust 54-1 Kkorral, keskmiselt 3,9 analiiisi haige kohta. Teise
ruhma kuulusid 24 muoomihaiget, kes kaebasid menorraagiaid.
Ostrogeenide eritust maarati menorraagiate rihmas 77-1 Kkorral,
keskmiselt 3,2 analuisi haige kohta. Kolmandas grupis oli 21
miuoomihaiget metrorraagiatega. Nendel haigetel maarati 60-1
korral o¢strogeenide eritust, keskmiselt 2,9 analtisi mioomijuhu
kohta.

Saadud andmed tootati statistiliselt labi Tartu Riikliku Uli-
kooli biofuusika ja elektrofisioloogia laboratooriumis. Seoste
kindlakstegemiseks leiti elektronarvutiga «Ural 2» hormonaal-
sete néitajate (summaarsed Ostrogeenid, o6stradiooli, 0Ostrooni ja
Ostriooli absoluutsed ja suhtelised véaartused, Ostrooni- ja Ostra-
diooliindeks ja aktiivsete fraktsioonide suhe mitteaktiivsesse)
vahelised korrelatsioonid ja korrelatsioonisuhted, s. t. hinnati line-
aarsete nditajate nihked menstruaaltsukli valtel.

Materjali analtisimisel selgus, et summaarsete Ostrogeenide,
Ostradiooli ja Ostrooni erituse nihked olid menstruaaltsukli
véltel mitteusaldatavad vdi usaldatavuse piiril. Ainult &striooli
eritus nditas normaalse menstruatsiooniga mioomihaigete rihmas
menstruaaltsikli teises faasis tdusutendentsi (usaldatav posi-
tilvne Kkorrelatsioon 0,32). Seevastu esinesid usaldatavad seosed
ja nihked menstruaaltsukli véltel ostradiooli, 6strooni ja 6striooli
suhtelises erituses. Tabelis 1 esitame 0&stradiooli, &strooni ja
ostriooli suhtelise erituse aritmeetilise keskmised (x) ja aritmeeti-
lise keskmise vea (xmjr) menstruaaltsukli erinevatel péevadel.
Tabelis toodud aritmeetilised keskmised on kontrollitud nende
usaldatavuse suhtes, kusjuures kd&ikidel juhtudel p<0,05.

Nagu tabelist selgub, on normaalse menstruatsiooniga mioo-
mihaigete rihmas 0Ostrooni suhteline eritus proliferatsioonifaasis
kdrgem Kkui meno- ja metrorraagiate rihmades, seevastu sekret-
sioonifaasis eritub Ostrooni suhteliselt vdhem kui meno- ja miet-
rorraagiate korral. Ostrooni suhtelise erituse tugevamat langust
sekretsioonifaasis normaalse menstruatsiooniga mioomihaigete

260



Tabel

Ostradiooli, dstrooni ja Ostriooli suhteline eritus menstruaaltsiikli erinevatel péevadel normaalse menstruatsiooniga,
’ meno- ja metrorraagiatega mioomihaigete rihmades.

ostrooni % summaarsetest ostradiooli % summaarsetest ostriooli % summaarsetest
0 i Ostrogeenidest Ostrogeenidest
Menst- dstrogeenidest o] g
ruaal- Nor- Nor- Nor-
tsukli maalne Menor- Metror- maalne Menor- Metror- maalne Menor- Metror*
paev menst- raagia raagia menst- raagia raagia menst- raagia raagia
ruatsioon ruatsioon ruatsioon
23,23 27,23 36,01 43,76 34,05 43,33 33,0 44,38 20,65
— 4 + 2,49 + 3,16 + 3,67 + 344 + 353 + 1,68 + 4,34 +10,76 + 322
39.99 29,45 31,6 32,26 35,13 39,7 27,48 35,43 28,0
5- 8 + 514 + 4,27 + 328 + 4,96 + 4,65 + 574 + 1,76 + 541 + 447
38,78 31,72 35,0 33,82 30,16 351 27,4 38,14 29,9
-1 + 624 + 511 + 332 + 459 + 355 + 30 + 4,34 + 456 + 2,69
29,96 27,65 32,95 41,7 43.32 33,5 28.34 29,06 33,5
13—16 + 459 + 412%  * 7,77 + 419 + 43 + 42 + 302 + 344 + 595
23 23 36,83 33,8 45.76 28,16 36,8 31,05 35,07 | 29,4
17— 20 + 242 + 367 + 166 + 2,67 + 2,88 + 375 + 153 + 314 | == 287
22,61 27,24 31,5 41,52 360 30,4 35,87 36,78 38,1
21—24 + 516 + 2,97 + 29 + 3,77 + 3,53 + 3,38 + 33 + 371 + 357
20,08 24,27 31,9 41,73 39,01 30,5 38,17 36,3 37,6
25—28 + 3,08 + 3,54 + 5,85 + 3,89 +2,66 + 47 . + 2,06 + 3,08 * 97
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Menst-
ruaal-
tsukli

paev

13— 16

17—20

21—24

25—28

dstrogeenide

indeksid menstruatsioonitsukli

erinevatel

paevadel

normaalse

menstruatsiooniga, meno- ja metrorraagiatega muoornihaigete rihmades

Aktiivsete fraktsioonide suhe
mitteaktiivsesse

Nor-
maalne
menst-

ruatsioon

2,23
+0,52

2.72
+0,24

4,22
+1,57
p>0,05

2,69
+0,38

2,32
+0,22

1,93
+0,22

1,64
+0,14

Menor-
raagia

2,06
+5,85
p> 0,05

2,28
+0,55

1,97
+0,32

3,29
+0,37

2,13
+0,38

2,09
+0,36

2,01
+0,3

Metror-
raagia

486
+1,6

6,22
+0,81

2,49
+0,32

2,4
+0,85

2,75
+0,4

1,99
+0,33

2,10
+0,C5

Ostradiooliindeks

Nor-
maalne Menor- Metror-
menst- raagia raagia
ruatsioon

1,52 1,31 2,64
+0,31 +2,66 +0,84

p>0,05

1,19 1,16 1,79
+0,21 +0,25 +0,69

1,94 ,1,19 1,24
+0,65 +0,24 +0,22

1,54 2,13 1,13
+0.24 +0,73 +0,27

1,53 122 1,48
+0,18 +0,14 +0,31

1,22 1,2 0,91
+0,16 +0,17 +0,14

111 111 j 1,04
+0,14 +0,17 ]| +0,31

Nor-
maalne
menst-

ruatsioon

54,73
+ 525

170,0

114,78
+ 20,76

81,76
22,43

l+

55,02
9,85

I+

69,63
30,43

+

53,26
14.15

1+

Ostrooniindeks

1
Menor-
raagia

97,76
+ 198

100,83

+ 20,6

92,4
18,7

1+

85,26
25,65

I+

76,21
11,58

l+

88,6
18,13

1+

67,63
12,0

1+

Tabel 2

Metror-
raagia

90,61
17,6

+

89,3
+ 141

112,8
+ 182

105,9

104,85
+ 15,98

128,5

109,7
+24.,6



rthmas kinnitab elektronarvutiga saadud usaldatav negatiivne
korrelatsioon, kuna meno- ja metrorraagiate rihmades usaldatav
seos puudub.

Vastupidist ndeme 0Ostradiooli suhtelises erituses. Kui nor-
maalse menstruatsiooni korral on 6stradiooli suhtelises erituses
menstruaaltsiukli teisel poolel tdusutendents (positiivne kor-
relatsioon), mis on vahem véljendatud menorraagiate rihmas,
siis metrorraagiate korral &stradiooli suhteline, eritus koguni
langeb (negatiivne korrelatsioon)

ostriooli suhtelises erituses esineb vdrreldavates rihmades
tbusutendents menstruaaltsikli teisel poolel, eriti normaalse
menstruatsiooniga ja metroraagiatega muoomihaigete rihma-
des (positiivsed korrelatsioonid)

Nihked o¢strogeenide erituses tingivad muutusi ka vastavates
indeksites. Tabelis 2 esitame andmed 0Ostrogeenide indeksite
kohta menstruaaltsukli erinevatel péaevadel.

Toodud andmetest selgub, et menstruaaltsukli valtel esi-
nevad analoogilised nihked aktiivsete fraktsioonide suhtes mitte-
aktiivsesse (“a ™ .r oo n ) ja Ostradiooliindeksis

Mainitud indeksid on normaalse menstruatsiooniga ja metror-
raagiatega muoomihaigete ruhmas esimesel menstruaaltsiukli
poolel suuremad kui teises (negatiivsed korrelatsioonid) Ehkki ka
menorraagiate rihmas esineb menstruaaltsikli teises faasis
nende indeksite védhenemine, ei ole elektronarvutiga saadud kor-
relatsioonid usaldatavad.

Iseloomulikud on nihked Ostrooniindeksis (5%ratiool *

Kui normaalse menstruatsiooni korral on menstruaaltsukli
esimeses faasis Ostrooniindeks suurem kui meno- ja metrorraa-
giate rihmades, siis tsukli teises faasis on ta madalam Kkui teis-
tes rihmades (negatiivne korrelatsioon) Menorraagiate korral
on oOstrooniindeksi langus vahem véljendatud, kuna metrorraa-
giate puhul 06strooniindeks menstruaaltsikli teisel poolel isegi
téuseb. Oeldut illustreerib joonis 1

E. A. KakuSkina omistab 6strooniindeksile tahtsust Uhe- ja
kahefaasilise menstruaaltsikli mairamisel. Ostrooniindeksi lan-
guse puudumine menstruaaltsikli teisel poolel kinnitab, et miod-
mile kaasnevate metrorraagiate korral esineb Uhefaasiline menst-
ruaaltsikkel.

Kokkuvottes vdime Oelda, et emakamuoomile kaasnevate vere-
jooksude korral esinevad kindlasuunalised nihked &strogeenide
ainevahetuses. Normaalse menstruatsiooniga mioomihaigete rih-
mas toimuvad hormoonide erituses analoogilised nihked kui nor-
maalse kahefaasilise menstruaaltsikli korral: 06strooni erituse
ja 0Ostrooniindeksi védhenemine samaaegse Ostradiooli ja oOstriooli
suhtelise erituse tdusuga sekretsioonifaasis. Menorraagiate puhul
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menstruatsioonitsiikli paevad

Joon. 1 ostrooniindeks menstruaaltsikli erinevatel péevadel normaalse
menstruatsiooniga, meno- ja metrorraagiatega emakamioomide riuhmades.

ei ole nimetatud nihked, ehkki nad on samasuunalised, nii sel-
gesti valjendatud. Mioomile kaasnevate metrorraagiate korral
esineb Ostrooni ja 06striooli suhtelise erituse tdus ning Ostrooni"
indeksi suurenemine samaaegse Ostradiooli erituse langusega
menstruaaltsiikli  teisel poolel. Ostrogeenide fraktsioneeritud
maaramise andmed kinnitavad meie varasemate toode tulemusi,
kus naitasime endomeetriumi histoloogilise uurimise pohjal, et
emkamiioomile kaasnevate metroraagiate puhul esineb sageli ihe-
faasiline menstruaaltsukkel [18, 19].
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VON VERSCHIEBUNGEN DER OSTRADIOL-, OSTRON UND
OSTRIOLAUSSCHEIDUNG BEI BLUTUNGEN DER
GEBARMUTTER BEI MYOMEN

V. Meipalu

Zusammenfassung

Der Verfasser hat dynamisch im Zusammenhang mit dem
Menstruationszyklus bei 59 Kranken mit Gebarmuttermyomen die
Ausscheidung von Gesamtéstrogenen, Ostradiol, Ostron und 6st-
riol im Sammelharn nach der Methodik der chromatographischen
Adsorption von E. A. Kakuskina und V G. Orlova untersucht. Bei
der Analyse wurden die untersuchten Myomféalle nach dem Cha-
rakter des Menstruationszyklus in drei Gruppen verteilt: Myom-
iadlle bei denen die normale Menstruation erhalten blieb und
Myomkranken mit Meno- und Metrorrhagien. Das gewonnene
Material wurde statistisch mit der Elektronrechnenmaschine
«Ural 2» erarbeitet.

Der Autor kommt zur Ergebnis, daft sich bei Blutungen in
Myomfallen regelméaBige Verschiebungen im Stoffwechsel der
Ostrogene vorfinden. Bei Myomkranken mit normaler Menstrua-
tion verlaufen die Verdnderungen dem normalen zweiphasischen
Menstruationszyklus analogisch: die Verminderung der Ostron-
ausscheidung und Ostronindex mit gleichzeitiger relativen Erhéh-
ung der ostradiol- und Ostriolausscheidung in der Sekretions-
phase. Bei Menorrhagien sind diese Verschiebungen nicht so deut-
lich. Bei Metrorrhagien findet sich eine Erhdhung der relativen

265



Ostron- und Ostradiolausscheidung und des Ostronindex staitt,
sowie eine gleichzeitige Senkung der Ostradiolausscheidung in
der zweiten Halfte des Menstruationszyklus. Der Verfasser ist dei
Meinung, daB es sich bei Myomen mit Metrorrhagien ofters um
einen anovulatorischen Menstruationszyklus handelt.

O CABWUIAX BbIAENEHWA 3CTPAAVNONA, 3CTPOHA U
3CTPUONA MNP KPOBOTEYEHWMAX, CBA3AHHBIX
C MUOMOW MATKWU

B. Mevinany

Pes3ome

ABTOpPOM MNPOM3BEAEHO OMHAMMUYECKOE WU3Y4YeHVe BblAESIEHNs CyM-
MapHbIX 3CTPOreHoB, 3CTpajwuosia, acTppHa WM 3CTpMosia B CyTOYHOIA
Moye y 59 60/IbHbIX C MMOMOMA MO MeTOo4Yy XpOoMaTorpapuueckoii af-
copbumm E. A. KakywkuHoin m B. ' OpnoBoii, yunTbiBas Men
CTpyaslbHbIA UMK/, COOTBETCTBEHHO XapakKTepy MEeHCTPYaslbHOro
umkia 6osibHble pacnpegesieHbl Ha TpU Fpynmbl: C/lyvyan MUOMbI, TOe
coxpaHusiacb HopMasibHas MeHCTpyauus, U 60o/ibHblE C MEHO- W NVET-
popparmsamMu. lMoslydyeHHbIIA MaTepuasn cTaTUCTUYeckM paspaboTaH Ha
3/IEKTPOHHO-CYETHO MallnHe «Ypan-2».

ABTOp npuvwen K BbIBOAY, YTO NPM MUOMaX, COMPOBOXAABLUNXCA
KPOBOTEYEHUAMU, UMEIOTCA OonpefesieHHble COABUMM B 0OMeHe 3CTpo-
reHoB. B rpynne 60/1bHbIX C MUOMOIA MpU HOPMaslbHbIX MEHCTpyaumax
HabnwdalTca cABUMM B BbIAE/IEHUN OTAENbHbIX (pakuuiA acTpore-
HOB, aHaJI0rM4YHble ABYX(MA3HOMY MEHCTpyasibHOMY LMKIY: B CeKpe-
TOPHOMA (ha3e O0TMEeYasioCb CHUDKEHWE BblAe/IeHUs1 3CTPOHA, 3CTPOHWUH-
OEKca W OOHOBPEMEHHO MOoBbIWEHVE BblaeneHns % acTpaguona w
% acTpuosia. B cny4yasx meHopparum ykasaHHble COBUIMM BbISB/IS-
/INCb He TaK 4YeTKo. [pm mMeTpopparvu, COMpoBOXAAOLLEA MUOMY,
HalAfEeHO OTHOCUTEsSIbHOE MOBbIWEHWE BbIAENIEHNS 3CTPOHa, 3CTpuUosia
N 9KCTpoHUHAekca. OQHOBPEMEHHO MMESI0 MECTO OTHOCUTesIbHoe Mo-
HWKEHVE BblAesieHns 3cTpagmosia BO BTOPOLA MOSIOBUHE MEHCTpyasib-
HOro UMKa. 9TO JaeT OCHOBAHHOE Monaratb, YTO MNpu MeTpopparusax
4Y3CTO HabN[ATCA aHOBYJIATOPHbIE LMKIIbL.
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PEAAJU HISTOLOOGIAST, BIOKEEMIAST jA
PATOLOOGILISEST FUSIOLOOGIAST

O rmctosiormn, sNoXmMmMn u
MATO®PN3NOSTOT NN TOJZTOBHOIMO MO3IrA

BIVNAHNE ONHUWTPO®EHO/TIA N BUTAMUHA C HA
CTPYKTYPHO-BUOXUMWNYECKNE U3SMEHEHWA BENKOB
MO3rA B CBA3N C ®OCPOPNNTTNPOBAHNEM

| 3. MapTtuHcoH | J1. Tsaxenbinbg, Y. TapBe

Kadegpa 6uoxummn

B Hawwunx nccnefoBaHUAX 0 MPMDKU3HEHHbIX CTPYKTYPHO-BUOXUMK-
YeCcKUX M3MeHeHUAX 6e/IKoB MO03ra B CBSA3U C ero yHKLUMOHasIbHbIM
COCTOSIHMEM CTaBUTCS BOMPOC M 0 3aBUCMMOCTU 3TUX M3MEHEHWUIA 0T
COCTOSAHMA 3HepreTnyeckoro obmeHa [1]. CoBepLUEHHO 04YEBUAHO, YTO
KaXaomy nepexony 6e/1KOB KETKM B MHOe KOH(OopMauMOHHO-MpPoCT—
paHCTBEHHOE COCTOSIHWE [0/DKEH COOTBETCTBOBaTb WHOLA TepMoAMuHa-
MUYECKNIA YPOBEHbL BCIEACTBME paspbiBa UOW 3aMblKaHWA MpU 3TOM
BHYTPUMONEKY/ISIPHBIX CBA3EIA, NoAafepXuBaroWwmx TOT WM UHOIA Xa-
pakTep MakpoCcTpyKTypbl 6enka. OCHOBHbIM WCTOYHMKOM Heob6Xxo-
O/VOIA ONs1 3TOF0 3HEPrvn SIBAISIeTCA afAeHOo3MHTpUdochopHas Kuc-
nota (AT®). MNMosTomMy Te WIN UHblE N3MEHEHUS B HOPMas/IbHOM XO-
e  OKUCUTENbHOro gocopusimpoBaHnda, 6narogaps KOTOpoMy
VOET pecnHTe3 AT®, O0/DKHbI 0TPasUTbCA Ha CTPYKTYPHO-O6UOXUMMN-—
YECKOM COCTOSAHUM 6esfIKoB MO3ra.

BaKHbIM XUMWYECKMM (haKTOpPOM, Oonpefenarowmm 3TO COCTOA-
H/e KakK MokKasasim Hawn npegblayline mcenepnosaHua [2, 3, 4], aB-
NFAETCA aMmmnanpoBaHme 1 aesamMuanposaHve 6esiKoB Mo3ra, CBs3blBa-—;
HVe WM oTLIensieHne aMmMmnaka. BbisiBlieHMe HernocpeACcTBEHHOIA CBS-
31 3TOro 06paTUMOro npolecca ¢ npoueccamm GochopnainpoBaHuA
ABNSASIOCh 33a4eiA HacTosALWero mccriefoBaHUA.

C 3T0i4 Uenblo, C OAHOIA CTOPOHbI, 6bUIN MOCTaB/IEHbl OMNbITbl C
pasobLieHnemM OKUCINTESNTbHOro GochopmnINpoBaHnUsA C MOMOLLbIO M3-
BECTHOro pasobuiatoutero ¢akrTopa — AUHUTpoeHoNa, B pe3ysib-
TaTe 4ero, Kak M3BeCcTHO, HapyluaeTca pecnHTes AT



OnbITbl CTaBWINCbL Ha MOPCKUX CBUHKaX, U MeToAMKa UX WU CO-
O0TBETCTBYIOLWMX OUOXUMUYECKUX W (UNUKO-XUMUYECKNX onpeaese-
HAA M3/10KEeHA B HalIMX Npeablaylimx mccnepoBaHusax [2]

Oka3asiocb, 4YTO €C/IN XMBOTHbIM MNpeABapuTesiIbHO BBECTWU MOA-
KOXHO gnHuTpoeHon (O H®), a 3aTeM TakXe mapeHTepasibHO XJ10-
pUCTbIA aMMOHUIA, TO amMmaunpoBaHue 6es/IKOB MO3ra, Mo CpaBHEHMUIO
C KOHTPO/IbHBbIMU XWBOTHbIMWU, KOTOPbIM BBOAMN TOSIbKO OAUH XJ10-
pUCTLILA aMMOHWIA, nodaenseTca (Tabn. 1). 3To sABMseTcs, 04eBUA-
HO, pe3ysibTaTOM HapylleHUs pecnHTe3a aAeHo3nHTpudochaTa, 3a
CYeT 3Heprum KOTOpOoro MAET U CBA3bIBaHWE aMMuaka 6efikamm Mo3-
ra Kak CMHTETUYECKUIA MpoLiecc.

Ta6bnnuya 1

M3MeHeHNe CcTerneHn amMuaupoBaHWs Toc/ie BBEAEHMS MOPCKMM CBUHKaM  XJ/10pu-
CTOr0 aMMOHMSI OHOr0 M uYepe3 15 MMHYT Moc/ne MOoAKOXHOro BBefeHuss 20 Mr
AnHnTpodeHona (OH®)

AMUOHBLIMA a30T 6e/1IKoB Mo3ra
(B MKr/r TkaHw)

B Ycnosus KoHTposnb NH4CI bIHAC1+AH®

c onbIiTa

0/00 o Coean. DM cpean. PR cpen

Cogge e m g m o

R S

sos e e T B

R
CpegHee 752 837 764

CoOTBETCTBEHHO 3TOMY OMOXMMUYECKOMY W3MEHEHUIO, 3aJepXKKe
aMUOnpoBaHUs, WHOMA XapakKTep HOCAT W3MEHEeHUs U MaKpoCTpyK-
Typbl 6€/1KOB, YTO HALl/I0 BbIPaXXEHUWE B U3MEHEHUM UX 3/1eKTPogo-
PETUYECKOM CKOPOCTU W ynbTpaduroneToBbiX (Y®) cnekTpoB MNOrso-
weHns. B oT/inume 0T >XMBOTHBbIX, KOTOPbIM BBOAWJICA TOJIbKO OAWH
aMmmumak 6e3 AH®, anekTpoopeTnyeckasds CKOpocTb 6esikoB yBenu-
ymBasiacb (puc. 1), a MHTEHCMBHOCTb Y®-CMNEeKTPOB YMeHbLUasacb
(puc. 2).

Takoli xapaKTep WM3MEHEHMS 3TUX MoKasaTesieii, Kak Obl/10 HamMu
YCTaHOBJIEHO, COOTBETCTBYET COCTOSHUIO BO3OYXAEHUA LEHTpasibHoIA
HEPBHOA cucTembl [5]. VI OelAcTBUTENBHO, Y XUBOTHbLIX C MNpeaBapu-
TesflbHbIM BBeAeHMeM L H® cyaoporn 6osiee BbIpaXXeHbl WM HacTynawT
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Puc. 1 W3meHeHne 3M1eKTPodopeTUHeCcKO CKOpoCcTHr
6e/1KOB MO3ra npu BBEAEHUM XJIOPUCTOro aMMOHUS
0AHOr0 ”N coBMecTHO ¢ AH®.

dnekTpodoperpammbl (A — XJIOPUCTBIA  aMMOHMUIA
COBMeCTHO ¢ AH®; B — oauH XI0pUCTbLIA amMMo-
HWA) M COOTBETCTBYKOLWME AeHCMTorpamMmbl (———
TMBA+OHO;....... NHA4C1)

6bICTpee, 4yemM Trpu HopmMasibHO Mayuiem CBA3biBaHNMN aM

Munaka 6en-

KaMn Mo3ra Yy >XUBOTHbIX, KOTOPbIM BBOAWJICA TOJ/IbKO 04MH aMMMWaKk,

6e3 AHO®.

B KauyecTBe (haKTopa, CTUMYJIUPYHOLWENO0 MNpoLEecChbl
HMA 6esfikoB, HamMu Obl1 MccnegoBaH BUTa-
MUH C B hopmMe KpUCTasI/IMYECKOLA acKopbu-
HOBOIA KUCNO0TbI. Hawwn npeabiaywivie wmccrie-
A0BaHMA MoKaszasnm, 4To BuTamumH C, ovye-
BNOHO, CTUMYJIMPYET OKUC/NTESIbHbIE MNpPo-
ueccbl B TpUKapboHOBOM UWKSe, MNpeaoT-
Bpawasa yBESIMYEHME KO/IMYecTBa a-KeTo-
KWUCMOT, MWPOBMHOrpPagHoOA U a-KeTorsioTa-
poBOIA B MO3ry, 4TO MMeeT MecTO MpU Ha-
KON/eHn B HeM amMMmwuaka [6].

Ha ocHOBaHMWM 3TOro MOXXHO ObI/I0 0XU-
OaTb yCcueHus nopg BAvsHMeM BuTamuHa C
OKUC/INTENbLHOro ¢ochopuainpoBaHus, T. e.
HakornsieHna 3sHeprun CcTunmMmysinpyemMmbixX UM

amumanpoBa-

OKUCMTUTESIbHbLIX MPOLECCOB B MaKpoaprax puc 2 IBveHeT)ie YO.

afeHo3nHTpudochaTa. CMEeKTPoB

noraoweHna

C uesiblo NMpoBepKuM 3TOro OblIM MOCTaB— 6efIkoB Mo3ra npu BBeAe-

JiIeHbl OMbITbl C ToMOreHatTamMmm Mo3ra C npu- HM_ XBOTHb
N ro aMmmMoHwus

0aBKOM BUTaMMHAa C K WHKYBaLMOHHOM U coBMecTHO

1, TPV,

c AH® (_
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cMecn, cogexaulein dochaTHbIA 6ydep pH 7,4, a—-keTorsioTapaT B
KadecTBe cybcTpaTa, rnokody, MgCh, NaF AT® [6]. Bo Bcex onbli-
TaX WHTEHCMBHOCTb (hocopuiMpoBaHUs B MPUCYTCTBMM BuUTamuHa C
0TYeT/IMBO Oblna Bbiwe (Tabn. 2).

Ta6bnunuya 2

Vi3MeHeHne MHTeHCUMBHOCTU (octhopumpoBaHns (bbb HeopraHuyeckoro cocdopa
B MKI Ha 1 M1 peakLMOHHOM CMecu) B MO3ry MOPCKMX CBUHOK Mpv rpubasrieHnm
BuTammHa C K romoreHatam mo3sra (1 mr ButammHa C Ha 1 M/ peakuVOHHOIA

cmecu).
VHTeHcMBHOCTL  (hocthopuinpoBaHums
Ne onbiTa
KoHTposb Butamun C
1 72,2 110 .6
2 41,0 89,0
3 38,0 41,6
4 38,8 46,4
5 55,2 77,2
CpenHee 49,0 73,0

B 3TOoM HaxoguT cBoe 00bACHEHWEe O0OHapyXeHHoe HamMn pu
napeHTepasibHOM BBEAEHUW XJIOPUCTOro aMMOHUS COBMECTHO C ac-
KOPOWHOBOIA KUC/IOTOIA CTUMYJ/INPOBaHME elo npouecca aMuanmpoBaHus
6e5IkoB M03ra, CBA3blBaHWE VMW aMmMuaka (Tabn. 3).

Ta6nwnuya 3
MiaMeHeHMe KosnmyecTBa aMmgHOro asora 6esikoB Mo3ra y C-aBUTaMMHO3HBLIX
MOPCKMX CBUHOK MpU BBEAEHUW UM XJIOPUCTOFO aMMOHWUS OAHOr0 U COBMECTHO C
BUTamMuHoM C (ackopbuHOBas Kuc/oTa BBedeHa B KosimdecTBe 100 Mr go BBeAgHWA
XJI0PUCTOr0 aMMOHUA M B TOM € KO/IM4eCcTBe BTOpPOLA pa3 BMecTe C HUM)

AvVMOHBIA a30T 6enkoB  (MKI/T TKaHW)

R +
,q Yenosus KoHTposib NHa4CI NHsC1+bht. C
¢ onbITa _
0 Mapan- Mapasn- Mapan
* JEJIbH. CpeaH. NenbH. CpeaH. JeSTbH. CpeaH.

A T A
(ROS T NHICH 25 e S5 en X 7o
SRICALC- - B

CpepHee j 638 650 708
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CorslacHO Hawum UccNefoBaHUAM, YCUEHME aMUANpoBaHUSA
6e/IKOB COOTBETCTBYET COCTOAHUIO TOPMOXEHWUS LEHTPasIbHOA HepB-
HOA cuctembl [7]. W, acKOpOGMHOBOIA KUC/I0Tbl B HallMX OMNblTax 3a-
OEepX1Bao pasBUTUE CyA0por W ocnabsieHue ux.

BbiBoabl

MpaAMbIM BO3OEMACTBMEM Ha npoueccbl GochopnanpoBaHmns, Mo-
JaBnieHneM ux ANHUTPOMEHOSIOM, C OAHOLA CTOPOHbI, U CTUMYJ/IUPOBa-
HVYEM acKopbWHOBOIA KUC/IOTOMA, C ApYroiA, MokKasaHa 3aBUCUMOCTb
CTPYKTYPHO-OMOXUMNYECKUX WU3MEHEHNEA 6esIKOB MO3ra OT 3HepreTu-
YecKoro 06MeHa, 0T Ha/INYMSA B HEM WUCTOYHMKOB 3HEPrumn, Heobxo7
O/VOIA o1 nopaep>KaHusi MakKpoCcTPYKTYpbl 6e/1KoB Ha orpenesieH-
HOM YpPOBHE, UTO OCYLLLECTB/ISIETCS, B YaCTHOCTMW, COOTBETCTBYHLLMMMU
coBUraMy B MX aMUAMPOBaAHUN WM Ae3aMUOMPOBaHUN.
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DINITROFENOQLI JA C-VITAMIINI MOJUST AJUVALKUDE)
STRUKTUURBIOKEEMILISTELE MUUTUSTELE SEOSES
FOSFORILEERIMI SEGA

| E. Martinson |, L. Téhepdld, U. Tarve

Reslimee

Modjutades otseselt fosforileerimisprotsesse (uhelt poolt pars-
sides dinitrofenooliga ja teiselt poolt stimuleerides C-vitamiiniga
on ndaidatud ajuvalkude struktuurbiokeemiliste muutuste sodltu-
vust energiaainevahetusest ajus, seal leiduvatest energiaallikatest.

Energiaainevahetus on vajalik ajuvalkude makrostruktuuri
teatud seisundi sdilitamiseks, mis teostub vastavate nihetega
valkude amideerimise astmes.
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THE ACTION OF DINITROPHENOL AND VITAMIN C ON
THE STRUCTURAL AND BIOCHEMICAL CHANGES IN ~THE
BRAIN PROTEINS IN CONNECTION WITH
PHOSPHORYLATION

| E. Martinson J , L. Tahepdld, U. Tarve
Summary

The dependence of structural and biochemical changes in the
brain proteins on energy metabolism, the presence in the brain
of sources of energy necessary for the maintenance of the macro-
structure of the brain proteins on a definite level (which is carried
out by the corresponding shifts in their amidation and deamida-
tion) shows the direct action of dinitrophenol on the process of
phosphorylation by inhibiting them on the one hand, and the
stimulation of phosphorylation by ascorbic acid on the other
hand.
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CTPYKTYPHO-BUOXUMWNYECKMNE W3MEHEHWNA
BE/IKOB MO3IrA rnPn ABUTAMMHOSBE C

J 3. MapTuHcoH | 1. Taxenbunibg, L. OHHO

Kagenpa 6unoxumumn

C HepocTaTo4YHOCTbIO BUTaMuHa C CBA3bIBAOT 00bIYHO M3MEHe-
HV/S. Mpomucxogsline npym 3ToM B CUCTEME COEOUHUTESIbHOA TKaHW.

[0 cux nop ocTaeTcAd HeOoCTaTOYHO M3YYEHHbIM B/IMSIHWE BUTa-
MWHOB W. B YaCTHOCTW, BMTaMmHa C Ha 06MeHHble npoueccbl B HepB-
HOA CUCTEME B CBA3U C ee (PYHKLUMOHa/IbHbIM COCTOSHUEM.

Kak 13BeCTHO, 0AHUM U3 BUNOXUMMUNYECKUX (DAaKTOpPOB, TECHO CBSA-
3aHHbIX C (YHKUWOHa/IbHbIM COCTOSAHMEM MO03ra, ABJISeTCHd aMMMuak
[1 2). B pa6oTax Kaegpbl 6moxummmm TI'Y [3, 4, 5] 6bi10 nokasaHo,
YTO HOCUTESIEM U UCTOYHMKOM amMmuaka B hopme obpaTumo oTuien-
NfeMbIX aMUAHbIX TPYrn ABJSIAIOTCA 6esikoBble BellecTBa, T. €. cama
CTPYKTYpa K/IETKW, YTO YCTaHaB/IMBaeT B3aMMOCBA3b 06MeHa N PyHK-
Ly CO CTPYKTYPOIA Ha MOMEKYNSPHOM YpoBHe. Hawwnm wuccrnenoBaHus
YCTaHOBWU/IM, 4YTO 3TOT 06paTUMbIA Mpouecc aMmampoBaHuUs win ae-
3amMmampoBaHms 6enkoB, T. e. CBA3blBaHWUSA aMMMWaka Wux cBobofa-
HbIM/ KapboKCUIbHBLIMWU FpyrnamMmn Wav OTLLEerNsIeHWe ero 0T HUX Brie-
YeT 3a COGOMA MPWDKU3HEHHbIE U3MEHEHUS B MPOCTPAHCTBEHHO-KOH-
(OUrypaumoHHOM COCTOAHUWM 6esikoB MO03ra, WX MaKpoCTPYKTYpbl,
06Hapy>XuBaemble M0 MX 3/1eKTPOopeTUHECKOA MOABVMXXHOCTU M MO
MHTEHCUBHOCTU Y/1bTpagurosieToBbIX (YP) CNeKTpoB MOrJ10LEHNS.

Hawwn paHHMe mnccnegoBaHUs, YCTaHOBMB aKTUBUpYOLLEe [OELACT-
BYe BUTaMmHa C Ha CcBA3blBaHME aMmuaka B (hopmMe MO4YeBUHbI B
YCII0BUSIX MepexmnBarolein nedeHn [6], a Takke Nou HapyLleHUn Mo-
4eBMHO-00pa3oBaHMA MpyU MeAUKaAMeEHTO3HOM cHe [7], Aaim Ham O0CHO-
BaHME uccsieoBaTb COCTOSHME amMuaupoBaHUA 6eslkoB Mo3ra npwu
aBuTamnHosze C, T. e. CBA3blBaHUSA amMMmaka 6GenkaMm M Te u3Me-
HEHVS B MX MaKpOCTPYKTYype, KOTOpble BbI3bIBAOTCA HeAOCTaTKOM
BuTaMunHa C.

OnbITbl CTaBUW/INCb Ha MOPCKUX CBUHKax C 3KCMEepUMEeHTasIbHO
BbI3BaHHOIA LBIHIOIA Ha AveTe M3 aBTOK/1aBMPOBaAHHOIMO CeHa, oBca U
[BaXAbl aBTOK/NAaBMPOBAHHOMA MOPKOBU U CBEKJIbl.

MeTogpbl onpeenieHnNs cTeneHn amMmaupoBaHUsA 6GesikoB Mo3ra Mo
BE/IMUMHE MX aMUOHOrM0 as3oTa, a TakKXe WX 3/IeKTpodopeTUyecKoin
CKOPOCTU U WMHTEHCMBHOCTU MOr/ouweHns Y®P-crnekKTpoB ornucaHbl B
HawmMx MnpexHumx paboTax [3, 4]

PesynbTaTbl nccnenoBaHuA

Kak nokasbiBalT pe3ysibTaTbl OMNbITOB (Ta6]'|. 1), Ko/in4ecTBO
aMnaHOro asorta 6e/2IKOB M0O3ra BO BcCex onbiTax ¢ C-aBUTaMMHO30M
YMeEHbLLaeTcA.
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Tabnuuya 1

KonunyecTtBo amMmaHoOro asora 6esIkoB MoO3ra B MKr'/r TKaHU Yy 340p0BbIX
N C-aBUTaMUHO3HbIX MOPCKUX CBUHOK

1 AMUOHBIA a30T 6efikoB Mo3ra
AnnTtens-
Ne HOCTb aBU- VI3MeHeHve Beca KoHTpon!» C-aBMTamnHo3
onbITa TaMWHO3a B rpammax Maprn- Coeanme Mapan- .
B AHAX nenbH. PeA NESbH. peAnme
839 645
1 18 420—320 841 840 698 672
1
2 19 370— 250 262 840 ggg 585
855
3 22 8T° . 8°° o 870 o8 601
820 618
r 4 22 375—260 809 815 605 613
5 25 350— 240 g;g 838 % 735
6 29 380—270 ;2? 776 gig 6!8
CpepHee j j 830 j j 652
p= 000...

Puc. 1 WN3meHeHWe 3/51eKTPOPOPETUYECKOIA MoO-
OBWXHOCTM 6efikoB Mo3ra npu aBuTammHose C.

JnekTpodoperpammbl (A — KOHTpOb;.. B —
aBUTaMWHO3) W COOTBETCTBYHWOLNE [EHCUTO-
rpammbl  ( KOHTPO/Ib;

aBUTaMWUHO3).
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3T0 03HayaeT, 4YTO MpU HepocTaTke BUTaMuMHa C  cnocobHOCTb
6eqIkoB Mo3ra K CBA3bIBAaHMIO aMMuaka MoHWXeHa. [poncxoauT mx
[e3aMmuampoBaHue ¢ 0CBOGOXAEHMEM COOTBETCTBYIOLWEro yucsa Kap-
BOKCU/IbHBIX rpynn 6enka, BCNeacTBMe AuUccoumaumm KoTopbixX ysel
NYMBaeTCa YnC0 CBOGOAHBIX OTPULATESNBHBIX 3/1EKTPUYECKMX 3apsa-

E

MWK

Puc. 2 W3meHeHne Y®-cneKTpoB rorso-
leHna 6enkoB mo3ra npu aBuTammHose C.
KOHTPOSIL'; ovveeiieeieenns aBUTaMMHO3.

[oB. Takoe W3MeHeHMe- 3/1IEKTPOXUMUYECKOro COCTOSSHUA 6GesikoB
Mo3ra [0/1XHO BbI3BaTb Mepexos 6e/IkoBbIX MOSIEKY/T B WHOE rpo-
CTPaHCTBEHHO-KOH(UIypaLMOHHOe COCTOSIHUE, MEPECTPOLAKY UX MaK-
POCTPYKTYpbl. 3TO0 Hal/I0 CBOe MOATBEPXAEHVE B YBeSIMYEHUN
9/1EKTPOOPETUYECKOIA CKOPOCTU 6GeniKoB K aHoday (puc. 1), a Takxe
B YMEHbLUEHNN YNbTpadmnosieTOBbIX CMEKTPOB norsoweHnsa (puc. 2)

Takoe n3MeHeHue B COCTOSAHUU amMuanpoBaHus 6e/IKOB MO3ra,
B VX 3/1€KTPOPOPETUYECKOIA MNOABWKHOCTU U YP-cnekTpax mMormo-
LWEeHNA COOTBETCTBYET HalAAEHHbIM HamMu MNpyv  BO3OY>XAEHUWU LieH-
Tpas/IbHOA HEPBHOIA CUCTEMbI 3/1IEKTpUYECKUM ToKoM [5]. OHM npsmo
MPOTUBOMOJSIOKHbI U3MEHEHUAM 3TUX Xe rokasaTesieia npu nepexone
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BO3OY)XAEHMNA B TOPMOXEHUe Mnpu 60siee A/INTEeNIbHOM BO36Y)XXKAEHUN
[51 v npn coHHOM TopmoxxeHuun [8].
... Taknm o06pa3om., HalAfeHHble HaMW MNPU LUbIHre B MO3ry W3MeHe-
HUS CTPYKTYPbl Ha MOJIEKY/ISPHOM YPOBHE CBUAETE/NLCTBYHOT 06 U3-
MEHEHUN (HYHKLUOHa/IbHOr0 COCTOSAHMA MO3ra npu HegocTaTkKe BU-
TammHa C B CTOPOHY B036YyXAEHMUS.

MNMony4yeHHble HaMW AaHHble AalT pauuoHasibHOE OCHOBaHME K
MPUMEHEHUI0 U U3Yy4YeHU AelAcTBus BuTammHa C nNpy  naTosiorvm
LEHTPa/IbHOA HEPBHOMA CUCTEMBI.
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AJUVALKUDE STRUKTUURBIOKEEMILISED MUUTUSED
C-AVITAMINOOSI PUHUL

| E. Martinson j L. Téhep6ld, D. Enno
Resimee

Kéesolevas t60s leiti, et merisigadel vdheneb eksperimentaalse
skorbuudi puhul tunduvalt ajuvalkude amiidiammastiku hulk, mis
raagib valkude desamideerimise intensiivistumisest C-vitamiini
puudumisel. See toob enesega kaasa valgu makromolekulide kon-
forrpatsiooni, nende kolmedimensioonilise makrostruktuuri muu-
tude, mis véljendub elektroforeetilise liikuvuse kiirenemises ja
ultravioletsete neeldumisspektrite intensiivsuse suurenemises.

Sellised muutused ajuvalkude seisundis vastavad narvisusteemi
erutusseisundite. Need andmed annavad ratsionaalse aluse C-vita-
miirii kasutamiseks kesknarvisiisteemi patoloogia puhul.
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STRUCTURAL AND BIOCHEMICAL CHANGES IN THE
BRAIN PROTEINS IN SCURVY

| E. Martinson j , L. Téhepdld, D. Enno
Summary

In carrying out the present investigation it was found that
guinea pigs in the state of experimental scurvy revealed a consi-
derable descrease in the amount of amide nitrogen of the brain
proteins, which testifies to the intensification of their deamidation
in vitamin C deficiency.

This involves changes in the coiiformation of the macromole-
cules of proteins, their three-dimensional macrostructure, which
reveals itself in the inerease of electrophoretic mobility and the
decrease in the intensity of U/V absorption spectra of proteins.

Such changes in the conformational state of brain proteins
correspond to the state of excitation of the central nervous system.
These data provide a resonable basis for the application of vita-
min C in the pathology of the central nervous system.
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OMPEAENEHNE KONIMYECTBA a-KETOM/IIOTAPOBOIA
KNCNOTbl B MPUCYTCTBUU MUPOBUHOTPALHOWM
MPY MOMOLWMN ANGSEPEHLUANBHON
CMNEKTPO®OTOMETPUM

Y. TapBe

Kadegpa 6moxumumn

OnpegeneHve KO/MYeCcTBa a-KeTOKMC/I0T, B MEepBYyH oyepedb M-
POBMHOIPaAHOIA U a-KeTOor/lIloTapoBOA, B OMOMOMMYECKNX >KUAKOCTAX
MU TKaHSAX UMeeT 60/1bLUOe 3HaYeHWEe MpU UCC/IeA0BaHMN KaK MpoLiec-
COB OKUC/MEHUA B TPUKapOOHOBOM LMKIIE, TaK U MPOLLECCOB Mepeami—
HUPOBaHUA B Pas3/INUHbIX YC/I0BUSAX, YTO HaLJ/I0 MPUMEHEHVE U B
K/IMHNYECKOIA MNpakTUKe Mpu AuarHole MH(PpapKToB MuoKapaa u 3a-
60/1EBAHNIA MEYeHN.

M3 XMMWYECKMX MeTOoL0B onpeaesieHNs Ko/mvecTBa KETOKUCIOT
caMbIMUW pacnpocTpaHEeHHbIMU SABMAKTCA pa3Hble MogUpUKaun Me-
Toda ®pugmeHa n XaypxxeHa [1].

MpUHUMN 3TOro MeToAa COCTOMT B TOM, YTO Mo4 [JelACTBYEM
2,4-aHNTpoeHUrNApa3Ha BCce KapOOHU/IbHbIE COeAVHEHUNS B T
XJIOPYKCYCHOM (unibTpaTe, B TOM 4UC/IE U KETOKWUC/0TbI, 06pasyoT
COOTBETCTBYWOLWME TUAPa3oHbl. 3TU rmMAapasoHbl 3KCTparmpyloTcs
opraHM4yeckuM pacTBopuTesnieM. 3aTeM, UYTo6bl M36aBUTbLCA OT rmapa-
30HOB ApYrux KapboHWbHbIX COeAUHEHWEA W ocTaBllerocs 24-at
HUTpoeHUNrnapasnHa, runapasoHbl  KETOKUC/0T — 3KCTparvpyoTces
pacTBOpoM Kap6oHaTa HaTpusa. [locnie npubaBneHUs K 3IKCTpaKTy
paBHOro KosnuyecTBa 1,5 H LWieouM 3TU ruAapasoHbl AaloT 6ypo-Ko-
PUYHEBBLIIA LIBET, WHTEHCMBHOCTb KOTOPOr0 M3MepsieTcs B KOsopu-
MeTpe WM creKTpohoToOMeTpe.

Takmm nyTeM MOXHO OnpeaesniTb CoAepXaHue a—KeTOKUC/IOT.
TakK KaK p- N Yy-KETOKMC/0Tbl HeCcTabusibHbl U JIErKO paspyLlalnTcsa B
TPUXJIOPYKCYCHOIA KUC/0TE, U MPOLLEHT 3KCTparmpoBaHUs WX rapa—
30HOB 3HAUNTEs/IbHO MEHbLLE MO CPaBHEHUIO C MPOLLEHTOM 3KCTparu-
poBaHna a-keTokucnoT [2].

Ana Toro, uTobbl onpenenNTb OTAENbHO KaK KO/IM4ecTBO Mipo—
BUHOIPaAHOM, TaK W a-KeTorsioTapoBOLA KWUCNOTbl, PEKOMEHAYHT
MPUMEHSITb (paKLLMOHHOe 3KCTparupoBaHVe ruapa3oHOB KETOMOHO-
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KapboHOBbIX KUCNOT (MUPOBUHOrpagHas KucsoTa) 3TunbeH30/10M,
a rmapasoHbl KeToAMKapO6oHOBbIX KWUCAOT (a-KeTorsTapoBas Ku-
cnota) 6eH3unnoBbiM cnvptom [3].

OpHako pasfgenieHne 06enx KeTOKUC/I0OT 3TUM METOAO0M He ABJIA-
€TC COBEPLIEHHO MOIHbIM. B 3TUX YCNoBUAX 3aKCTparvpytTca 6eH-
3WI0BbIM CAMPTOM TakXe 9% MUPOBUHOIPagHOA KUCAO0TbI, a 3Twi-
6eH3o/IoM — 16% a-KeTors1oTapoBoiA KUC/0Tbl B BUAe UX rmapaso-
HoB. Ho 6narogaps ToMy, 4TO NpW 3TOM crnocobe onpegenieHUs nu-
poBMHOIpadHas KuUc/oTa AaeT Mo cpaBHEHUIO C a-KeTorslluTapoBoia
MpY OAVMHaKOBOMA MOJIAPHOA KOHLUEHTpaumu B KosopumeTpe ©3K
3HaUUTESIbHO 60/1bLUYI0 3KCTUHKLUMIO, Hebosiblas 4vacTb FMApasoHOB
a-KeTor/Il0TapoBOIA KUC/MO0TbI, KOTOopas W3BJ/eKaeTcsa 3TUI6eH30/10M,
OKa3blBaeT He3HauMTesibHoe BJIMSHME Ha pe3ysibTaTbl onpefesieHus
cofiepXXaHWsi MUPOBUHOIPagHOA KUC/IOThI.

Ho aToro Hesib3A cka3aTb B OTHOLIEHWUW oOnpeaesieHnsa copep-
YKaHWS a-KeTOorslioTapoBoiA KUCNOTbE: FUAPa30Hbl MUPOBUHOMPagHOIA
KMC/0Tbl, 3KCTparnpoBaHHble OGEH3U/I0BbIM CMMPTOM, B CU/Y WX Bbl-
COKOA 3KCTUHKLUM, O0Ka3blBalOT 3aMeTHOe BJIMSHME Ha pe3y/bTaThbl
onpeaenieHns KosinyecTBa a—KeTors/itoTapoBOA KUC/OTbI.

HepocTtaTky 3aToro mertoga W OTCYTCTBUE B siuTepaType Opyrux
XOPOLLMX U MNPOCTbIX XUMWUYECKMX METOA0B OnpefesieHns cofepa-
H/S a-KeTOr/Il0TapoBoiA KUC/IOTbl NOByAM/IM Hac K pa3paboTKe Ho-
BOIA, COOGCTBEHHOIA METOAVKM A/18 onpefesieHns KonmyecTBa a-KeTo-
r/0TapoBoIA KUC/IO0TbI.

MpuHUMN Hawero meToda COCTOMT B TOM, YTO MoOc/ie aKCcTparu-
poBaHUS TMAPa30HOB MUPOBUHOIPagHOMA W a—-KEeTOr/1H0TapoBOIA KUC-
JI0T, UCMOJIb3YA Pas/iniunsa B UX CNeKTpax Mor/oweHna B Lesiouun,
oripefensioT cofiep>XaHMe a-KeTorslIuTapoBoiA KUC0Tbl B MPUCYTCT-
BUM MUPOBUHOIPaaHoIA. OKasanocb, YTO rmMAapasoHbl MUPOBUHOIpPaa-
HIIA KUC/I0Tbl O3T OAVHAKOBYH MHTEHCMBHOCTb MOM/I0WEHUS MpU
OByx oyimHax BosiH — 480 n 410 MMK, a rnapas3oHbl a—-KeTorsiloTapo-
BOIA — pasHylo. Hawun onpegesieHNs 0THOCU/IUCL K MO3FOBOLA TKaHW.
Ho, pasymeeTcs, MpUHLUMIN MeTOoAa COXpaHAaeTcAa U ANa Apyrux TKa-
HeIA N OpraHoB.

Xoa onpeneneHna cocTonT B cneayowem. K 2 Ma TPpUXI0pyKCyc—
HOro LeHTpudyraTta, MOSIYYEHHOro rocsie ocaxaeHus 6enkKoB Tpu-
XJTOPYKCYCHOA KUC/OTOM (K 1 r 3aMOPOXXEHHO TKaHW MpMbaBnsoT
3 M1 10%-Horo pacTBopa TPUXJ/IOPYKCYCHOIA KUCM0TbI), A06aBAAI0T
1 mn 1%-Horo pacTBopa 2,4-AUHNTPOPEeHNNrnapasnHa 1 rocsie cTos-
HUA B TedeHne 30 MUH. npn 25° obpas3oBaBLlUMECA FMApa3oHbl 3KCTpa-
rvpylot cnepsa 4 w1 atunaueTtaTta, a 3atem 3 w1 10%-Horo pacT-
Bopa Kap6oHaTa HaTpumsa. K 15 mna 3TOro 3sKcTpakTa rmapasoHoB
NMpuoeaBNsAT paBHblA 06beM 1,5 H pacTBOpa egKoro HaTpus M 4yepes
5 MVHYT W3MepsAl0T MHTEHCUMBHOCTb MOrJIOWEHMSA MpU ABYX AJSIMHax
Bo/IH — 480 n 410 MMK Ha cneKkTpogoTomeTpe Ch-4.

Mbl BbIACHWU/IN, 4YTO YUCTbIA 3KCTPaKT [UAPa3oHOB MMPOBUHO—
rpaaHoiA KNC/M0Tbl AaeT WHOLA CNEeKTp MorsiolweHnss B paiioHe 600—
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360 MMK MO CpaBHEHUWIO CO CMEKTPOM MOr/10WEHNs IKCTpaKTa rjapa—
30HOB a-KeTOr/I0TapoBOMA KUC/MOTbl. Ha puc. 1 n3obpaxeHbl CreKTpbl
MOr/1I0WEHNS TFUAPa30HOB MUPOBMHOIPagHOLA W a-KeTor/1loTapoBOA
KWUCNOT B LWenoyn. 3TU CNeKTPbl COOTBETCTBYHOT 5 MKI MMpPOBUHO-
rpagHoA M 5 MKIr a-KeTorsil0TapoBoiA KUC/IOTbl B MCXOAHOM TpUXJIop—
YKCYCHOM pacTBope.

BoobLie BO BcexX MeTOAMYECKUX OMblTax 3a KOSINYEeCTBO COOTBET-
CTBYHOLLEIA KETOKUC/OTbI MPUHMMAETCS TO KOJ/INYECTBO, KOTOpPOe Ha-
xogmnocb B 2 i 7,5%-HOro pactBopa TPUXJIOPYKCYCHOIA KUCOTbL

MpuroTtoBsieHHble pacTBOpbl 7,5% TPUXJIOPYKCYCHOIA  KUC/IOTbI,
cogep)xawme COOTBETCTBYIOLLUME KO/MMYECTBaA KETOKWUCMOT, rnoasepra-
/INCb Tako Xe 06paboTKe, KakK U TPUXJIOPYKCYCHbIA UeHTpudyrar
MO3roBoiA (M1 Opyroia) TKaHW B OMbiTax OMpeaesieHuss CoaepXaHus
a—-KeTor/Il0TapoBoiA KUCNOTbl. M03TOMY MNOCTOSHHbIE OLWMOGKN B Me-
TOAMYECKNX MpuemMax 0CTaBas/INCb OOHUMW N TEMWU XXe W He B/
Ha pe3ysibTaTbl. Bce MamMepeHNA MHTEHCUBHOCTWU MOrJIOLLEHUA MPOBO-
ONNUCL MO CPpaBHEHUIO CO C/ieMbiM OMNbITOM, T. €. B Npobax 6e3 3atmx
«—KETOKUC/IOT.

Ha pwuc. 1 BUMAHO, 4YTO rmAapasoHbl MUPOBUHONPagHOMA KUC/OTbI
gaoT npm 480 1 410 MMK OAVHAKOBYH WMHTEHCUBHOCTbL MOr/IOLLEHNS,

SficTuMups

Puc. 1 CnekTpbl MNOrJIOWEHNS TUApasoHOB MUPOBU-
HOrpafHoiA (CnJ/IoWHasA JSINHWUA) U a-KeTprTapoBoii
KMCNoT (MYHKTUP).

a rnmapasoHbl a-KeTOor/1l0TapoBOA KMC0Tbl — pasHyto. MNpu cnekTpo-
thoTomMeTpmpoBaHUU cMecn 060MX FMApPas3oHOB Moslydaemas pasHuLa
MeXay Be/IMYMHaMU  WUHTEHCMBHOCTEIA MorsioweHms npm 410 un
480 MMK 3aBUCUT TOJIbKO OT COAEpXaHUA rnapasoHOB a-KeTorsioTa-
pOBOIA KUCNOTbI.
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O4MHaKOBOCTb MHTEHCUBHOCTU rmorsioweHns npu 480 n 410 MMmK
COXpaHseTca MpU  Pas/INUHbIX KOHLEHTpauusax MUpoBUHONPaaHOIA

KUC/0TbI (Tabn. 1).

Tabnwuya

OAMHaKOBaH MHTEHCMBHOCTb MOrsioweHmna rmnapasoHoB

MMPOBUHOIPaaHoOIA Kuc/oTbl mpy 410 1 480 MMK

CopepxaHue

NMPOBMHOrPaaHOA

KUCMOTbl B MKI 410 mMmK
1 0,022
2 0,044
3 0,065
4 0,083
5 0,105
6 0,127
7 0,145
8 0,164
9 0,183
10 0,203

Pa3finyHadA MHTEHCMBHOCTbL MOrJIOWEHUA ruapasoHoB
a-KeTorJIluTapoBolA KuUcoTbl Npy 410 n 480 MMK

Cofiep>xaHue
a-KeTor SI0TapoBoiA

KUC/OTbI B MKI 410 mmK
1 0,020
2 0,037
3 0,053
4 0,069
5 0,089
6 0,105
7 0,126
8 0,143
9 0,159
10 0,176

MHTEHCNBHOCTb nornoweHuna

480 MMK

0,022
0,045
0,065
0,084
0,106
0,126
0,145
0,163
0,185
0,202

NHTEeHCMBHOCTL MNOr/10WEeHNs

480 MMK

0,008
0,013
0,019
0,026
0,033
0,042
0,048
0,053
0,060
0,066

PasHunua

—0,001
—0,001
—0,001
+0,001
+0,001

—0,002
+ 0,001

Tabnwuuya

PasHnua

0,012
0,024
0,034
0,043
0,056
0,063
0,078
0,090
0,099
0,Mno

1

2

M3 paHHbIX Tabnuubl 2 crieqyeT, UTo Be/IMYMHA pasHULbl Mexay
VHTEHCUBHOCTBLIO TMOI/IOWEHNsT TUAPa30oHOB a-KeTor/itoTapoBoii  Kuc-
noTbl Npy 410 1 480 MMK M3MeHSIeTcsl MPOMopPLUOHaSIbHO KOJTMYECTBY
a—-KeTor/10TapoBOM KUC/IOTbl B MCXO4HOM TPUXJ/I0PYKCYCHOM pPacTBO-
pe. Takum 06pa3omM, MO 3TOMA BE/IMYUMHE PasHULbI MOXXHO MOCTPOUTb
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CTaHAAapTHYI KpUBYK AN1S pasHblX KO/IMYECTB a-KeTors1toTapoBoH
KncnoTbl (puc. 2).

JaHHble aHanunsa cmecn 06enx Kucmot (Tabs, 3) MNOoKasbIBakoT,
YTO B MPUCYTCTBUMN Pa3/IUYHbIX KOHLEHTPaUuiA rmapasoHoB MVpoBU—
MOrpagHoiA KMUC/MOTbl CyLecTBYOLWAsa pasHULa MexXay WHTeHCUB-
HOCTblO morsoweHns npym 410 n 480 MMK, 06yC/1I0B/IEHHAs IMapaso—

McT nHblunO

Puc. 2. CrTaHpapTHas KpuBas a-KeTorsiloTapoBoia
KWC/0ThI.

HaMW a-KeTorsiloTapoBOA KUC/0Tbl, HaxoguUTcs B MPSAMOIA 3aBUCMMO-
CTW OT KOJIMYECTBA a-KeTOr/I0TapoBOA KUC/IOTbl B TPUXJIOPYKCYCHOM
pacTBope. Mpu 3TOM TOUHOCTb OMpefesiIeHUss COAEPXAHMUS a—KeTo-

Ta6nunya 3

VIHTEHCMBHOCTb  MOFJIOWEHMA CMECU ruApa3oHOB MUPOBUHOIPaaHOMA 1
a-KeTor/1oTapoBoiA Kuc/ioT mpu 410 n 480 MMK

Coaep)xaHue cmecu MHTEHCUBHOCTb O6Hapy-
KETOKMCMOT B MKI norfoweHns XeHo
Ne a-KeTo- %
oneia BT erapo Pastua f e o
rpagHas Bast 410 MMK 480 MMK NoTbl B
KuCMoTa  KucroTa MKI
1 6,7 16 0,169 0,152 0,017 15 A
2 12,0 3,0 0,300 0,269 0,031 2,8 93
3 3,3 5,8 0,168 0,103 0,065 59 102
4 1,6 6,7 0,162 0,091 0,071 6,5 97
5 75 7,5 0,273 0,192 0,081 7,4 99
6 6,7 8,4 0,215 0,125 0,090 8,2 98
7 8,0 10,0 0,429 0,320 0,109 9,9 929
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rN0TapoBotA KUC/0Tbl 3TUM METOAOM YAOBJ/IeTBOPUTE/IbHAA, coot-
BETCTBYHOLLA 06bI4HOIA TOYHOCTU Xopowmnx MUKpomMeToaoB.

3TOT MeToA, onpefesieHns KosimyecTsa a—KeTOF!'IlOTapOBOVI Kncsno-
Tbl 3HAYUTESIBHO Mpowe 1 To4vHee, 4em MeToa pas3desieHUA a—-KeTo-
KA 10T Pa3/IM4HbIMN OpraHN4YeCKnmMm pacTBoOpuUTENAMN.

NNTEPATYPA
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2 Bonting, S. L. —.Arch. Biochem. Biophys., 1955, 58, 100.
3 Bonb®, WN. — BUOXUMUYECKNE METOAbI aHanmi3a pacTeHWiA. WMN3g-BO WHO

CcTpaHHOMA nnT., M. 1960, 381.

a KETOGLUTAARHAPPE HULGA MAARAMINE PURUUV-
HAPPE JUURESOLEKUL DIFERENTSIAALSPEKTROFOTO-
MEETRIA ABIL

U. Tarve

Reslimee

On esitatud uus a-ketoglutaarhappe maaramise meetod. Pérast
pliruuv- ja a-ketoglutaarhappe hidrasoonide moodustumist
2,4-dinitrofentilhidrasiinilahusega  valguvabas triklooraadik-
happe filtraadis ning nende ekstraheerimist algul etilatsetaadi-
ning hiljem naatriumkarbonaadilahusega spektrofotomeetritakse
saadud hidrasoonide ekstrakt leeliseses keskkonnas 480 ja 410 Tp,
juures. Nendel lainepikkustel on plruuvhappe hidrasoonide eks-
traktil Uhesugune neelaumisintensiivsus, a-ketoglutaarhappe hud-
rasoonide ekstraktil aga erinev. 410 ja 480 Tp, juures saadud
ekstinktsioonide vahe maarabki a-ketoglutaarhappe hulga uurita-
vas lahuses ja seda ka puruuvhappe hidrasoonide juuresolekul,
mis sellele vahele mdju ei avalda.



DIE BESTIMMUNG DER a-KETOGLUTARSAURE MIT ZUBE-
HOR DER BRENZTRAUBENSAURE MIT HILFE DER DIFFE-
RENTIALSREKTROPHOTOMETRIE

U. Tarve

Zusammenfas'sung

Es wird eine neue Methode fir die Bestimmung der aketo-
glutarsaure dargestellt. Nach der Entstehung der Hydrazonen
der Brenztrauben- und a-Ketoglutarsdure mit 2,4-Dinitrophenyl-
hydrazinlésung im Filtrate der eiweiBstofflosen Trichloressig-
saure und nach Extrahierung am Anfang mit Ethylazetat und
nachher mit Na2C03-Losung spektrophotometriert man den
Extrakt der Hydrazonen im alkalisehen Medium bei 480 und
410 Tu,. Bei diesen Wellenlangen ist die Extinktion der Brenz-
traubensédurehydrazonen ein und dieselbe, der a-Ketoglutarsdure-
hydrazonen aber verschieden. Die Differenz der Extinktionen bei
480 und 410 mjii bestimmt den Gehalt der a-Ketoglutarsaure in
der Untersuchungslésung und das auch mit Zubeh6r der Brenz-
traubensaurehydrazonen, die keinen EinfluB auf diese Differenz
mausiben.



O PO/IN WWNTOBUAHOW >XENE3bl B CTPYKTYPHO-
BUOXUMNYECKNX USMEHEHUWAX BENKOB MO3IA

J1. Taxenbuibg, J 3. MapTuHcoH |

Kadegpa 6uoxmmun

Hawwn npegblaylime wmcc/enoBaHMsa  yYCTaHOBUIM  BO3MOXKHOCTb
MPUXXU3HEHHOr0 M3MEHEHUS MNPOCTPaHCTBEHHOIA KoHGopmauuun 6en-
KOB MO3ra, MX MaKpOCTPYKTypbl 1 B CBSI3N C €ro (yHKLUMOHaJIbHbIM
COCTOSIHUEM U TMPOTUBOMOJIOKHBIA XapaKTep 3TUX W3MEHEHWIA Mpu
BO30Y)KAEeHN N TopMoxeHun [1, 2, 3]. Bb1o nMokasaHo, 4YTO 6GUOXU-
MUYECKMM MEXaHWU3MOM 3TUX KOH(OPMAaLMOHHbIX U3MEHEHUIA 6esKoB
ABNSeTCA 06paTUMbIIA MpoLecc UX aMUAMPOBaHUA U Ae3aMuaupoB’-
HAT OT YEro 3aBUCUT KOJINYECTBO CBOGOAHbIX AUCCOLUUPYIOWNX Kap-
BOKCW/IbHBLIX FpyMM, a, C/1ef0BaTesIbHO, U 3/1eKTPOCTaTUYECKUX CUJT,
onpefenswwmx TO WM WHOe TpOoCcTPaHCTBEHHO—-KOH(OpMaLMoOHHOoe
cocTosiHMe 6enkoB. TeM caMbiM TMPOUCXOAUT BOBJIEYEHVE CaMOIA
CTPYKTYpbl 6€/1KOB B 0OMEHHbIe TMpoLLecCbl B 3aBUCUMOCTU OT (PYHK-
LIMOHa/IbHOIO COCTOSIHUSA, TaK KakK pe3ysibTaToM 06paTMMOro amugm-
poBaHUSA WM Ae3aMnampoBaHUNA SABMASETCA 0cBOGOXKAEHUE WM CBS-
3blBaHVE aMMMaKa, KOSIMYeCTBO KOTOPOro MNpUHMMaeTcs Kak rokKa-
3aTeslb (hYHKLMOHASIbHOIO COCTOSHUA Mo3ra [4, 5] v KOTopbItA BKJItO-
YaeTca B MeTabosin3mM KIeTKM.

BBunay TeCcHOIA KOppPensTUBHOIA B3aMMOCBA3N MeXAY HepBHOIA W
SHOOKPUHHOA cUCTEMaMU, Mbl UCXOAWUAN MNpU n3yveHMn 31oia CTopo-
Hbl BOMpoca M3 MNpeanosioKEHUS 0 BO3MOXHOM BJIUSSHUM FOPMOHOB
Ha MpoCTPaHCTBEHHO-KOH(OPMaLlMOHHOE COCTOsSsHUE 6e/ikoB Mo$ra,
YTO Yepe3 M3MeHeHMe 06MeHa BeLlecTBa MOrsiI0 6bl cKa3aTbCA Ha 'ero
(OYHKLMOHa/IBHOM COCTOSHUM. B 3TOM njlaHe Hamu 6bI10 paHee .Mo-
Ka3aHOo, YTO MpU MHCY/IMHOBOMA TUMNOr/INKEMUM MPOUCXOANT Ae3amMu-
AVpoBaHMe 6GefIKoB MoO3ra C BbITeKalWMMW 0Tcloga MX MNPOCTpPaHCT-
BEHHO—-KOH(OPMaLMOHHbIMN n3MeHeHusaMun [6, 7], a Takxe cooTBETCT-
BYHOLLME COBUTMM MPU BbIK/TIOYEHUN SHAOKPUHHOM (hYHKLMW NoOyKeny-

1 TepMMHaMn KOH(oOpMauMA U MaKpoCTpPyKTypa B HacTosiuiee Bpems 0603Ha,—
YaloT M3MEHEHMA B TaK Ha3biBaeMOLA BTOPUYHOMA WM TPETUYHOA CTPYKTypax O6esika,
X TPexXMepHOIA FeoMeTpPUYECKOM CTPYKTYpe.
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[OYHOA Kenesbl ansiokcaHom [BF B HacToAwem CcooOLWEeHUN Nbl
noctaBu/n nepen cobo Ueb U3YyYeHUs pPosin LUTOBUAHOIA Keresbl
B CTPYKTYPHO-OMOXUMMNYECKUX U3MEHEHUAX 6esIKOB HEpPBHOA cu-
CTEMBbI.

OnbITbl CTaBWINCb Ha MOPCKUX CBUHKax. Bbun onpegeneHbl Ko-
nnyecTBa CBOOOAHOr0 amMMmaka, F/ll0TaMUHa, CTeneHb amMuavpoBa—
HUA N N3MEHEHUS MaKpOCTPYKTYpbl 6e/IKoB Mo3ra no asekTpodope-
TUYECKOA MNOABWXHOCTU U ybTpaguonetoBbiM (Y®) cnekTpam
norsoWweHnsa mMeTogamMu, OMUCaHHbIMU B HawmxX npeablayumx pabéo-
Tax [1, 2]

OnbITbl C ONEpPaTMBHbLIM YAa/leHUEM LUMTOBUAKOLA >Keriesbl MoKa-
3a71M, 4TO MpY 3TOM MPOUCXOAUT OTHET/INBOE aMUAMpoBaHVe 6e/koB
Mo3ra, cBsA3blBaHME UMW amMmMuaka (Tabn. 1).

Ta6bnnua 1

Vi3mMeHeHMe KosiM4yecTBa amMMuaka B KpPOBU M MO3ry, aMWAHOro asoTa
rnlTaMmmHa B mMo3ry (B Mr%) v ammgHoro asora 6esikoB (MKr/r TKaHw)
Y MOPCKUX CBWHOK MPU TUPEOUA3KTOMUN

- AMMMaK AMMUMaK ;. FnoTamuH AMUAHBIA 230T Ge/KoB
B KpoBWU B MO3ry B MO3ry
Ann-
Tenb- _
B HOCTb KoHTposb Tupeons
H Tupe- Tupe- Tupe- —_ SKTOMUA
3 onbita KOHT- KOHT- KOHT- '
gansx ponb O pony A pon, O gz 5
g 9KTOM. 3KTOM. aKToM. & § CpegH. ST Cpea.
* & < d
C S C &
741 790
0,09
1 15 , 0,05 0,54 0,17 5,46 8.16 719 730 760 775
720 770
2 60 0,14 0.08 0,70 0,31 6,06 8,27 714 717 800 785-
740 882
3 63 0,13 0,09 0,64 0,48 — — 762 751 840 861
751 840
4 70 0,14 0,09 0,48 0,24 570 8,27 770 760 827 834
750 850
5 70 0,11 0,07 0,59 0,19 6,14 7,60 724 737 870 860
746 830
6 93 0,14 008 060 032 611 7,98 750 748 oo 843
700 825
7 93 0,15 0,11 0,56 0,24 5,90 7,68 707 704 870 846
CpegHee 014 008 059 0,28 159 799 735 | 829

B coOTBETCTBUM C 3TMM YMeHbLUaeTcsl 3/1eKTpodopeTUUecKas
noABWXHOCTb 6enkoB Mo3ra (puc. 1) M MpoucxoanT YMeHbLUeHUe KX
YNbTpapuronieToBbIX CMEKTPOB- MorsoweHns (puc. 2). Takue xe
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Puc. 1 W3meHeHue anekTpodopeTunye-
CKOM MNOABMXHOCTW 6e/1KOB MoO3ra npu

TNnpeonasKToMumnn.

3nekTpogoperpammbl (A — KOHTPOSIb;
B — TWPEOUAIKTOMUS) M COOTBETCT-
ByLwne AeHcuTorpammbl ( KOHT-
8172 [ TUPEoMA3IKTOMUS).

r

10+

08

02

240 260 280 DO $20
M MK
Puc. 2. WN3meHeHne Y®-cnekTpoB no-

rroweHns 6es1koB Mo3ra npu Tupeomg-
aKTOMUN

KOHTPONb;......uuee TnpeonagsKkTomMmma
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MpocTpaHCTBEHHO-KOH(pOPMaLNOHHble W3MEHEeHUA OblIn  Hamn HalA
OEeHbl N Mpy ONUTeNbHOM MeguKaMeHTOo3HOM cHe [9] m B rny6okoia
cTtagun aunabeta [8], xapakTepu3ywLWMUXcs NogaB/AeHHbIM (YHKLMO-
Ha&JIbHbIM COCTOSAHMEM LEHTPa/IbHOM HEepBHOM cucTembl. OfgHoBpe-
MEHHO YMEHbLUAeTCA KOJINYEeCTBO aMMMaKa KaK B KpOBW, TaK U B
mMo3ry (Tabs. 1) n yBenMumMBaeTCA KOSIMYECTBO rJ/ll0TaMMHa, 4YTO Mo
OaHHbIM E. A. BnagumupoBoti [4, 5] cooTBeTCcTBYeT nepexony B CO-
CTOAHWE TOPMOXeHUA. [eMCTBUTENbHO, U B HAlUX OMbITax Yy XXUBOT-
HbIX Hab6/lA4as10Cb MOHWXKEeHNEe (YHKLWOHA/IbHOM aKTMBHOCTW rocsie
TUPEOUOAIKTOMUN. YMEHbLUEHNE KOMMMYECTBa aMMuaka U yBesIMyeHue

Puc. 3. V3meHeHme asnekTpodopeTnye-
CKOA MOoABWXHOCTU 6es1KoB Mo3ra npu
BBeZleHMN MasiblX [,03 TupeomgnHa. O60-
3HayeHMa cM. Ha puc. 1

ralTaMmmHa B MO3ry npu TUPeoUA3KTOMWUWU 6blSI0 HAALEHO U B OMbl-
Tax B. C. JlyceHko [10], HoO 6e3 NocTaHOBKM BOMpoca O CBA3U ITUX
COBUI0OB C U3MEHEHWEM aMUAUPOBAHUA W MPOCTPaHCTBEHHO-KOHMOP-
MaLMOHHOI0 COCTOAHUA 6esiIKoB MO03ra.

Takum o06pasom, TUPEOUO3IKTOMUA MPUBOAUT 4vepe3 CTPYKTYPHO-
6MOXMMMNYECKNE WN3IMEHEHNS 6esiIKoB MO03ra K YrHeTeHuM (yHKLMO-
HaJIbHOr0 COCTOAHWMA, YTO cCOrjiacyeTcss TakxXe C (M3N0SI0rMYECKUMU
OaHHbIMU paboTbl A. B. BanbkoBa [11] no M3MeHeHUIO YCNI0BHbIX pe-
(h1eKCOB Mpn TUPEOUOIKTOMUN.

VIHble M3MeHeHUsA BbICTYNalT MpU runepTupeonansanmn ¢ BeBege-
HMem TupeongmHa. OKasasioCb, YTO MPU AJINTENILHOM CKapM/IMBaHUN
(25— 32 pgHein) XMBOTHbIM TupeomagmHa (0,3 r/kr B AeHb) avman-—
poBaHune 6e/1IKOB MO3ra CMeHseTcA 006paTHbIM MPOLECCOM — Hame-
yaeTcsa TeHAeHUWA, B HEKOTOPbIX C/iydadax OTYET/IMBO BblpaXXeHHas,
K gesamumagunpoBaHut (tabn. 2).
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3T0 conpoBOXAAeTCA YBE/IMYEHNEM 3/1EKTPODOPETUYECKOIA NoA-
BWKHOCTU 6e5ikoB Mo3ra (puc. 3) W yBesIMYEHUEM UX YD*cneKTpoB
nornoweHns (puc. 4). HapylweHue cBfA3blBaHWA aMMuaka 6efikamu
Mo3ra rposBJ/IAeTCA M B YBe/IMYEHUUN ero KoJin4ecTBa KakK B KPOBWU,
TaK U B Mo3ry. OlHOBpEMEHHO He MPoUCXoAUT amMnAUNPOBaHUA Tak-
Xe r/TaMUHOBOIA KUC/10Tbl B F/IIOTAMWH, KOJIMYECTBO KOTOPOro

220 240 260 Cgui 500 320 ~-.

Puc. 4. IameHeHVe Y®-cneKT-
poB morsioweHns 6esIkoB M03-
ra npy BBeAeHUN MasbIX A03
TUpeongmnHa. 0O603HaveHuns
CM. Ha pr— 11

yMeHblUaeTes (Tabn. 2). Takue e AaHHble B OTHOLWIEHUM aMMuaka
M rnwTamvHa 66 nonydeHsl B. C. JlyceHko [10]. Bca coBokyn-
HOCTb 3TUX CTPYKTYPHO-OBMOXUMUYECKMX M3MEHEHWIA B MO3ry Xapak-
TepHa /19 COCTOSAHWUSA BO3OYXAEHWUSA, COOTBETCTBYIOLLEro runepTu-
peosy.

OpgHako npu BBeAeHUMM 6onblIMX 03 TupeomguHa (1 r/kr) B Te-
YeHVie psfa OHeiA HabngaeTcsa y)Ke He ge3amMmavpoBaHuMe, a amy-
AnpoBaHMe 6e/1koB Mo3ra (Tabs. 3) ¢ YMeHbLUEHWEM 3/1eKTpodopeTu-
UECKOA MOABWXKHOCTU (pUC. 5) M yMeHblleHneM Y®-cnekTpoB Mo-
rnoweHna 6enkos mosra (puc. 6), T. e. Te )XKe CABUIK, KOTOopble 6buUn
OTMeYeHbI U MPU TUPEONOIKTOMUMN.

MNpy 3TOM yMeHbLUAeTCA W KOJ/INYECTBO amMMmaka KaK B KpOBW,
TaK U B MO3ry. EOVHCTBEHHbLIM pas/indnemM sBAeTCA KaK B Halunx
onbiTax, Tak 1 B onbiTax B. C. JIyCEHKO YyMeHbLUEeHME KOJINYEeCcTBa
roTamMyHa.

B KauyecTBe 00BbACHEHUA TaKoro passinumsa B CTPYKTYPHO-OUOXU-
MWNYECKVX N3MEHEHUAX B MO3ry Mpuv BBEOEHUN Pas3/INYHbIX 003 TU-
peovayHa MOXXHO OTMETWUTb, 4YTO MO AaHHbM [I. C. Tengnép [12]

19 Arstiteaduslikke tdid V11
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Tabnuya 2

M3mMeHeHVe KosiMyecTBa aMMMaKa B KpPOBM WM B MO3ry, aMWUAHOro asoTa
raoTaMrHa B M<R3ry (B Mr%) v aMmmgHoro asorta 6esikoB (MKI/T TKaHW)
MO03ra MOPCKUX CBMHOK MpU BBeAEHUM MasiblX [03 TupeonamHa

anu- AMMMak AMMMakK noTamuH AMUIHLIDE 230T GENKOB
Terb- B KpOBM B MO3ry B MO3ry A
HOCTb
ene-
© Bﬁmg' KoHTponb TvipeonayH
I Tupeo KOHT- Tupeo- KoHT- Tupeo- KOHT- Tupeo- |
S auna POb WAMH  poe  uaMH PO upwH 4 A 53
g cCpegH. S5 Cpenn.
o BAHAX c $ -peA St peant
1 25 009 023 057 5,82 730 7
0,95 5,50 740 735 706 709
2 27 010 010 - — ™ 720
0,38 0,53 739 744 696 712
783 722
3 28 0,11 0,15 0,53 6,27
1,09 5,61 752 768 728 725
727 655
4 29 0,12 0,16 0,57 5,86 s
0,78 5,19 750 739 681 668
758 729
5 30 0,22 ,
0,08 0,43 0,59 5,99 3,51 765 762 735 732
751 710
6 32 0,08 0,19 0,37 0,50 6,05 5,00 742 746 21 716
CpefiHee 0,10 0,18 0,48 0,74 1 6,00 4,96 749 710

Ta6bnunya 3

Vi3mMeHeHVe Ko/mM4yecTBa aMMmaka B KpPOBM M MO3ry, aMWAHOro asoTa [/iroTaMmHa
B Mo3ry (B Mr%) v amugHoro aszota 6enkoB (MKr/r TKaHW)
MO03ra MOPCKMX CBWHOK Mpu BBeAeHWM 60/blumMX [03 TupeouanHa

Anu- AMMMaK AMMMak FnioTamunH AMAIHLIZE a30T GEMKOB
Tenb- B KpOBU B MO3ry B MO3ry A
HOCTb
« BBeae- KoHTponb TvpeonanH
5‘ T:MZO— KOHT- Tupeo- KoHT- Tupeo- KoHT- Tupeo- |
g p posib  MAWMH  ponlb  MAMH  ponb  MAMH 5 3 SE
nanHa =5 CpefaH. 2 g CpeaH.
0% B AHSAX C & C <
1 2 0,15 0,12 0,62 0,46 6,34 4,91 ;gg 733 ;3(7) e
2 8 025 016 057 030 463 310 ‘o3 776 S50 80
3 9 0,15 0,10 0,40 0,22 5,10 3,87 ;23 773 ggg 850

728 8-
4 10 015 011 062 026 .634 402 52 733 o &l

CpegHee 0,18 0,12 055 031 560 3,98 754 822
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W Op. aBTOPOB MpuU BBEAEHMU GOSIbLUMX 0,03 TUPEOUAMHA CO CTOPOHbI
BbCLLEIA HEPBHOIA [OesiTeNIbHOCTU pa3BUBAlOTCA  KOMMeHCcaTOpHble
ABMIEHWNs!, HamnpaB/ieHHble K YCTPaHeHUI0 B036yXXAalLWero OeiicTBUS
TUpeonanHa, B OCHOBE KOTOPbIX M fiexaT HalifeHHble HamMW UHble
MpPoCTPaHCTBEHHO-KOH(OPMaLMOHHbIE U3MEHEHUS GE/IKOB Mo3ra.

Puc. 5. M3meHeHne anekTpodopeTmnye-
CKOA NOABWMXHOCTU 6GenikoB Mo3ra npu
BBefleHMn 60MblnX 403  TUpeougmHa
O603HayYeHNs cM. Ha puc. 1

Puc. 6. N3ameHeHne Y®-cnekT-
poB norsioweHns 6esKoB MO03-
ra npu BBeAeHUM 6ONbLUMX
n0o3 TupeomauHa. O603Hauve-
HUA CM. Ha puc. 2.
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Taknm o06pa3om, MOslydeHHble HaMW pe3ysibTaTbl CBUOETESNLCT-
BYIOT 0 TOM, 4YTO WMTOBUAHAA Xesie3a MOXeT OKa3blBaTb CBOE BMA-
HMe Ha (PYHKLMOHas/IbHOE COCTOSIHME LEHTPasIbHOMA HEPBHOIA CUCTEMbI
yepe3 COOTBETCTBYHOLIME W3MEHEHUS MNPOCTPAHCTBEHHO—KOH(opMa-
LIMOHHOIO COCTOSIHUSI, MaKpOCTPYKTYpbl 6e/IKoB Mo3ra W BbITeEKato-
Wwpe oTcoda cABUrM B 0OMEHHbIX MpoLieccax.

Tak peanisyeTcs Ha MpUMepe LUMTOBMOHOI >Xesie3bl B3aMMOCBA3b
M B3aMMO00OYC/10B/IEHHOCTb KOPPEIATUBHbBLIX OTHOLLIEHNIA MeXAy HepB-
HOI/ U 3HAOKPUHHOIA cMcTeMaMu.

3TW AaHHbIe B TO XXe BPeEMS MOFyT ObITb TakKXXe MCXOAHbIMWU A715
MOHMMaHUA MnaToreHe3a W WM3bICKaHWS pauMoHas/IbHOIA Tepanuu npn
naTosiIorn LUMTOBUAHOIA >Kesie3bl Ha MaKpOMOJIEKYJIAPHOM YPOBHE.
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KILPNAARME MOJUST AJUVALKUDE STRUKTUUR-
BIOKEEMILISTELE MUUTUSTELE

L. Tahepdld, | E. Martinson j

Reslmee

Katsetes kilpnddrme eemaldamisega, aga samuti hupertireoo-
siga tUreoidiini manustamisel ndidati, et kilpndadre mdjutab kesk-
narvisisteemi funktsionaalset seisundit ajuvalkude makrostruk-
tuuri ja siit tulenevate ainevahetuse, eriti lammastiku ainevahe-
tuse muutuste kaudu.
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Kilpnddrme eemaldamine, kutsudes esile ajuvalkude amideeri*
mise ja vastavad muutused ruumilis-konformatsioonilises sei-
sundis, s. t. makrostruktuuris, viib aju funktsionaalse aktiivsuse
langemisele.

Tireoidiini  manustamine, séltuvalt annusest, kutsub esile
vastupidiseid struktuurbiokeemilisi muutusi ajus: vdikesed annu-
sed kutsuvad esile erutusprotsesside prevaleerumise, suured annu-
sed, vastupidi, viivad parssimisele, mis on néhtavasti seotud kom-
pensatsioonindhtustega. Esimesel juhul toimub desamideerimise
intensiivistumine, teisel juhul intensiivistub amideerimirie, mis
on seotud vastavate muutustega ajuvalkude elektroforeetilises
lilkuvuses ja ultravioletsetes neeldumisspektrites.

ON THE ROLE OF THE THYROID IN THE STRUCTURAL AND
BIOCHEMICAL CHANGES OF BRAIN PROTEINS

L. Téhepdld, | E. Martinson
Summary

Experiments with thyroidectomy as well as administration of
thyroiodine have shown that the thyroid influences the functional
state of the central nervous system through corresponding
changes in the spatial-conformational state, i.e. the macro-
structure of the brain proteins and the resulting shifts in meta-
bolism, particularly in nitrogen metabolism.

Thyroidectomy, by causing amidation of the brain proteins
and the corresponding changes in their spatial-conformational
state, leades to the inhibition of the functional activity of the
central nervous system.

Depending on the amount of doses, administration of thyroio-
dine produces reverse structural and biochemical changes in the
brain which are accompanied by differences in the functional
state: small doses call forth the predominance of excitation
process, large doses, on the contrary, cause inhibition, whicH is
appartly connected with the phenomenon of compensation. In the
first case deamidation is intensified, in the second case amidation
is strengthened, accompanied by various corresponding changes
in electrophoretic mobility and in the U/V absorption spectra,



O TMCTONOIMMYECKUX N TUCTOXUMNYECKNX
M3MEHEHWNAX B PASPACTAIOUWENCA COEAVNHUTENTbHOW
TKAHW MPU BO3AENCTBUAX HA PA3HbIE OTAE/bI
HEPBHOW CWUCTEMBbI

0. ApeHg, T. Topnatc, A. Hacapu

Kajeapa ructonorum u LieHTpanbHas MeguLMHCKas
Hay4Ho-uccnegoBaTenbckas naGopatopus

B page npegbigywmx pa6ot [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] npoaHanu3npo-
BaHbl MPEMMYLLECTBEHHO KOJINYECTBEHHbIE OTK/OHEHUS B nponude-
pupyloweli CoeaUHUTENbHOW TKAHW NPU pasHbiX BAWAHUAX Ha Onpe-
JeneHHble y4yacTKM HepBHOW cucTembl. B HacToAwen pabote Mol
cTapaeMca onucaTb HEKOTOPble TUCTONOTUYECKME W TUCTOXUMUYE-
CKMe CABUTM Ha MOAENMN paHbl MeYeHW OT NPUXUTaHWUA B HOPMEe U
0606WMNTb UX WU3MEHEHWUS B YC/IOBUAX MNOPaXXEHWA pa3HbIX OTAEN0B
HepBHOW cuUCTeMbl. DKCNepMMEHTaNbHbI MaTepuan coctosn 6onee
yem 13 500 MOPCKUX CBUHOK W KPONMKOB. MPOAOMKUTENBHOCTb OMbl-
TOB Konebanacb OoT 6 yacoB Ao 60 gHeid, HO 6GonblIas 4YacTb 3KCMEpU-
MEHTOB Oblsla cOCpefoTOUYEHA B rpynnax c BpeMeHeM HabnwgeHus ot
5 po 15 gHein (npu 3aTmx cpokax Hambosnee ygo6HO cneguTb 3a pas-
BUTMEM TPaHYNALMOHHON TkaHW). Kpome CTaHLapTHbIX FUCTOMOrMYe-
CKMX METOOB NPUMEHANUCL U TMCTOXMMWYECKME peakuun Ha HyKne-
onpoTengbl (PénvreH, bpawe) n mykononucaxapugbl (Mak Manyc-
Xoukuce, 4acTUUHO U peakuusa lane) n MmeTtofn paguoasTorpauu SH
MEeTUOHWHOM.

HauyuHaa ¢ 5-ro go 15-ro gHA OnNbiTa B paHe MeyYeHU OT MPUXKWU-
raHus Habnwpganacb BecbMa peryainHas KapTWHa PacnonoXeHUs
COEAMHUTENbHO-TKAHHbIX 3/1EMEHTOB. BOKPYr HEKPOTMYECKOro ouara
o6pasyeTca B BMAe nosca [BYXCNOWHaf OpraHu3aLuMoHHasd 30Ha, Co-
crtoAauwas u“3 cnos nonmbnacToB WM M3 €08 CO3peBaloLieli COeAuHK-
TeNbHOW TKaHW. Monubnactel — OKPYrable KNETKW, 4acTo C BaKyo-
NN3NPOBAHHOM LMUTOMMa3MOli, 06pa3ytoTca U3 pasHbiX UCTOYHWKOB —
M3 MeCTHbIX (KaMbuanbHbIX) 3/1eMEHTOB, OCEANbIX MaKpogaros
(rmcTuounTOB), MOHOLMTOB U NuMpoLMTOB KpoBu [8, 9, 10, 11 u gp.].
MonubnacTel, copepxawue B uuTONNasMe (HarouuTUPOBAHHbIE Ya-
CTULbI, Mbl Ha3blBaeM Makpoaramu. B cnoe nonub6nactosB BCTpe-
yalTCcAd eule MHOrofiflepHble TUraHTCKWe K/eTKW, KOTopble [0
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A A MakcumoBy [9] o6pasyrTca nNyTeMm CAUAHUA OTAenbHbIX [10-
nmo6nactoB. B umtonnasme KAETOYHbLIX 3/IEMEHTOB HaKan/MBakTCH
puboHykneonpoteugbl (PHM) un WWK (MAC) nonoxutenbHoe Be-
wecTeo. lMocnegHee ycTOWYMBO K ammunase W rmanypoHmpase; TOJb-
Ko nocne 69-4acoBOro nepeBapvBaHUsA CpPe30B B CAOHE Mbl Hab/o-
[ann yMeHbLUeHMe 3TOro BewecTBa B nonubnactax u pubpobnacrtax.
Mexagy nonnbnactamMu o6HapyXuWBaeTca CKOMJIEHWE KUCAbIX MYKO-
nonmcaxapugos, faloWUX WHTEHCMBHYH peakuuio KONNOULHLIM Ke-
ne3om. ITO AaeT Ham OCHOBaHMe Mofaratb, YTO MONUGAACTbI MPUHK-
MalT yyacTue B CUHTE3e KWC/bIX MYKOMOJucaxapugoB, pPO/ib KOTO-
pblX OYeHb Ba)KHa Mpu KonnareHoreHese [10, 11, 12 un gp.]. YacTb wuc-
cneposatenei [12, 13 n ap.] yTBepXaaeT, 4To o6pa3oBaHue 3TUX Be-
LLECTB MPOMCXOAUT TONBKO B MONOAbIX (hubpobnactax. AHann3 KoH-
TpacTHbIX pafmoaBTorpaoB MoOKasbiBaeT, 4YTO BKAWYeHWe S3H Mme-
TUOHWMHA B cfloe Noan6nacToB 3HAYUTENbHO 60/iee WHTEHCUMBHOE, YeMm
B Cf0e co3peBaloleil COeAWHUTENbHOW TKaHW.- 3TO CBUAETENbCTBY-
€T 0 TOM, 4YTO O6MEeHHble MpoLecchbl, B YaCTHOCTM 06MeH 6enkoB, B
3TOM CNoe MpOTeKalT Ha BbICOKOM YPOBHE.

B cnoe cospeBatoweil COeAUHUTENbHON TKAHW pPacnofIOXEeHbI
KNETOYHbIE 3M1eMEHTbl (nbpobnacTUYecKoro psaga, Mexgy HuUMKU ap-
rMpoguabHble M KONNareHoBble BONOKHA. B 3TOM cnoe, 0COGEHHO Yy
KPONMKOB (Y MOPCKMX CBMHOK 3TOT CMOW OYEeHb TOHOK) MOXHO pas-
NnyaTb 30HY, pacnonaralwullyoca psgom co c/ioemM nonmbnacTos, rae
B uutonnasme ubpobnactos MHoro PHIM u WWNK nonoxutens-
Horo BewlecTBa. Takue pubpobnacTtel Mbl Ha3blBAEM, KakK 3TO fefaeT-
¢ B nuTepatype [9, 11 wn gp.], He3penbiMn (Monoabimu) ¢uobpobna-
cTamn. 30Ha 3penbix hubpobnactoB (cogepxaHume PHI1 3HaumTeNb-
HO yMeHblaeTcs, LUK nonoXxuTenbHbIX rpaHyn Mano, Wan Xe OHU
COBEpLUEHHO OTCYTCTBYIOT) pacnosaraetca 6onee nepudepuyecku.
B 30He He3penbix Guopo6a1acTOB BKAOYEHNE PAANOMETUOHUHA HUXE,
YeM B C/foe Nonn6NacToB, HO BbIlWeE, YeM B 3penbix pubpobnacrax.
Kucnblx MykKonmonucaxapuoB TakXe 3HauyuTeNbHO 60nblle B 30He
He3penbix ubpobnactos, Ho LUK nonoxutenbHoe oOKpawwnBaHue
OCHOBHOIO BeLLeCTBa 34eCb 3aMETHO MEHbLUe, YeM B 30He 3penbixX (u-
6pobnactoB. lMocne nepeBapMBaHWS TManypoOHULA30i peakuus Ha
KUC/ble MYKOMoOnMcaxapuabl Kak B €noe nonmbnactos, Tak U B 30HE
He3*penbIX (hMbpo61acToB CTAHOBUTCA MeHee MHTEHCUBHOW, HO MOJHO-
CTb0 He ucuesaeT. A3rMpoduibHble BOJIOKHA TakXe cocpejo-
TOYeHbl FNaBHbIM 06pa3oM B 30HEe He3penbix (puépo6nacTos, mMexay
3penbiMu (ubpobnactamm pacnofioXkeHbl MPeMMyLLeCTBEHHO Kofna-
réHOBble BOMIOK«A.

FMcToxMmmnyeckme nokasaTenu B Cf0e Nonn6aactos (BbICOKOE CO-
gepxaHne PHIT n WK nNoNoXuTenbHOro BeLECcTBa, HaKomMjeHue
KUCMbIX MyKomnonucaxapugoB M MacCMBHOe BKIo4veHne SH mMeTuno-
HWHA) YKa3blBalOT Ha WHTEHCUBHblIE OOMEHHble MpPOLECcChl, KOTOpble
0YEBUAHO CBA3aHbl C PasMHOXEHWEM, POCTOM W AudhepeHLUPOBKOW
3TMX Knetok. C Apyroil CTOPOHbl, MMeeTCA KakK Obl NOCTeMneHHbIli ne-
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pexop OT Nonub6nacToB A0 3penbiX (Gubpo6nacToB (B 30HEe He3penblx
(hmbpobnacToB BblleyKa3zaHHbIe MOKAa3aTe/IM HECKO/IbKO HUXe, YeM B
cnoe nonubnacTosB, HO Bblle, YeM B 3penbiX hubpobnacTax). Hako-
Heu, B pubpobnactax YAUBUTENbHO Mano uryp feneHusa, yto 6pot
caeTcs B rnasa, xoTs 3TOT BONPOC CneuuanbHO W He n3ydyeH. Moatomy
Mbl CKNOHHblI AyMaTb, 4TO OCHOBHbIM WCTOYHWKOM HOBOOOGpPa30BaH-
HbIX (ubpobnactoB (MO KpaliHEn Mepe B paHe MedyeHU) SBAAKTCS
nonnénactel. Takas BO3MOXHOCTb AOMYCKAeTCA HEKOTOPbIMMU Yyue-
HbiMK [2, 3, 4], HO TONbKO B KayecTBe BCMOMOraTe/NbHOr0 WMCTOYHMKA
passuTus ubpobnactos. PaboTbl, NosBMBLIMECA 3a MOC/eLHUE rO-
Obl, NOAAEPXMNBAIOT 3TO MOJIOXKEHME; OMNWCAHO faXe BO3HWKHOBEHUE
B KynbTypax TKaHeli (pn6pob6nacTtoB M3 O4HOAAEPHbIX KNETOK KPOBU
[14, 15 n pp.]. WUccnepoBaTenn, paboTaBwMWe Hajg PaHON nevyeHU OT
NPUXUTaHWA, NOAYEPKNBAIOT, YTO OHa SBASETCA HE TONbKO YaCTHbIM
cny4yaem npouecca 3aXWB/IEHWS paHbl B O4HOM OpraHe, HO W Xo-
polINM TecTOOObEeKTOM ANs [JaHHOro npouecca Boobuie [16, 17, 5
n ap.]. Mo AaHHbIM HacToAWEA pPaboTbl Mbl MOXEM A006aBUTb, YTO
paHa MeyeHW ABNSAETCA BecbMa Yy[OBMETBOPUTENbLHON MOAENbIO U NpU
NPMMEHEHUN TUCTOXMMUYECKUX peakuuin u ana paguoaBTorpaduue-
CKUX Lenei.

Mpu NOBpeXAeHWN pa3HbIX Y4acTKOB KOPbl FO/IOBHOFO0 MO3ra us-
MEHEHWNS B TPaHYNALMOHHON TKaHW 6onee UAM MeHee OAHOTUMHbIE.
OTMeyaeTcs HECKONbKO 60/iee pbIXj0e CTPOEeHWE MO CpPaBHEHUIO C
KOHTpONeM paspacTatolwenica coeguHUTenbHoli TkaHn. PHIM un WNK
MOMIOXKMTENBHOTO Mojucaxapufa B LMTOMAa3Me KAeTOYHbIX 3/1EMeH-
TOB 6bII0 B TAKOM )€ KO/IMYECTBE WM HECKO/MIbKO MEHbLIe, YeM B
KOHTpose. Kwucabix MyKononucaxapugos B c/ioe nonub6nactos v B
30He Hes3penbiX Gu6p061acTOB MeHbLeE, HO KonmyecTso LUK nono-
XUTENbHOTO BelecTBa B OCHOBHOM Cy6CTaHUUM MeXAy 3pe/biMu
thubpobnacTaMm OTHOCUTENLHO 60/bLIE, YeM B KOHTpose. IMpu nopa-
XEHUN 06LIMPHOro yyacTka HOBOW KOpbl (CEHCOMOTOpPHas, BUCOYHasA
M 3aTbl/IOYHAsA Kopa) BbllleyKa3aHHble M3MEHEHWA BbipaXkeHbl Oonee
oTyeTnmBo. lMpu paspylweHUn ApeBHel Kopbl (runnokamna) Habmo-*
[laeTcAd yXe 3HauuTesibHoe YyMmeHbweHue PHIM un WWK nonoxu-
TeNbHbIX BEWECTB B LMTOMAa3Me KAETOYHbIX 3/1EMEHTOB W KUC/bIX
MYKOMo/ncaxapugoB B OCHOBHOM BellecTBe, B TO Bpemsa Kak LUMK
nonoXnTeNbHas OKpacka KO//areHOBbIX BOMOKOH MMEET TeHAEHLUI0
K YCWNeHWI0, O0COOEHHO B y4yacTKax, rfAe HabnwogaeTcs rManmMHoO3.
MoBpeXxpeHne nonocatblX Ten 00YyCNOBAMBAET CU/IbHOE OTcTaBaHWe
npouecca nponugepaunum CoeaUHUTENbHOW TKaHW, NpU 3TOM CTpoe-
HWe rpaHyfnALWOHHOW TKaHW, 0C06eHHO cnos nonubnacToB, MeHee
NnoTHO, 4YeM B KOHTposie. PHIM un WK nonoXuntenbHbiX rpaHyn B
KNeTOYHbIX 3/1EMEHTaxX Masjio, CHUXAaeTCcsd TakXe M KOIUYeCTBO KWC-
NbIX MYKOMOMMCaxapuhoB, HO B CO3peBaloLLeil COeLUHUTENbHON TKa-
HW NOBpeXAeHWe nonocatbiX Ten 06yCNOBAUBAET CU/bHbIA FMAIMHOS.
KOTOpbIA conpoBoxpaeTcsa 6onee peskon WKWK nonoxutenbHol
peakuuein, 4eM y KOHTPOJIbHbIX KPOAUKOB. Mpu noBpexXgeHwnu rvno-
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Puc. 1
Mopckas cBuHka 197. Cpok onbiTa 6 [Heil, KOHTpPOAbHOe XWBOTHOe. Cnepo-
Bbll paguoaBTOrpag paHbl NevyeHW (M3roTOBMEH MpW MOMOLWM 3MYNbCUMU TUNa
«P»). 3a 4 yaca [0 yMepLLB/iEHUA XMBOTHOMY BBOAMAM 400 Mr/kr S3H meTuno-
HWHa. Bpemsa akcnosuuum 6 gHeil. MukpogoTorpamma, yBenuueHue B 500 pas.

Puc. 2.
Mopckas cBmHka 206. Cpok onbiTa 6 fgHell, NOBpeXxAeHWe nonocaTbiXx Ten.
CnepoBblil paguoaBTorpad paHbl neyeHn (YycnoBus Te >Xe, KaK Ha puc. 1)r
BkntoveHne S3H MeTUOHMHA B rPaHYNALMOHHOW TKaHW 3HayuTenbHO cnabee,

4yem B KOHTpone. MukpodoTorpamma, ysenuyeHue B 500 pas.

Puc. 3.
Mopckas cBuHKa 211. Cpok onbiTa 6 AHeld, NMOBpexXAeHWe runoTanamMmyeckou
obnactn. CnepgoBblii pagnoaBTOorpad paHbl neveHn (YCnoBua Te e, Kak Ha
puc. 1). Cnaboe BKiueHMe SFH METUOHWUHA B TPaHY/ALMOHHONA TKaHW. Mukpo-

thoTorpamma, ysenuyeHume B 500 pas.



Tanammyeckoii obnac' u Ha (oHe o06Wlero wuW3BpalleHMsa npouecca
paspacTaHusi TpaHy/ISLMOHHOW TKaHW o6Hapy>XUBaeTCs HeKOTOpoe
yMeHblleHne cogepxaHua PHIT un WKWK nonoxuTtenbHOro Belle-
CTBA B KJ/IETOUHbIX 3nemMeHTax. KonnuyecTBO KUCAbIX MYKOMonucaxa-
pVaoB, MO CPaBHEHUIO C KOHTPOJIEM, NPUMEPHO TaKoe Xe, HO pacrnoe-
JeneHVe UX B TFPaHyNALMOHHOW TKaHW MeHee 3aKoHOMepHo. LUK
MONOXMWTENbHOIO BellecTBa B OCHOBHOW cy6cTaHLMW, 0CO6EHHO B
rMa/IMHM3NPOBAHHbIX y4yacTKaxX, 3Ha4YWTe/lbHO 60/blle, YeM B KOHT-
porne.

B 60/1ee MPOLO/DKUTENBbHBIX ONbITaX pasHWLa B CTPOEHMMW TpaHy-
NAUMOHHON TKaHW MeXAy KOHTPO/bHbIMW OMNbITAMU W KPOAWKAMU C
NMopaKeHWEM HEPBHOWM cUCTeMbl MOCTENEHHO craaxueaeTca. K 60-my
[HIO OMblTa KOJIMYECTBEHHbIX OTKNOHEHWI He Habnwganocb fgaxe
Mpy MOBPEXAEHUM MNON0CaThIX TeN, TOMNbKO B CO3pPeBalLLeil coegm-
HWTENIbHOM TKaHW 06Hapy>XuBancd ruMaamHO3 KOANareHoBbIX BOJO-
KOH.

BnoknpoBaHMe HEPBHbIX MMMY/ILCOB HA Pa3HbIX YPOBHAX ped-
NEKTOpPHOW ayrn (aMmHa3MHOM B POCTPa/ibHOW 4YacTW PeTUKYNSPHOINA
(hopmaLmn, reKCoHWem B BereTaTUBHbIX FaHrAMAX W pefepramom B
6onee nepugepnUeckMx afpeHepruyeckMx annapatax) Bbl3biBaeT
aHaformyHble M3MeHeHWs B CTPOEHUM TPaHYNALMOHHOW TKaHW Kak
HernocpeAcTBeHHOe NOBpeXxAeHue mo3sra. Mpu 3TOM CABWUIKU, BbI3BAH-
Hble aMWHA3WHOM, BbIpaXeHbl MeHee pe3Ko, YeM WU3MeHeHus, obyc-
NOBNIEHHbIE TEKCOHMEM W pejepramomMm. [eKCOHWA W pepepram Bbl-
3bIBAlOT B FPaHYNALUOHHOW TKaHU Npu6AU3UTENbHO TakKue Xe nime-
HeHWs, KaK MOBpeXJeHue NnosocatbiX Tesl.

AHanus cnefoBbiX paguoaBTorpadpoB nokasbiBaeT, 4YTO BKJtOYe-
Hue SH METUOHUHA B FPaHYNALWOHHON TKaHW MpWM MOpaXeHUax pas-
HbIX OTAENI0B HEPBHOW CUCTEMbl YMEHbLUAeTCs, O0CO6EHHO CWIbHO B
YCNOBUAX MOBPEXAEHUA MOAKOPKOBbIX CTPYKTyp (puc. 1, 2 n 3).

M3 npoBedeHHbIX KapuoMeTpUUYECKMX uccnenoBaHuii agep ¢uob-
pobnacToB BbLIACHAETCA, 4YTO pa3Mepbl AAEp 3pefblX W He3penbixX
(hnb6po6NacToB CYLWECTBEHHO He oOTAuM4alTCs. [pu noBpexXeHusax
rofoBHON0 MoO3ra BefvuuHa afep (GpubpobnacToB yMeHbLUAETCA He-
CKO/IbKO 60fblle npu TpaBMe TMOAKOPKOBbLIX CTPYKTYpP, 4Yem Mpu
TpaBme Kopbl. MNpuBeem, Hanpumep, HeKOTOpble AaHHble 10-AHEBHOW
rpynnbl ONbITOB; BeNuYuHa Afep 3penbix hubpobnacToB KPOIMKOB
JaHa B MWKpOHax (cymma ABYX AnameTpoB; cpefHee oT 100 agep):

MoBpexpaeHne 06-

o MoBpexpaeHune MoBpexaeHune
KoHTponb mMpHocO[I;IClOLL\aAM nonocaTbiX Ten rmnortanamyca
15,7+0,2 11,5+0,1 11.4+0,2 M.3+0,2
15.7+0,2 11,5+ 0,1 10.9+0,2 10.810,1
16,0+0,2 12,2+0,2 10,2+0,2 10,4+0,1

11,4+0,1

20 Arstiteaduslikke téid VIII
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Takum 06pa3oM, BAUSHUE HEPBHON CUCTEMbl MPOSABNSETCA He
TONbKO Ha TKAHEBOM, HO W Ha K/MeTOYHOM ypoBHe. bonee peskue u3-!
MEHEeHWUs 06HApPYXXMBAKTCA NPU NOBPEXAEHWUN MOAKOPKOBbLIX CTPYK-
Typ (BbICWIMX BEreTaTUBHbIX LEHTPOB). JTO YKa3blBAaeT Ha BaXHYIO,
PONb BEreTaTUBHON HEPBHOW CUCTEMbl B YMpaBleHWW O6MEHHbIMU
npoueccamn B TKaHAX U KNeTKax.
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HISTOLOOGILISTEST JA HISTOKEEMILISTEST MUUTUS-
TEST VOHAVAS SIDEKOES NARVISUSTEEMI MITME-
SUGUSTE OSADE MOJUTAMISE KORRAL

U. Arend, T. Torpats, A. Nasari

Resimee

Histoloogiline ja histokeemiline uurimine enam kui 500 kadlikul
ja meriseal nditas, et fllogeneetiliselt nooremate ajukoorealade
kahjustamine pd&hjustab vaid vaheseid ja luhiaegseid nihkeid
maksahaavas vohavas sidekoes. Filogeneetiliselt vanemate aju-
koorealade (hippocampus) kahjustus kutsub esile granulatsioon-
koe hdrenemise ja juba tunduva RNP ja PAS positiivse polisahha-
riidisisalduse languse sidekoe rakkelementides, hapude mukopoli-
sahhariidide kogus sidekoes langeb, PAS positiivse aine hulk side-
koe pdhiaines aga tduseb, mis on sageli seoses hialinoosi arenemi-
sega. Vootkehade kahjustuse korral on muutused veelgi tugeva-
mad, samuti langeb tunduvalt enam kui koore kahjustamisel S3&
metioniini sisseltlitumine granulatsioonkoesse. Hiupotalaamilise
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piirkonna kahjustuse puhul ilmneb protsessi Uuldise moondumise
foonil mdningane RNP ja PAS positiivse aine langus rakkelemen-
tides ja PAS positiivse reaktsiooni t6us sidekoe p6hiaines, eriti
kollageensete kiudude htalinoosi korral. Ajukahjustus p6hjustab
fibroblastide tuumade suuruse vahenemise (koorealuste keskuste
mdjustamisel rohkem kui koore kahjustamisel). Seega vegetatiiv-
sete funktsioonidega seoses olevate koorealuste keskuste kahjus-
tamine kutsub esile sidekoe proliferatsiooniprotsessis tugevamaid
nihkeid kui neokortikaaisete struktuuride mdjustamine. Ajukah-
justus avaldub mitte ainult koe, vaid juba ka raku tasapinnal.

HISTOLOGICAL AND HISTOCHEMICAL CHANGES IN THE
PROLIFERATING CONNECTIVE TISSUE IN CASES WHERE
DIFFERENT PARTS OF THE NERVOUS SYSTEM
ARE INFLUENCED

U. Arend, T. Torpats, A. Nasari

Summary

Histological and histochemical investigation of more than
500 rabbits and guinea-pigs has shown that the lesion of the
phylogenetically younger fields of the cortex causes only small and
short-term changes in the proliferating granulation tissue of the
liver wound. Lesion of the phylogenetically older regions of the
cortex (hippocampus) calls forth the rarefaction of the granula-
tion tissue and already a remarkable fail of the content of RNP
and PAS positive polysaccharide in the cellular elements of the
connective tissue. The amount of acid mucopolysaccharides in
the connective tissue falls, the amount of PAS positive matter in
the ground substance of the connective tissue rises, often in con-
nection with the development of hyalinosis. In case of damage
to the corpus striatum the changes are even stronger, alSo the
incorporation of S metionine into the granulation tissue falls
noticeably more than in case of damage to the cortex. Under
conditions of damage to the hypothalamic region against the
background of a general change of the process there appears some
decrease of the RNP and PAS positive substance in the cellular
elements and the rise of PAS positive reaction in the ground
substance of the connective tissue, especially in case of hyalinosis
of the collagen fibres. Brain injury causes decrease of the size of
the nuclei of fibroblasts (more in case of an influencing of the
subscortical centres than when the cortex is damaged). So the
lesion of subcortical centres which are in connection with vegeta-
tive functions calls forth more marked changes in the prolifera-
tion process of the connective tissue than the influence of neocorti-
cal structures. Brain injury appears not only on the tissue levei
but already on the level of the cell.

20~
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O BANAHUN MOBPEXAEHWA TUMNOTANTAMUNYECKON
OBJTIACTW HA TIPOJIM®EPATUBHBLIE TMPOLUECCHI
COEAVHWUTENIbHOW TKAHW Y KPOJIMKOB

1O. ApeHj

Kategpa ructonoruu

Mo coBpeMeHHbIM MpeacTaBAeHMAM CUCTeMa runoTanamyc-rmno-
(M3 — Kopa Hagmo4yeyHWKa MUrpaeT BaXHYK POSb B 3aWMUTHBLIX W
NpPUCNOCObUTENbHBLIX peakunax opraHusma. B runoTtanamyce npowc-
XOAWUT KOppensuus pasHbiX BeretaTUBHbIX U IHAOKPUHHbLIX (PYHKLUNA,
M3 3TON 06N1aCcTU HellpocekpeT MocTynaeT NpsaMo B runous [1, 2, 3 u
ap.]. O6o6uwasn pe3ynbTtaTtbl paboT PYKOBOAUMbBIX WM KOJNEKTUBOB,
B. ' Enucees [4, 5] yka3biBaeT, YTO BEPOATHbIM NYTEM HEPBHbIX UM-
NnyfbCOB NPW ynpaBneHUU TKaHEBbIMU peakuUsaMU ABNAETCA: KOPKO-
Bble U NOLKOPKOBbIE LEHTPbl — runotanamyc-runogus. Kpome Toro,
Mo ero MHEeHMWI0, CYLLECTBYIOT M gpyrue — naparunogu3sapHble Nyt
4NA nepefayn HepBHbIX UMMNYNbLCOB (Yepe3 LPYrMe opraHbl BHYTPeH-
Heil cekpeuuu, 4epe3 BereTaTUBHYK HEPBHYH cuctemy u T. 4.
B nutepatype euwe mano paboT O BAUAHWUKM TUMOTaNaMUYECKol 06-
NacT¥ Ha TKaHeBble, B YaCTHOCTU, COEAMHUTENIbHOTKaHHbIE peakuuu.
Tonbko E. K- TloHOMapb [6] u3yuyun BAMAHWE paspyLlleHUs Ceporo
6yrpa rmnotanammyeckoin 0651acT¥ Ha pPeaKTUBHOCTb COEAMHUTESb-
HOM TKaHW B ouvare acenTUYeCKOro BOCNafieHUs B MOAKOXHOW KneT-
yaTke. 10 ero gaHHbIM NOBpPEeXAeHWe ceporo 6yrpa ycuamsaeT Mpo-
Lecchbl aKcygauum v murpaummn nenkKouuTOB, Bbl3biBAeT Pe3Kyl0 feno-
NMMepM3aLmnio MyKOMoncaxapugoB OCHOBHOTO BeLlecTBa COEAMHM-
TeNbHOW TKaHW. AKTMBHOCTb MakKpo@daroB MOBbIWAETCA, ycuaMBaetcs
Tak)XXe BOSIOKHOOOpasoBaHue, MNOSABAATCA TUNEPTPOPMUPOBaHHbIE
thopMbl Makpodaros 1 ¢pubpobnacTos.

3agauyeli HacToAWENn paboTbl ABNSETCA U3YUNUTb BAUSHUE MOBPEX-
[JEeHNA runoTanaMmnyeckoln o6nactu Ha nponudepaynto CoeanHUTENb-
HO TKaHW Ha MOAENN paHbl MeYeHU OT MPUKUTaHUSA.

OnbITbl MPOBOAUNCL HA 78 B3POC/AbLIX Kpo/iMKax 060ero rnona se-
com cBbiwe 2000 r. Mo NpPOAO/IXUTENBHOCTM ONbITbI pacnaganucb
Ha 12-yacoBble M Ha 1-, 2-, 3-. 5-, 10-, 15-, 30 u 60-cyTOouHble. Pa3py-
LWeHWe pocTpanbHbIX, TybepasbHbiX WU MaMMUASAPHBLIX TPYNn agep
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Puc. 1
Kponuk 86. PaHa neuyeHun. Cpok onbiTa 10 gHeld, KOHTPONbHOE >XWBOTHOE. Mu-
KpooTorpamma, BaH [u30H, yBenuueHue B 90 pas.

Puc. 2.
Kponuk 174. PaHa neuyeHn. Cpok onbiTa 10 fgHeil, NoBpexpjeHWe runotanamu-
yeckoii ob6nacTu. [paHynALMOHHAA TKaHb MEHee MAO0THAa, YeM Yy KOHTPO/IbHOrO
XWBOTHOro. MukpocoTorpamma, BaH [M30H, yBenuuyeHnuve B 90 pas.

Puc. 3.
Kponuk 7. PaHa mneyeHn. Cpok onbiTa 15 AHeil, KOHTPONbHOe >XMBOTHOe. [pa-
HYNALWOHHAA TkaHb. MukpodoTorpamma, BaH [u30H, yBenuyeHue B 90 pas.

Puc. 4.
Kponuk 234. PaHa neyeHun. Cpok onbiTa 15 AHei, MOBpexAeHwe runoTanamu-
yeckoii o6nactu. [paHyNAUMOHHAsA TKaHb He TakKOro MpaBWbHOTO CTPOEHUS,
KaK B KOHTpone — 60nee pbix/ble y4yacTKW 4YepedytoTca ¢ 60nee MAOTHbIMK.
MwukpodoTorpamma, BaH [uM30H, yBenuyeHue B 90 pas.



runotanammyeckon o6sacTv NpPouM3BOAUIOCH C MOMOLLbI CTEPEOTOK-
cuyeckoro npubopa (Mofens bypanewTckoro 3aBoja MeAULMHCKUX
npu6opos). B runotanammyeckyto 061acTb BBOAWAN TOHKOW WrNol
0,06 mn 10%-0ro rmapokcmpa Kanms WAM cCOBeplulann guaTtepmokoa-
rynsymio [annapatom Y 4/1-350 M npy nomown cTanbHOro 3neKTpo-
pa (tonwuHonm B 0,15 MM), M30NMPOBAHHOrO MNOJIMBUHWUIOBLIM fa-
KOM, 3a MCKIo4veHneM KoHumka (0,7—0,8 mm)] B TeuyeHue 2—3 ce-
KyHg. Ha cepuitHbix ((ppoHTanbHbIX) Cpe3ax 4epe3 rONOBHOW MO3rT
OMNpefensinn nokKanusauuto oyara paspyweHus. OcTanbHas MeTOAM-
Ka uccnefoBaHus takas ke, Kak B pabote 0. ApeHpa «O BAMAHUK
NUMOUYECKOW CUCTeMbl Ha nponudepaTuBHbIE MPOLECCH COEAUHU-
TeNbHOI TKAHW y KPOJIMKOB» — CM. B 3TOM e CO6OpHUKe.

Xof HauvanbHbIX CcTaguii (nelikouuTapHas M Makpodaruveckas
(ba3bl) acenTUYecKoro BOCMANEHUA B paHe MeYeHW B YC/IOBMAX MO-
BpeXAeHna runotanaMmuyeckoid o6nactu npmbAM3MTENbHO TaKoW e,
Wi faxe HECKONbKO 60/7ee UHTEHCUBHbIA, YeM Y KOHTPOJbHbIX KpO-
NMKoB. PaccacbiBaHWe NeNKOLMTapHOro Bana y KPONMKOB C NOBPeX-
[EHHON TMnoTanamMuyeckoi 061acTbl0 MPOMCXOLUT Mea/leHHee, T. €.
JelicTBMe Makpo(aroB MO CPaBHEHWUIO C KOHTPONEM MeHee aKTUBHOE.
Takke HabnwopaeTca 6onee cnabas peakuums €O CTOPOHbI K/ETOK
(hmbpobnacTuyeckoro psafa. ¥ KOHTPO/bHbIX KPOJSMKOB MOABAAKTCA
nepeble ubpob6nacTbl MU HaunmHaeTcqd BOSOKHOOO6pPAa3oBaHWe Ha BTO-
pble CYTKW MOCNE HaHEeCEeHUs paH, Y XWBOTHLIX Xe C paspyleHunem
runoTanaMuyeckoil obnactm B TPexXAHEBHbIX ONbiTax Habnwganuck
Wb efMHNYHbIe Qubpobnactel. OTCcTaBaHWe npouecca Habnwpa-
N0Cb TAKXXe B ONbITax MPOAOMKUTENBHOCTLIO 5 cyToK. K aTOMy Cpoky
BOKPYIr HEKpPOTUYECKOr0 o0uYara y KOHTPO/bHbIX >XWBOTHbIX TpaHy-
NAUMOHHASA TKaHb pa3pacTaeTcs B BUAe nosica — OpPraHu3aunoHHO
30Hbl, COCTOSILLE M3 CNos ManogmdiepeHLMPOBaHHbIX NonnbnacTos
M U3 CNOA CO3PEeBalOLIMX COeAUHNTENbHON TKaHu, 13 ubpobnacToB u
BO/IOKHUCTBIX CTPYKTYpP. TOAWMHA OPraHWM3aLMOHHOW 30Hbl Yy KOHT-
ponbHbIX Kponnkos 208, 237 n 290 MMKPOHOB; B OMbiTax C paspylle-
HUEM runoTanammyeckoin obnactm 33, 40, 87 n 122 MUKPOHOB M TOMb-
KO Y OLHOr0 >XXWBOTHOTO 227 MWKPOHOB. pn 3TOM rpaHynayuoHHas
TKaHb MO CPABHEHWIKD C KOHTPOJIbHbIMW OMbITAMW MeHee M0THa,,
KO/NnareHoBble BOJMIOKHA Trpyb6ble, KOPOTKME, MecTamMuM OTMeyaroTCH
ABNEHWs, TMannHosa. Pe3ynbTaTbl ONbITOB B 10-AHEBHON rpynne oka-
3a11Cb HECKOJIbKO HEOXWMAAHHbIMU — Y 6OMbLUWHCTBA XWUBOTHbLIX C
paspyLlleHvemM runotanamyca oTcTaBaHWe B mpouecce nponugepaumnm
COEAUHNTENbHOW TKaHW He 06HapyXeHo. HO y BCeX XWBOTHbIX Kne-
TOYHO-TKaHeBble 31EMeHTbl B paspacTalllyelics CoegMHUTENbHO TKa-
HA pacnosfioXxeHbl 60fiee pbIX10, YeM B KOHTpone. OpraHu3aLnoHHas
30Ha He COBCEM MpPaBUIbHOIO CTPOEHWS, UMEET PbIX/YyH0, CETYATYH
CTPYKTYpYy (puc. 11 2), B HEKPOTUYECKNIA 0Yar faneKo NPOHUKAKT TH-
XN TPaHYNAUMOHHOW TKaHW, 4YTO He 06Hapy>XWBaeTcs B KOHTpOne,
npuyem 60/blINME YaCTU HEKPOTUYECKMX MACC B HEW3IMEHHOM Buje
0CTaKTCA B TOJILLMHE OPraHM3aLMOHHOW 30HbI. BOMOKHUCTbIE 3/1EMEH-
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Tbl Tpy6ble ¥ KOPOTKME, KONNareHoBble BOJIOKHA Pe3KO OKpaluuBarT-
CA, TMaNMHU3NPOBaHHbIE YYaCTKN YepefyloTCA C yyacTKamu pbIXnorp
CTpoeHuA. AHanoruyHbole ABAeHUA HabawgawTca M B 15-AHEBHbIX
onbiTax (puc. 3 n 4). B 30- n 0co6eHHO B 60-AHEBHbIX 3KCMEPUMEH-
TaX CYLWECTBEHHOM pasHWUbl B KOAMYEeCTBe Mponndepupytowein co-
eANHNTENbHON TKaHW MeXAY KOHTPO/bHbIMKU OMbITAMU U KPOAMKaMU
C pa3pylleHMeM runoTtanammyeckoin obnactm He Habnwpganocb. Ho
rManuHoO3 KO/JareHoBbIX BOJIOKOH W npeo6nafaHue Gubpountos
(3penbix ¢ubpobnactoB) Hap hubpobnactamum (ABNeHUA «nocTaper
HWUA» COELVMHWUTENbHON TKaHW) 34eCb BblpaXeHbl 60/iee pe3ko, Yem B
KOHTpOne.

CogepxaHue puboHykneonpoTemaos u LNK MonoXuTenbHbIX
nonucaxapuioB B KJETOYHbIX 3/leMeHTax rpPaHyNsLUOHHOW TKaHK
HECKOMIbKO YMeHbLUaeTCs, KO/MYECTBO KUC/AbIX MYKOMOAMCaxapuios
B OCHOBHOM BELLECTBe OCTaeTCcA MNPUOAM3NTENbHO TaKMM >Ke, KaK B
KOHTpoOne, HO Konu4vecTBo LUWMK nNOMOXWMTENbHOro BellecTBa, 0CO-
6EeHHO B TMa/IMHU3MPOBAHHbIX Yy4acTKax, yBeNM4YMBaeTcsi (HauyuHas c
10-ro NoAoONbITHOIO AHS).

Takum o6pas3om, npu paspylieHun pocTpanbHbiX, TybepanbHbIX
W 3afHUX TPynn sfep runotanamMmyeckoin obnactm npeobnagaer He
CTONbKO OTCTaBaHWe paspacTaHus rpaHyNALWOHHOW TKaHW, CKOJMbKO
n3BpalweHne npouecca npoavdepaunn CoefMHUTENbHON TKaHU B
3KCNepuMeHTaNbHbIX paHax.

Nmea B Buay Bblllecka3aHHoe M o6o6wWwaa pesynbTaTbl Mpefbl-
gywouwmnx onbito [7. 8, 9 v Ap.1 MOXHO YTBEpPXAaTb, 4YTO BbiCLIME
BeretaTUBHble LEHTPbl — MOLKOPKOBble 06pa3oBaHMa (M0 AaHHbIM
Hawwux paboT monocartble Tena, runoTanammyeckas ob6nacTb, a Takxe
rMNMNoOKamMn) WUrpalT MepBOCTENeHHY poJib B YMNpaBieHUuU paspa-
CTaHWeM COeAUHMUTENbHOM TKaHW B 3KCNepMMEeHTaNbHbIX paHax. Pas-
pacTaHWe W pereHepauus TKaHell — BecbMa C/IOXHble SBEHMUS,
C KOTOPbIMW CBAi3aHbl pa3Hoo6pasHble 0OMeHHble npoLecchl, sABfe-
HUA gepndhepeHUNPOBKM 1 gudhepeHLMPOBKN, NepecTpoiiku, pocTta
M T. 4. — NO3TOMY MCKaTb 3[4eCb OAMH KAKOW-TO «LEeHTP» Heleneco-
06pasHo. Mpouecchbl pa3pacTaHMa W pereHepaumy TKaHEeBbIX 3/1eMeH-
TOB (N0 KpaliHeil mMepe COeAUHWUTENbHOW TKaHW) PeryanpyrTcs Bbic-
WUMKN BeretaTUBHbIMU LEHTPaAMW — MOXHO Obl10 6bl  faxe Ha-
3BaTb 3TOT NpoLecCc BereTaTMBHbIM MpPoOLECcCOM. P0/b HEOKOpTUKasb-
HbIX CTPYKTYp, XOTS B LENOCTHOM OPraHu3Me W HeT TONbKO KOPKO-
BbIX WAM TOAbKO NOLKOPKOBbIX npoueccos [10 u ap.], npu ynpasne-
HUW [aHHbIM MPOLECCOM, OYEBWUAHO, HE NepBUYHASA.
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HUPOTALAAMILISE PIIRKONNA KAHJUSTAMISE MOJUST
KUULIKUTE SIDEKOE PROLIFERATSIOONIPROTSESSISSE

U. Arend

Reslimee

78 taiskasvanud killiku histoloogilise ja histokeemilise wuuri-
mise abil tehti kindlaks, et hiipotalaamilise piirkonna kahjustamine
pdhjustab sidekoe proliferatsiooniprotsessis maksahaavas mitte nii-
vord kvantitatiivset mahajdamust kuivérd protsessi moondumisi
ja kvalitatiivseid nihkeid vohanud sidekoes.

ON THE INFLUENCE OF THE LESION OF THE HYPOTHALA-
fMC REGION ON THE PROLIFERATING PROCESS OF THE
CONNECTIVE TISSUE OF RABBITS

U. Arend

Summary

, By means of histological and histochemical investigation on
78 adult rabbits it was made sure that the lesion of the hypothala-
mic region causes not so much quantitative backwardness in the.
proliferation process of the connective tissue.in the liver wound.
as the disfigurements of the process and qualitative changes in the
oroiiferating connective tissue-
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O BANAHUWN NUMBUYECKOW CUCTEMBbI
HA TIPOJIM®EPATUBHBLIE MPOLECCHI
COEAVHWTENBHOWM TKAHW ¥ KPOJINKOB

FO. ApeHp

Katdgepgpa ructonoruu

Mo nuTepaTypHbIM fAaHHbLIM NUMMOMYecKas CcUCTeMa TO0JIOBHOIO
MO3ra fiBNAeTCA BaXHbIM 3BEHOM perynfaunm pasHbiX BeretatMBHbIX
(YHKUWMRA, rae, B NepByt Ooyepefb B FUMMOKaMMe, NPOUCXOAUT KOp-
pensaumns COMaTUYeCcKUX, BUCLEPANbHBIX U LaXXe IHLOKPUHHBIX (DYHK-
unin 1, 2, 3, 4, 5, 6]. MoagyepknBasa 3HavyeHWe 3TOMN YacTU mo3ra Ans
BEreTaTMBHbIX (YHKLWA, HEKOTOpble WCCNeLOBATENN Ha3blBAKT 3Ty
CUCTEMY «BMCLepanbHbIM MO3rom» («visceral brain-») — Mac Lean
(2), Papez (4) wn pgp.

B focTynHOW nuTepaTtype Mbl He Hawnu paboT O BAUAHUU NUM-
O6UYECKOl CUCTEMbl Ha TKaHeBble peakuuun. MoO3TOMY Lefbl HacTosA-
wel paboTbl ABNAETCA U3YyYeHUe BANSHUS MOBPEXAEHUS vacTeil NUM-
6unyeckoii cucTeMbl Ha MPoNugepaTUBHbIe NPOLECCHl COeAUHUTEbHOI
TKaHW Ha MOJenn paHbl MevyeHu OT MPUXKUTaHUA.

Wcecneposanua nposoaunnce Ha 96 Kponnkax ob6oero nona, Be-
coM cBbiwe 2000 r. Y 0f4HOIA 4acTu XMBOTHbLIX MOBPEXAanu ranbsa-
HOKayTepoOM WAM HanoXeHueMm MapneBOW candeTku 4YacTb AUmMbGUYe-
CKOli Kopsbl [area retrosplenialis granularis a, p ny no Rose (7);
area cingularis n area retrosplenialis no Rose and Woolsey (8)];
y [LpYroi rpynnbl ranbBaHOKayTepoOM MOBpeXAanu runmnokamn.
Nokanusauunio M03roBoil TpaBMbl MPOBEPSAAMN Ha (IPOHTANbHbLIX Cpe-
3ax yepes 60/blMe NONYLWAPUA TOJI0BHOMO MO3ra.

Bcem kponukam nepep onepauueid Ha MO3ry HaHOCWIW ranbBaHo-
KayTepom paHy B neyeHb. MPOfOMKUTENBHOCTbL ONbITOB 6blna 12 ya-
cos, 1, 2, 3, 5, 10, 15, 20, 30 n 60 gHei. Kpome cTaHAapTHbIX METO-
fJoB (reMaTOKCU/NINH-303UH, BaH [UM30H, a3yp-303WH, asaH, WUMNper-
Hauma cepebpom no Kapyny) ructonornyeckue cpesbl paHbl MeyeHU
o6pabatbiBann no ®énbreHy M bpalwe Ha HykneonpoTemabl, no Mak
MaHyc-Xoukuccy M 4acTMyHo no [ane Ha Mykonosucaxapupbl.
Cpesbl TON0BHOr0 MO3ra oKpawmuBanu TONYUAUHOBLIM CUHUM.

Mpu nopaxeHun nMMOGUYECKOWA cucTeMbl obpasyeTca 6onee 06-
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Puc. 1
Knonnk 37. Cpok onbiTa 10 gHem. PaHa Me4YeHW KOHTPOJSIbHOrO >KWBOTHOTO,
MeXAY HEKPOTUYECKMM O04YaroM W MNEYeHOYHON TKaHblO [ABYXCNOWHas 30Ha
opraHusaumu. MwukpodoTtorpamma, BaH [M30H, yBenuyeHue B 90 pas.

Puc. 2.
Kponuk 152. PaHa neuveHn. Cpok onbitTa 10 pgHeld. oBpexpaeHue peTpocne-
HMaNnbHOW KOpbl. YMepeHHOe OTCTaBaHWe Mnpouecca paspacTaHWUd COefUHUTENb-
HOWi TkaHu. MukpodoTorpamma, BaH [u30H, yBenuueHme B 90 pas.

Puc. 3.
Kponuk 144. Pana neyenn. Cpok onbita 10 gHeir. lMoBpexAaeHuWe runnokamna.
CunbHOE TOPMOXEHWe pa3BUTUA COEAUHUTENbHOW TKaHu. MwukpodoTorpamma,
BaH [M30H, ysenunyeHne B 90 pas.



LUMPHBIA HEKPOTUYECKMIA ouar, KOTOPbIA OTrpaHmMumMBaeTca Xyxe il
no3gHee, YeM Y KOHTPOJ/IbHbIX XWUBOTHbIX. OTMeYaeTcs TakXe CKNOH-
HOCTb K 06pa3oBaHMi0 J06aBOYHbIX HEKPO30B — fanblie OT Mnep-
BMYHOrO oyYara HenocpeAcTBEHHO BOKPYr paHbl. Mpu noBpexaeHuUu
KaKk peTpocnineHuanbHO Kopbl, TaK WM rMnnokamna elikouuTapHas
peakuus B paHe neyeHW NPUBGNU3UTENbHO TakKaa >Xe, WIN [axe He-
CKO/IbKO 60/i1ee WHTEHCMBHAsA, YeM Y KOHTPOJbHbIX Kponukos. Ho
Makpoharmyeckas peakums, a TeEM CambiM W paccacbiBaHWe Neiko-
LUMTapHOro Bana Yy XWBOTHbIX C TpaBMOi Mo3ra 3anasfbiaet u MO
CPaBHEHMIO C KOHTPOJ/IEM BblpaxeHa cnabee.

B KOHTpO/IbHBLIX ONbiTax MepBble GUOPO6NACTLI NOABNAKTCA Ha
BTOPO/ AeHb OMbiTa, MPMYEM HauyMHaAeTCs TakXe BONOKHOO6Gpas3oBa-
Hue. ®nbpobnacTos, aprupouibHbIX W KONNAreHOBbIX BONOKOH K
3-My [HIO Yy XXWBOTHbIX C MOBpEXAEHWEM JUMOUYECKOW CUCTEMbI
3HaYMTeNlbHO MeHblle, 4YeM B KOHTpPOJie — npu 3TOM ocnabneHune
npouecca BbIPaXXEHO CU/IbHee NpW TpaBMe T[WUMNOKamna, 4Yem npu
MOBPeXAEHMN peTpocniaeHnanbHoim Kopbl. K 5-my nocneonepauuoH-
HOMY AHIO Y KOHTPO/bHbIX XXUBOTHbLIX BOKPYI HEKPOTMYECKOro ovara
obpasyeTcsi [BYXC/OiHasi oOpraHu3auMoOHHad 30Ha TONWWHON B
208—290 MMKpPOHOB, cocToAWas M3 cnoa nonubnacTos M3 manogud-
(hepeHUMPOBAHHbBIX K/ETOYHbIX 3/IEMEHTOB W CNOS  CcOo3peBatoLei
COEUHNTENbHOM TKaHW M3 KNeTtok hubpobnacTuyeckoro psga, Kon-
NareHoBbIX U aprupoduUiibHbIX BOMOKOH. [Mpu NOBpexAeHun peTpo-
CN/IEHNANbHON KOPbl TOMAWMWHA OpPraHWM3auMoHHON 30HbI 128— 178 Mu-
KPOHOB, a Mpu NoBpexXaeHWn runnokamna 136 MUKpPOHOB. B onbiTax
NPoAoO/MHKNTENbHOCTbIO 10 AHeil HabntofaloTcA aHanorMyHble 3aKo-
HOMEPHOCTU [y KOHTPOJIbHbIX KPOJMKOB TO/LWMHA OPraHM3auMOoHHOM
30Hbl 400—658 MWKPOHOB, MNpPW MNOBPEXAEHUN NUMOUYECKON Kopbl
270—352 MUKpOHa, a npu TpasMe runnokamna 113—275 MWKPOHOB
(puc. 1, 2, 3)].

B 15-AHEBHbIX KOHTPOJIbHbIX OMbiTaXx OT OpPraHu3aLuOHHOI 30HbI
B HEKPOTUYECKWI oYar BpacTalT TAXKW TPaHyNALUOHHON TKaHu, pas-
Jensiolue LenocTHbIl A0 3TOF0 HEKPOTUYECKUIA ouvar Ha Y4acTKu.
Mpn noBpexXgeHUM NNUMOMYECKOW CUCTEMbI B HEKPOTMYECKMWI ouar
TSKWN TPaHYNALMOHHOW TKaHW elle He MPOHWMKAaKT, M npouecc npu-
6NM3NTeNbHO TakKol e, KaK y 10-AHEBHbIX KOHTPOJ/IbHbIX KPO/INKOB.
B 20- n 30-gHeBHbIX ONblTax OTCTaBaHWe nMpouecca Habnwpgaetca
elle AOCTaTOYHO OTYET/IMBO — MEHblUe pas3pacTalouieiica coeguHun-
TeNbHON TKaHW W 60MblUe HepaccoCaBLUMXCA HEKPOTUYECKUX Macc,
Mo CPABHEHWIO C KOHTPONEM, OCOBEHHO Y KPOSIMKOB C MOBPEXAEHNEM
rmnnokamna. Y 60-4HeBHbIX KOHTPOJIbHbIX KPOJIMKOB HEKPOTUYECKMe
Maccbl Habnwganucb TONbKO B BWAE MENKWX Yy4aCTKOB B Py6L0BOA
TKaHW. K 3TOMY CpOKY YXe HeT CYLWEeCTBEHHbIX Pa3nyuin B KoMu-
yecTBe paspacTalleincs COeAUHUTENbHOW TKaHW W COXPaHUBLUMXCA
HEKPOTMYECKMX MacC MeXAY KOHTPOMbHbIMW KPOIMKaMU W XXWUBOT-
HbIMA C MOBPEXAEHHON NUMOUYECKOW CUCTEMOR, B TOM 4yucne u run-
nokamna.
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Kpome KOMMYEeCTBEHHbIX OTK/IOHEHWUI B paspacTtatolieiica rpaHy-
NALNOHHOM TKaHW, MO CPaBHEHUIK C KOHTPOseM, HabnwgarwTca U Ka-
YeCTBEHHblIe M3MEHEHWUA, KOTOPbIe 6onee Pe3KO BblpaXXeHbl Mpu no-
BpeXAeHUn runnokamna (MeHbllass M/OTHOCTb TpPaHyASLUOHHOM
TKaHW, yMeEHbLIEeHNe coaepXaHunda KUCNIbIX MYKOMNoncaxapmnagos B
MEXK/1ETOYHOM BeELLECTBE, y6bIBaHI/Ie LUK nonoXunTtenbHbIX MNOAU-
caxapmngos un pl/l60HyKﬂeOI'IpOTEI/I,CI,OB B UutonsaasmMme KJ/ETOYHbIX 3ne-
MEHTOB,;, TaKXe WuMesr MeCTo TmasmHo3 KoJi1areHoBblX BOJIOKOH, KO-
TOpbIii conpoBOXAanca yBennveHnem konuyectea LUK nonoxn-
TeNbHOW Cy6CTAaHUUN B MeXK/eTOYHOM BELLECTBE).

Mpu rUCTONOrMYECKOM KOHTPO/Ee MOBPEXAEHWUI MO3ra BbISICHU-
Nnocb, 4YTO TpPaBMMPOBAHHbLIMW OKa3anucb area retrosplenialis gra-
nularis an p [7], TONbKO B HEKOTOPbIX OMbITax W area retrosplenia-
lis y. N3 cocegHnX y4yaCTKOB KOPbl Yy OTAE/bHbIX KPOAWKOB Obiin
YyacTMYHO 3axBayeHbl area praecentralis agratiularis, area peristri-
ata u striata. py noBpexfeHWM runnokamna OKas3anucb BbIKMHO-

UEeHHbIMW TNaBHbIM 06pa3oM mMepeaHWe W cpefHue [LoOp3ajbHble ero
yacTu.

Y 12 KponukoB B 10-gHEBHbIX OMbITax W3y4vasnm BAUAHWE TO-
BPEXAEHMA MNyTeM HaN0XeHWs MapneBoi caneTKy WAWM BbIKIO-
YeHUs TrasibBaHOKayTepoOM O0OWWPHOM naowagM Kopbl (3axBadveHa
6bla CeHCOMOTOpHasA, MnepuetanbHas, BUCOYHAA W 3aTblNOYHAA KO-
pa) Ha nponudepauuto CoefMHWUTENbHON TKaHu. OkKasanocb, 4TO
NoOBpPeXJeHNe 3HAYNTENbHOW YacTW KOPbl BbI3bIBAET Yy OLHONW Fpynnbl
KponukoB (y 7 M 12 XWBOTHbIX) 3aMeTHOe OTCTaBaHue mnpoLecca.
Y 4acTu XMBOTHbIX (OCOBEHHO MpPU HaNOXeHWU MapfieBoi cander-
KW Ha KOpy) paspacTaHue COefWHWUTEeNbHON TKaHW ObiN0 TakMM Xe
WM Jaxe HEeCKONbKO 60/iee MHTEHCWMBHbLIM, YeM B KOHTpOJe; B CO-
3peBaKLeil COeAUHUTENbHOW TKaHW, OCOGEHHO MpPW HANOXEHUM Ha
KOpYy MapfieBOi canetku, KONNareHoBble BOJIOKHA OblNM TONCTble
H rpybble, Habnwpganca ruaaMHo3 KOMNareHoBbIX BOJIOKOH.

M3 BbIWEN3NOXEHHbIX AAHHbIX BbITEKAET, YTO MOBPEXAEHWE TWUM-
nokamna B onbiTax A0 30 AHeil Bbi3biBaeT 3aMeTHOE OTCTaBaHWEe B
npouecce nponudepaynn CcoeaMHUTENbHOW  TKaHu. OcnabneHue
npouecca npu MNOBPEXAEHUWN PETPOCNNEHNANIbHOW KOpPbl MEHEee WH-
TEHCMBHOE W npojo/kuTenbHoe (4o 15 gHeil), uyem npu Tpasme
runnokamna.

Hawwn cobcTBeHHble npegbigywe HabnwogeHna [10—14] nokasbl-
BalOT, YTO NOBPEXAEHWe Pa3HbiX HEOKOPTUKANIbHbIX CTPYKTYyp (CeH-
COMOTOPHO KOpbl Yy KPOAWKOB; CEHCOMOTOPHOW, BMCOYHONR, napue-
TaNbHOW W 3aTbIIOYHOW KOPbl Y MOPCKUX CBUHOK) BbI3blBaeT NULUb
YMepeHHble CABUTN B Nponndepauun COeAUHUTENbHONW TKaHU B He-
NPOAO/DKUTENbHBIX onbiTax (40 12 gHei). daHHble HacTosAWwen pabo-
Tbl MOKa3blBAalOT, 4YTO MOBPEXAEHWE TONbKO OOWWPHON nnowagm
HOBOI KOPbl M0O3ra MOXET Bbl3blBaTb 3aMeTHble OTK/JOHEHWUS B Mpo-
Luecce nponudepaynyn COEAWHUTENbHOW TKaHW, HO B 3TOM Clyvae,
6e3yCcnoBHO, HapyllalTca U QYHKLMN NOAKOPKOBBLIX CTPYKTYP.
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Nnmbuueckana kopa (mesopallium) saBnseTcs nepexogHol 30HOWA
oT runnokamna (gpesHss kopa — archipallium) pgo, HOBOI KOpbI
(neopallium) — paHHble Mac Lean (2) wn gp. Takum o6pasom,
NoBpeXAeHne PuaoreHeTUYeckn 60see JPEBHEr0 yyacTKa Kopbl (run-
nokamna) BbI3biBaeT 060/ee 3HaUYUTE/IbHbIE U3MEHEHWS B XO4e Mpo-
uecca nponudepaunn COeAUHUTENbHON TKaHW, 4YemM MNpu BO3LENCTBU-
AX Ha 6onee MonofAble KOPKOBble yyacTku. C fpyroi CTOPOHbI, AaH-
Hble 3TON paboTbl LEMOHCTPUPYIOT, UTO, BAMAA Ha BbiCLIME BereTa-
TUBHble LEeHTPpbl (FMMNOKamn), MOXHO U3MEHATb XOA TKAHEBbIX peak-
Ui — B JaHHOM c/lyyae npouecca nponudepaunm cCoefuHUTENbHOMN
TKaHW B 3KCMepUMeHTa/lbHbIX paHax.
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LIMBILISE SUSTEEMI MOJUST SIDEKOE PROLIFERAT-
SIOONIPROTSESSISSE KUULIKUTEL

0. Arend

Reslmee

96 taiskasvanud kiiliku histoloogiliste ja histokeemitiste uuri-
miste varal néidati, et filogeneetiliselt vanemate vegetatiivsete
funktsioonidega tihedalt seoses olevate suurajukoore osade
(hippocampus) kahjustamine ndrgendab sidekoe proliferatsiooni
maksahaavas maérgatavalt tugevamini kui retrospleniaalse koore
mdjustamine. Veelgi vahem toimiv on neokortikaalsete struktuu-
ride kahjustamine.



ON THE INFLUENCE OF THE LIMBIC SYSTEM ON THE
PROLIFERATING PROCESS OF THE CONNECTIVE TISSUE
OF RABBITS

U. Arend

Sumraary

By means of histological and histochemical investigations on
96 adult rabbits it was shown that the lesion of the phylogeneti-
cally older parts of the cerebral cortex (hippocampus) which are
in close connection with the vegetative functions weakens the
proliferation of the connective tissue in the liver wound remar-
kably stronger than the influence of the retrosplenic cortex, even
less acting is the lesion of neocortical structures.
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O PAHEBOM TPOLECCE B NTr0/1JOBHOM MO3ry
TPABAHOW NMATCYLUKMN

K. Mbinbasepe, P. Mukenbcaap

Kadeppa HeBponorun u LleHTpanbHas MefuMLMHCKas
HayuyHo-uccnegoBaTenbckas nabopatopus

M3yyeHne naTtonornyeckMx npoLeccoB B pAgYy MO3BOHOYHbIX
npeacTaBnser ANA 3BOMIOLMOHHON TUCTONOTMM 3HAUYUTENbHbLIA UHTeE-
pec. Oco6eHHO MOAXOAAWMM OOBEKTOM AN 3TUX Lenein ABnseTcs
paHeBoii npouecc. Mpu  3TOM BbIABAAKTCS YYBCTBUTENLHOCTb W pe-
akuMM OTAEeNbHbIX CTPYKTYPHbIX 3/1EMEHTOB Ha [AelACTBME MOBPeX-
JalLWMX areHToB, UX rMcTnobnacTuyeckmue MOTEHLMM WU pereHepaTuB-
Hble CMNOCO6HOCTM.

OTHOCUTENbHO paHeBOro npotecca B roN0BHOM MO3ry 6ecxBoOCT-
HbiX ampubuii mmeeTca Mano wuccnefoBaHuii. bBonblie BCEro OHM
MOCBSILLEHbI pereHepaTMBHLIM MpoLeccaM B LEHTPaibHON HEPBHOI
cucTeme.

OCTaHOBMMCS KOPOTKO Ha TKaHEeBbIX 3M1eMeHTaX, y4acTBYHOLMX B
paHeBOM MpoLecce B MepejHeM MO3TY.

Kpome HepBHbIX KNETOK, B MepedHEM MO3Fy MMeeTCs [/IM03MeH-
AMManbHas TKaHb B BUfAe aneHAUManbHbIX KneTok (1) (puc. 1), ko-
TOpble BbLICTUNAOT GOKOBbIE XXENYAOYKU TO/IOBHOTO MO3ra W MNOChI-
NalwT CBOM OTPOCTKM [0 HapyXHOW noBepxHoCcTU Mo3ra. [pyrux
KNeTOK TuWMa acTpo- WIW ONIUTOLEHAPOrIMM B MepejHEM MO3ry nf-
rywek He HangeHo. Ho PamoHOM (2) OTMeYeHbl KapnuMKoBble 3Be3[-
yaTble KNeTKW, Npupoga KOTOPbIX 4O HACTOAWEro BPEMEHW HesAcHa
N KOTOpble NO HawuM HabnogeHMAM Ha TUOHWMHOBbLIX Mpenaparax
UMerT 60/blI0e BHELWHee CXOACTBO C MUKPOTrAMOUMTaAMWU MIEKOMU-
TaloLWwmx.

CoefnHUTeNbHAA TKaHb NATywek B o6WemM CX0fHA C COefMHMU-
TeNIbHOW TKaHb MJIeKONUTalWMX Kak Mo cocTaBy KNeTok (MMetoT-
cs puobpounTbl, TUCTUOLUTBI M TY4YHble KNETKW), TaK M MO cocTaBy
MEXK/EeTOYHOr0 BelecTBa M BOMOKOH (3, 4). X0oTs KPOBb NAryLlek
He NuleHa rpaHyNnouMTOB, OHa pe3ko numdoumntapHaa (3). Mpea-
CTaB/IETCSA WMHTEPECHbIM., YTO KPOME 06bIYHbIX TUMMDOLNTOB MMEDT-
CA TaK Ha3blBaeMble CBeTNOAAEPHbIE NMMKBOLMNTLI, KOTOPbIE CUMTalOT-
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CH KPOBAHbLIMU FUCTMOLMTAMU W KOTOPbIM MPUNUCLIBAETCA CBOMCTBO
npespawartsca B hubpo6nacThl.

CoefNHNTENIbHO-TKaHHbIE 3M1EMEHTbl UMEKTCH B FONOBHOM MO3ry
TONbKO B CTEHKaX KPOBEHOCHbIX COCYA0B, B MO3r0BbIX 060/104Kax
N B COCYAUCTbIX cnneTeHnsAxX. KpoOBEHOCHbIX COCYA0OB B MO3Ty NAryLU-
KW, N0 CpPaBHEHUK C MIEKOMUTAKLWMUMU, OTHOCUTENIbHO Mano.

B mM03roBbix 060/104Kax M N0 KPOBEHOCHLIM COCyjam pa3bpocaHbl
MUTMEHTHbIE KNeTKW.

UTo KacaeTcsa pereHepayuu LEHTPanbHOW HEPBHOW CUCTEMbI Y
B3pOC/bIX; OECXBOCTHbIX ampubuii, To BbiicHeHO (5), 4TO OHa npo-
MCXOAMT B OYeHb OrpaHMyYeHHOM MacliTabe. Mpu 3TOM yKasbiBaeTcs
Ha OTCYTCTBMEe fAaxe rNuanbHbIX pa3pacTaHUil Ha paHeBblX MOBepX-
HOCTAX.

Lienbto HacTosiwei paboTbl 6bI1I0 MccnefoBaHUe gMHAMUKK paHe-
BOr0O npouecca B nepefHemM MO3ry TpaBfHON nArywku. Ocoboe BHU-
MaHue 6blN0 00OpalWeHO Ha yyacTue M peakuuMnm OTAEeNbHbIX ¢opMm
MECTHbIX W TemMaTOreHHbIX KNeTOoK. [ind CpaBHEHWA W BbIACHEHWA
BO3MOXHbIX OPraHHbIX pasnuumii O6blna uMccnegoBaHa MNevyeHOYHas
paHa.

B atux uenax 6bina ucnonb3oBaHa 8l TpaBAHasd NArywka, KoTo-
PbIM packaneHHOlW npenapauuoHHOW WrNOA HaHOCKUNAcb Yepe3 BHELU-
HVWe MOKPOBbl W Yepen KOJ0Tas paHa, OfHOI0 NONyLwapua nepefHero
Mo3ra, goxofduias [0 OCHOBaHMA Mo3ra. 36 fArywkam HaHOCKAK
TakuMe >Ke paHbl B neyeHb. B KauyecTBe KOHTPONA uCCNefoBanu
4 narywkun. XXuBOTHbIX COAepXanu B NPOCTOPHOI Ame B capy, rge

Puc. 1

TpaHcBepcanbHbIi pa3pe3 KOopbl NepefjHero mMo3ra TPaBAHOW NArywku. 1 — mo-
NeKYNApHbIA C€noil, 2 — cnoil nupamupanbHbiX KNeTOK U KNeToK-3epeH, 3 —
aneHguma. TuoHuH. Ok. 12,5, 06. 9 X.

Puc. 2.
30Hbl MO3roBOW paHbl cnycTa 4 [HA MNoCne HaHeceHMA. 1 — HeKpoTuyeckas
30Ha, 2 — KpaeBas 30Ha C OTEYHbIMU HePBHbIMM KneTkamu. TUOHUH. Ok. 10.
06. 60 X.

Puc. 3.

WHpunbTpayna arpaHynountamm W ameboMAHbIMWU KNeTKaMyu MSATKOW MO3roBoii
000M104KN U MONEKYNAPHOTO CN0A KOpbl nepeaHero mo3sra cnycta 40 gHeit nocne
HaHeceHWs paHbl. TWoHMH. OK. 10, 06. 20 X.

Puc. 4.
HabyxaHue Kap/MKOBbIX 3Be3fuaTbiX K/NeTOK PamoHa B Kpaesoi 30He (1)
paHbl uyepe3 11 fAHeli nocne HaHeCeHUA. 2 — HeKpoTMYeckas 30HA. TUOHWH. OK.
10, 06. 20 X.

Puc. 5.
AMebonfHble KNeTKM B MONEKYNAPHOM Cf0e KOpbl MNepejHero mo3ra crycTs
40 pHell nocne HaHeCceHWs paHbl. TuoHuH. Ok. 10, 06. 60 X.

Puc. 6.
CkonneHne amebOMAHbLIX KNEeTOK B HEKPOTWYECKOW 30He paHbl vepe3 11 fHeid
nocne HaHeceHusa. TuoHuH. Ok. 10, 06. 20 X.

Puc. 7.
[opn3oHTaNbHbIN Cpe3 nepeAHero Mosra C paHoil cnycta 124 fHA nocne HaHe-
ceHuna. TuoHmH. Ok. 12,5, 06. 3,5 X.
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OIS HUX B TE€YEHMe NeTHero ce3oHa 6bII0 4OCTATOYHO BOAblI U KOpMA)
XuBoTHble 6bin 3ab6uTbl 4Yepe3 1—151 CcyTKM MOC/Ae HAHECEHWN
paHbl. Mo03ru (uUKCUMpoBanuCb XWUAKOCTbO KapHya, ropu3oHTasb-
Hble CepuiiHble Cpe3bl OKpallWBaiMCb reMaTOKCUAMHOM — 303UHOM,
no BaH TWM30HY W TUOHWHOM WAN UMMPErHUpoBasnCb cepebpom rer
Kapyny.

Ha cnegytowmnii feHb MOCAe HaHeCeHMs paHbl pas3juyalTcs chne-
aylowme ee 30Hbl (puc. 2). BHYTpeHHssA, HEKpoTuyeckas 30Ha obpa-
3yeTCs paHeBbIM KaHa/joM, KOTOPbIA Hamo/IHEH KPOBbIO UM HEKPOTM-
YECKMMM YacTuuaMy MO3FOBOW TKaHW, W OKpYyXawwWwum paHeBoOl
KaHan nosicom, rae normbalT BCe HEPBHble KNeTKW. BHelWwHAs, Kpae-
Basd 30Ha XapakTepusyeTca O06paTUMbIMKW MW3IMEHEHUAMWU HEPBHbIX
K/ETOK, Mpexje BCero rugponuein wam TUTPOAU30OM.

Mo cpaBHEHUIO C TENIOKPOBHbIMU XXMBOTHbIMU, PaHeBON npolecc
y NArywKn npoTekaeT BecbMa MeASIeHHbIMWU Temmnamu.

B TeuyeHue nepBOii HeAenu Mnocfe HaHeCEHWS paHbl MPOMCXOAMT
BANas peakuusi CO CTOPOHbI HeMTpo- M 6a30PUNbHBLIX TFpaHynouu-
ToB. J1eliKouMTO03 KPOBEHOCHbIX COCY4OB W MUTrpauusa rpaHynoyu-
TOB OTMeYaeTCcs KaK B KpaeBOl 30HE paHbl, Tak W B MATKOW MO3ro-
BO 060NM10YKe, a TaKXe B COCYAMCTbIX CMNETEHUAX.

Bo MHOrmMx cnyuyasx W3-3a MIOXOr0 3aXXWBMEHWUS KOXHOW paHbl
He yAanocb u3bexaTb 6aKTEpPUanbHOr0 3apaXKeHWs MO3roBON paHbl.
Camble 3Ha4YMTeNbHble CKOMMeHWs 6GakTepuil 6GbIM OTMEYeHbl B He-
KPOTMYECKMX Maccax B Hauyane BTOpPO/ Hefenn nocne HaHeCeHUs
paHbl, @ TakXXe MHOrA4a B MO3r0BbIX 060/I04Kax M COCYAUCTbIX Chfe-
TEHUAX. BaKTepUM WHTEHCMBHO (arounMTUpyOTCS rpaHynouuTamu.

HauuHas co BTOpOI Hefenu onbiTa HapAgy C rpaHynoyuTamu,
B KpaeBOi 30HE paHbl, B paHEBOM KaHane, B MATKMX MO3roBbIX 060-
NOYKaxX W B COCYAMCTbIX CMNAETEHWAX OTMevarTcs W AUMGOLUTSI,
KOMMYeCTBO KOTOPbIX B TeuyeHMe NOCAeAywLlnUX Hedenb BCe BpeMs
BO3pacTaeT. BmecTe ¢ TeM B KpaeBOil 30He M B MSITKO/ MO3roBOi
060M104Ke fifipa 3HAOTENMANbHbIX W afBEeHTULMANbHbIX KNETOK Ha-
byxatoT, a K/eTO4YHble Tena CTaHOBATCA 60nee 6a30(PMIbHbIMU, UTO
CBMAETEeNbCTBYET O Mepexofe MX B BO3OYXAEHHOE COCTOSHME.

OTmeuvaeTCs MWrpauus arpaHynouuMTOB M3 KPOBEHOCHbIX COCY-
[0B He TO/IbKO B HEKPOTMYECKYK TKaHb, HO W B HEMOBPEXAEHHYHO
MO3rOBYI0 TKaHb [0BO/IbHO Aaneko OT paHbl (puc. 3) HAapa ux Ha-
OyxaloT, CBETNbl Ha MpenapaTax, XOpowo oTamyawTcad 1—2 agpbiw-
Ka. YBenumumBaetca uM o6bem uuTOnnNasmbl, Kotopas 6asofuibHa K
VUMeeT amMebouaHyt ¢opmy. Takume KNETKM Mbl NMPOBU3OPHO Hasbl-
BaeM amMebOUAHbLIMKU KheTKaMu.

3HauyuTeNnbHble N3MEHEHUS NPeTepneBaldT YNOMAHYTbIE Bbille Kap-
NNKOBble 3Be3fuaTbie kneTkm PamoHa (puc. 4). fgpa ux TOXe Ha-
fyxaloT U NnpuHuMarT bonee okpyrayw ¢opmy Llntonnasma runep-
Tpothupyetca n ctaHoBuTCcA 6osee 6a30PpunbHON. MOXHO HailTu Bce
nepexoabl 40 ame60MAHON (OPMbl, MPUYEM OHWU TOrfa HEOT/UYMMBbI
0T ameboufHbIX KNeToK, GepyHLiX CBOe Hayano OT arpaHynouuToB
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(puc. 5) HauumHaa ¢ KOHLA BTOPOWA HeAenn Moc/ie HAHECEHWS paHbl
B MUTPUPYIOLLMX B MO3rOBOM BellecTBe arpaHynoumtax v ameboupa-
HbIX KNeTKax MOXHO OTMETUTb MMWTO3bl, MOCPEeACTBOM KOTOPbIX KO-
IMYECTBO YKa3aHHbIX K/EeTOK 3HA4YMTeNbHO yBenumyumeaetca. Amebo-
MAHble KNETKW, CKOMASASiICb B HEKPOTUYECKON 30He (puc. 6), npespa-
watTcs B Makpodarm (puc. 8, 9, 10), KoTopble aroyunTupytoT
HeKpOTUYECKMEe MACChl, HAKONASKT B LMTOMIa3Me reMOCUAEPUH U
HelTpanbHble XUpPbl. 3TOT NPOLECC UAET KpailHe MeANeHHO W He 6bin
3aKOHYEH JaXKe B HalWMX caMblX ANUHHBbIX onbiTax (151 fgeHsb).

Cnycta 5—6 Hedenb nocne HaHeCeHMs paHbl HadyMHaeTcs obpa-
30BaHMe COeAMHUTENIbHOTKAHHOW Kancynbl BOKPYr HEKPOTUYECKOM
30Hbl (puc. 7, 8, 9) BHewHWA cnoil Kancyabl COCTOMT U3 MOSOAbIX
(hnbpobnacToB, BHYTPEHHWI A CNOA — M3 arpaHynouuToB, ameboup-
HbIX KMeTOK M MaKpodaros.

O6pa3oBaHue Kancy/bl WAeT TakKXe 0YeHb MefsieHHO. WcTouHu-
Kamn (GnbpobnacTtoB ABAAKTCS MpeXAe BCEro MO3roBble 000/104KM
M CTEHKMW KPOBEHOCHbIX COCyfOB. B nuTepaType WMMelOTCA [OHHble,
COrNacHO KOTOPbIM M3 CBETNOALEPHbIX AMMpoLnTOoB 06pasyloTcs
thnbpobnacTbl. Mbl AelCTBUTENbHO HabAAanNM KapTWHbI, BHYLUAKO-
Wwme MbiCAb O Takom nepexoge (puc. 10). Ho Hamu He pokasaHa
CMOCOOGHOCTb NMPOM3BOAHLIX 3TUX KNETOK K (pubpmunnoobpasoBaHuio,
Mo3TOMY OCTaB/IfieM BOMPOC OTKPbITbIM. BO BCAKOM cnyuae, B yc/o-
BMAX HalWlero onbiTa o6pasoBaHue (pn6po6aacToB OT CBET/IOALEPHbIX
AMMMOLMTOB He OblfI0 3HAYUTENIbHBIM.

UTo KacaeTcsd 3meHAMManbHbIX KNETOK, TO OHW NOABeprawTcs
ANWb JereHepaTMBHbLIM M3MeHeHUAM. Hwukakoi pegnddepeHLMpoB-
KW, NpoTonnasMaTu4yeckoi peakuuu WM pPereHepaTtopHbIX ABAEHWNA
Hamn He 6bI0 06HapyXeHOo. ITUM 3NeHAUManbHble KNETKU Tpass-
HOW NATYLWKW OTAMYAKTCA OT 3MeHAMMaNbHbIX KNETOK XBOCTAaTbIX
amunénin, nmerownx KkambumanbHble csoinctea (5).

Mpy cpaBHeEHUM C paHeBbIM MNPOLLECCOM B MEYEHW BbIACHAETCH,

Puc. 8.
ToT e onblT. O6pa3oBaHue COeAMHUTENbHOTKAHHON Kancynbl (1) Ha rpaHuue
C HEeKpPOTUYECKO 30HON (2) cO CTOpPOHbI MO3roBOW TKaHW. Makpodarm B He-
KpoTuueckoli 30He. TuoHuH. Ok. 20, 06. 20 X.

Puc. 9.
ToT xe onbiT. O6pas3oBaHne COeAMHUTENbHOTKAHHOW Kancynbl (1) Ha rpaHuue
C HEKpOTMYEeCKOW 30HOW (2) cO CTOpPOHbI MATKOW MO3roBoit o060n0ukm (3).
B nocnegHeii nurmMeHTHble KneTkn. Makpodarn B HeKpoTU4YecKoli 30He. Two-
HUH. Ok. 20, 06. 20 X.

Puc. 10.
Mpno6peTeHne CBETNOSAEPHBIMU AUMdoLMTaMKU GubpobaacTonoaocbHon dopmsbl.
HekpoTuyeckas 30Ha paHbl 4 pe3 30 AHeil mocne HaHeceHusa. TuoHuH. Ok. 10,
06. 60 X.

Puc. .
Kpali neyeHOYHOIW paHbl 4Yepe3 | AHel nocfe HaHeceHWsi. 1 — HeKpoTM4yecKas
30Ha, 2 — opraHu3ayunoHHas 30Ha (COeAMHUTENbHOTKAaHHbIN cnoii), 3 — neuve-

HOYHasa TKaHb. [emaToKCMNMH-303uH. OK. 10, 06. 20 X.

312






4yTO 3TOT MNpouecc MPOMCXOLWT B FONOBHOM MO3ry ropasfo MefneH-
Hee. Tak, o6pa3oBaHMWe COEAWHUTENbHOTKAHHOW Kancynbl B Meyeum
BOKPYI HeKpoTu4yeckoi 30HblI (puc. 11) HaumHaeTcsa yxe co Bropol!
Hegenn onbiTa. MpUUYMHOI 3TOro MOryT ObITb KakK opraHocneyundu-
Yyeckune pasnMuns CoeauHUTENbHOW TKaHW, Tak M 6onee 06ubHOe
KpoBoobpalieHne ¥ HanMyme COEAMHUTENbHOTKaHHbIX KNeToK B
neyeHw.

CpaBHMBasA paHeBON MpoLecc B TO/IOBHOM MO3ry Yy TPaBAHOI
NATYWKNW C 3TUM MPOLECCOM Yy 4YefioBeKa U 1abopaToOpHbIX MAEKOMW-
TalWmMX, MOXHO 3akn4unTb cnegytouee. O6wmMiA xoa npouecca co
CTOPOHbI COEAMHUTENbHOW TKaHW COBMajaeT, XOTA WUAET Y NATYLKU
ropasgo 6onee meaneHHbIMM Temnamu. [paHynouuTapHas peakuyus
npu atoMm y narywku 6onee Banas, TakXke Kak u ubpobnactuye-
cKas, HO y 06eux rpynmn MMeeTcs CW/ibHaa MakpodaranbHas peak-
ums.

UTo KacaeTcsi MaKpOravanbHOl peakunu, TO OHA Y NATYLWKWK
M3-3a HWU3KOWN cTeneHn An6G(EepPeHLUUPOBKM 3NEHAUMO-TAnanbHoOl !
TKaHW COBCEM OTCYTCTBYeT. [lake caMu 3neHAMManbHble KIEeTKW B
HalnxX OMbiTax He NoKasanu Kakux-Nnbo pereHepaTUBHbLIX CBOIACTB.

NNTEPATYPA
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HAAVAPROTSESSIST ROHUKONNA PEAAJUS

K. Pdldvere, R. Mikelsaar

Reslimee

Kéesolevas t60s kasitletakse pistehaava diinaamikat 81 rohu-
konna (Ratia temporaria) peaajus. VG&rrelduna inimese ja labora-
tooriumiloomadega, on sidekoe osavdtt ajuhaava paranemisest
sama, ehkki marksa vaiksema intensiivsusega. Granulotsitaarne
reaktsioon on n6rk, makrofagaalne reaktsioon tugev. Makroglia ja
ependuldmi reaktsioon puudub tdiesti. Haavaprotsess maksas on
kiirem kui ajus.

21 Arstiteaduslikke téld VIII 313



ON THE WOUND HEALING IN THE BRAIN OF THE
GRASS-FROG

K Paldvere, R. Mikelsaar

Summary

The present paper deals with the dynamics of a puncture
wound in the forebrain of 81 grass-frogs (Rana temporaria).
Compared with man and laboratory animals, the general course of
the development of the connective tissue in the wound healing in
the forebrain of a grass-frog is the same, although it proceeds at a
considerably slower rate. The granulocytic and fibroblastic res-
ponse in the puncture wound of a frog expresses itself feebly, the
macrophagal response is strong. The macroglial and ependymal
response is completely missing.

The wound process in the liver is quicker than in the brain.

314



O PAHEBOM MNPOLECCE B NoO/1JOBHOM MO3ry
Y 0OMALWUHETIO ronyss

T. Kpucnu

Katenpa HeBponorum u LieHTpanbHas MeAnMLUHCKas
HayuHo-uccnepoBatenbckas na6opatopus

TKaHeBble peakUMyM Ha NOBPeXAeHWEe FONO0BHOTO MO3ra pPasinyHbl
Yy pasHbIX TPYNn >XUBOTHbIX. 3TW pasinyma 06YCNOB/IeHbl pPasHOWn
CTeneHblo AN (PEpPeHUNPOBKN HEPBHOW WU COEAMHUTENbHOW TKaHei.
Mo3ToMy cpaBHWUTENbHOE WCC/iefOBaHMe paHeBOro npouecca B ro-
NIOBHOM MO3ry npeacTaBnsieT 60MbLWIOA MHTepec ANA 3BOMOLUWOHHOW
rMcToNorunn.

B xoge twunoreHesa pasBuTWe NTUL U MAEKONMTAKOUWMX Mpouc-
XO4MNO [MBEPreHTHO. Ho ux TKaHeBble CUCTeMbl pa3BuMBannCb nNa-
pannensHo (1). Mo3aToMy MOXHO npejnonaraTb, 4YTO Mnarosoruye-
CKMe Mpouecchbl NTUL, U MIEKONUTAKOLWMX CXOXU MeXJy CO6OiA.

PaHeBOl mpouecc B rojI0BHOM MO3Ty MAEKONUTaLWMX, 0CO6eHHO
yenioBeka, xopowo uccnegosaH (2, 3, 4). UTo kKacaeTcd nNTuu, TO B
JOCTYMHON Ham nuTepaType He y[anocb HalTu COOTBETCTBYHLUX
LaHHBbIX.

Mg NTuy ropasfo MeHblle WUcCefoBaHa, YeM raMa MJeKonu-
Talowmx. Ho Bce-Taku BbiscHeHO (5, 6, 7), uTo y nTUL WUMeeTcH
npoTonnasMaTmyeckas M BONOKHWCTas acTpPorausa, a TakXxe W onu-
rogeHgpornua. MuKporaumsa, KOAU4ecTBO KOTOPOW M Yy MeKonuTar-
WX CUNBHO BapbupyeT, y NTUL He HalfjeHa.

CoefnHUTeNbHAA TKaHb MTWL, XOTS M MeHee AuddepeHuMpoBa-
Ha, YeM Yy MIEKOMUTAKLWMX, BCE e MPW CPaBHEHUWN C COELUHUTENb-
HOW TKaHbt mocnegHux obnagaeT 6onblwumM cxoactesom (1, 8).

Hawel 3afgayeil 6bI10 NpocneguTb MHaMWKY paHeBOro npouec-
ca B rO/IOBHOM MO3ry fomallHero rony6s. B uyacTtHocTu o6pawanm
BHUMMaHMe Ha MPOMCXOXAeHME MakKpoaroB, Ha y4yacTue OTAENbHbIX
thopM MM B peakTUBHbLIX M penapaTMBHbLIX Mpoueccax, a TakXe Ha
B3aMMOOTHOLUEHUSA COEAMHWUTENbHON TKaHW W M B 06pas3oBaHum
py6LOBOIA TKaHW.

OcHOBOIi HacTosweid paboTbl ABNAETCA TUCTOIOTMYECKOE UCChe-
JOBaHWe rON0BHOTO MO3ra 74 gOoMallHMX rony6eid, KOTOpbIM 6binn
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HaHeCeHbl KONOTble acenTUUYecKue paHbl B [40P3a/bHON  MONOBUHE
nepegHero mosra.

Uepe3 24 yaca nocne HaHECEHWS paHbl MOXHO Ha MOMEepPeyHoOM
paspese OTAMYUTL cliegytouime 30HbI (puc. 1).

1 HekpoTuuyeckas 30Ha, KOTopas npeacTaBnseT Cco6oii rema-
TOMY, 3aMONHAOULYI0 PaHEeBO KaHan, BMeCTe C OKpYXallum ee
Y3KUM MOSCOM, Ffle MMeeTcs MOMHbIA HEKPO3 BCeX COCTaBHbIX afe-
MEHTOB MO3rOBOI TKaHMU.

2. Hapy)Hee OT MepBOi 30HbI HAaX0AMTCS 30HA HEMOJIHOTO He-
Kpo3a, KoTopas XapaKTepu3yeTcs HEKPOBMOTUYECKUMU U3MEHEHUSMU
HEPBHbIX KMeTOK. [NuanbHble e KNeTKW B GOMbLIMHCTBE COXpa-
HEHBI.

3. Camasd HapyXHasa — KpaeBas 30Ha, Haxogsdwasaca Ha rpa-
HULE MNOBPEXAEHHOW W HENOBPEXAEHHOW MO3r0BON TKaHW. B 3Tol
30He OTMeyalTCcAa 06paTUMble U3MEHEHWUS HEPBHbIX KETOK, Mpexne
BCEr0 TUTPOMN3.

JanbHeAwwnii xop paHeBOro mnpouecca COCTOUT B CredyHOLeM
(puc. 2, 3, 4). OpuTpouUTbl U HEKPOTUYECKME YacTulbl B 30HaX
MOJTHOFO W HEMO/HOFO0 HeKpos3a aroynTupyloTcs Makpodaramu.
HekpoTuyeckas 30Ha 3aMeLl,aeTcsd COEAWHUTENbHOTKAHHbLIM WK
rnvanbHbIM pyoLOM, MaTONOrMYECKWe peakuun B LABYX HapY>XHbIX
30Hax ucyesatlorT.

Tak KakK MWKpOrAvanbHble KNETKW B TFONOBHOM MO3ry foMall-
Hero rony6a OTCYTCTBYHT, N1aBHbIM MCTOYHWKOM MakpodaroB fB-
NAKTCA MOHOHYK/eapHble JNIERKOLUTLI, NpPeXne BCEro MOHOLMWTBI.
Mwurpayns MOHOHYK/eapoB M3 KPOBEHOCHbLIX COCYf[OB B HEKpOTUYe-
CKYl0 TKaHb HayMHaeTcsd CO 2-f0 fAHS MOC/ie HaHeceHus paHbl. Pa-
roynTo3 apuTpounToB (puc. 5) 3akaH4YMBaEeTCA HAKOMIEHUEM FeMOCK-
JepuHa B Makpogarax. [pyrue makpodaru, darountupysa npeumy-
WEeCTBEHHO NMMOMAbI, MpeBpalialoTcs B 3epHUCTble Wapbl. B Teve-
HWe NepBbiX AHEW B HEKPOTMYECKON TKaHWM OTMevarTcs U OTAeNb-
Hble CerMeHTOAAEpPHbIE TPaHYNOUWUTbI, HO WX FOpPa3f0 MEHbLIe, YeM
MOHOHYK/IeapoB, 4TO 06ycnoBneHo npeob6nagaHneM MOHOHYK/eapoB
Haj CErmMeHTOSILEPHbIMW TpaHynouuTamyu B KpoBWM nMTuy. [loaTomy
B BOCMaNuMTeNbHOM Mpouecce rony6s He OTMe4aeTcsi TakKoil Bbipa-
)XEHHON cermeHToAAepHOn hasbl, KakK y Maekonutawwmx. Mwurpa-
UM MOHOHYKNEapoB W3 KPOBEHOCHbIX COCYf[OB B HEKPOTUYECKYHO
TKaHb OTMeyaeTcsi rnaBHbIM 06pa3oM B TeyeHMEe MEPBbIX [BYX He-
Aenb. Apyrum WCTOYHUKOM MaKpodaroB SBASKOTCA MOHOUWTHI, KO-
Topble MonafjalwT B paHeBON KaHan npu 06pas3oBaHUMKM remaTOMbl.
B KayecTBe MCTOYHMKA MaKpodaroB He MOryT O6biTb WCKIHOYEHbI
TakXe KaMbuanbHble KAETKW afBEHTULWUN KPOBEHOCHbLIX COCYAOB

(puc. 6).

Murpupylowme makpogarm pasMHOXalTCA MUTOTUYECKUM My-
TeM. XOTS UX KOMMYECTBO BMecTe C pesopbuuell HEKPOTUYECKON
TKaHW 1 o6pa3oBaHMeM pybua NOCTEMEHHO CHWXaeTcsd, OHU npu-
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Puc. 8.
OvHaMnka nonepeyHoro fguameTtpa sfep acTpouuTOoB MO BPEMEHM B 30HE He-
nonHoro Hekposa. Ha opauHaTe guameTp sgep (cpegHee Ha 100 agep) B MUK-
poHax, Ha abcuucce — AHW NOC/Ne HAaHECEHWS MO3rOBOW paHbl.

CYTCTBYIOT B paHe fJaxe cnycta 5 MecsAueB nocie HaHeceHus ee.
Jonro HabnwgalwTCca B paHe U rMraHTCKMe KNeTku.

[ereHepaTVBHbIe U HEKPOOMOTUYECKUE W3IMEHEHUS TAMaNbHbIX
KNeToK OTMevalTCA B 30HE HeKpo3a, 0T4acTM M B 30HE HEeMoJIHOro
Hekpo3a. B onurogeHgpornnoumtax BO3HMKaeT MWKHO3 fA4pa; B ac-
TpouuTax — MUKHO3 Agpa, (hparmMeHTauus OTPOCTKOB M amebowug-
Hoe npeBpalleHne KNeTOoYyHoro tena. [ereHepaTuBHble POPMbl UCHE-
3al0T B TEYEHWe MepBbIX ABYX AHel. B To e BpemsA B 30HE HeMon-
HOFO HeKpo3a W, B MeHblLleli Mepe, B KpaeBOW 30He HauyuMHakTCA
NMPOrpeccuBHbIE W3MEHEHUS Helporaun. T[poMCXOAUT runepnnaasuns
O/INTOAEHAPOrINOLUTOB. HaumHaa C mepBOro AHA OTMevaeTcs npo-
reccupyrouwas runeptpodua acTpoumtoB. KreTtouHoe Teno u A4po
HabyxalT, nossnfeTca 6asopuauna uuTONNa3Mbl, YToO/LWAKTCA
oTpocTkn (puc. 7, 8). B panbHelillemMm NpoUCXOAWUT runepnnasvns ac-
TpouMToB. Hapsagy C 3TMM BO3HMWKAKOT F/INO3HbIE [epHa.

Hanbonbwas runeptpoduma v runepnnasma Heipornum Habnw-
flaeTcs B TeyeHue nepBOi Hefenu. B pganbHeliwem pa3mepbl KAeTOK
N agep, a Takxe 6asopuausa uMtonnasMbl NOCTEMEHHO YMEHbLIAKT-
ca. B cBA3WM € yyacTMeM rnuanbHbIX KMeTOK B o6pasoBaHuu pybua
NpoMCcXoAnT ubpunnmsauns acTpounToB B paHe.

B npuneratouweii K paHe aneHAMMe TakKXe BO3HMKalOT npoTonnas-
mMatmMyeckas peakuus, gegudpepeHUMpPOBKA 3MeHAMMaNbHbIX KEeTOK
n ux geneHuve (puc. 9). LanbHeilwune npeBpalleHUs 3TUX KNeTOK
TpebyloT cneumanbHOro UCCNefoBaHuA.
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O6pasoBaHue rpaHYNSLMOHHON TKaHW HayMHaeTCA Pa3MHOXEHU-
€M KNeTOK afABEHTULWUW KPOBEHOCHbLIX COCYAOB 30Hbl HEMOSHOr0 He-
Kpo3a W MepefBMKEHWEM WX Ha TFpaHULy C HEKPOTMYECKOW 30HON.
370 HabnofaeTca HayMHas C 4YeTBEPTOro AHA onbiTa. KonmyecTso
obpasytouieiica rpaHyfnAaAUMOHHOW TKaHW 3aBUCUT OT KONMYecTBa He-
KpoTMyeckoi TkKaHu. TM03TOMYy AMHamuka U OCOBEHHOCTWM pPaHEeBOro
nmpouecca oT4acTU 06yCNOBAEHbl BENMYMHOW paHbl.

B 6onee Menkmx paHax o6pasyeTcd Mano rpaHynsiyMOHHON TKa-
HW, B nMpouecce oOpraHn3ayMnm HEKPOTUYECKOW TKaHW BO3HMKaeT
rnMomMe3ofepmManbublii UIM MecTamu faxe FavanbHblIi pyb6ed,.

B 60nee KpynHbIX paHax npeo6nafjaet COeAUMHUTENbHOTKaHHbIA
KOMMOHEHT pyb6ua. Mpu 601bWIKNX KOAMYECTBAX B paHe HeKpoTude-
CKOM TKaHW W KPOBWM TeMMNbl 3aXWBNEHWUS 3aMefnalTcs, BMECTO
WH(OUNbTPaLUM HEKPOTUYECKON TKaHM MakpodaramMum OTMedaeTcs
o6pasoBaHMe nosica FUraHTCKMX KNeToK BOKpyr Hee (puc. 10)

CpaBHMBas paHeBOI npouecc B FOJIOBHOM MO3Ty NTUL U M/IEKO-
NUTAKOWMX, MOXHO MNPUATM K BbIBOAY, YTO 3TOT Mpouecc B 06LieM
OAWHAKOB Yy npeAcTaBuTeneil ob6omx knaccoB. Takum o6pas3om, na-
pannenbHoe pa3BUTWE TKAHEBbIX CUCTeM 06ycnoBnuMBaeT M napan-
NenbHOCTb WX MaTONOrMYECKUX peakLuii.

NNTEPATYPA
1 3aBaps3uH, A A — WN3bpaHHble Tpyabl. Tom IV. Ouepkn 3BOMOLMOHHOW
TMCTONOTUU KPOBU W COELWHUTENbHOW TkKaHu, M.—JIl. 1953.
2. CHecapes, N. E. — O6uwas rucronatonorns Mo3roBoil TpaBmbl, M. 1946
Puc. 1
Mosrosasa paHa 4epe3 1 feHb nocne HaHeceHMs. 1 — 30Ha Hekposa C remarto-
MO, 2 — 30Ha HEMONHOro Hekpo3a, 3 — KpaeBas 30Ha, 4 — nepuBackynsp-
Hoe kpoBou3nusHue. TuoHmH. Ok. 12,5 X, 06. 9 X.
Puc. 2.

Bonee KpynHas Mo3roBas paHa 4yepe3 5 AHell nocne HaHeceHUs. 1 — 30Ha He-
Kpo3a, 2 — rpaHynfauMoHHaa TKaHb, 3 — 30Ha HEMO/SIHOr0 Hekpo3a, 4 — Kpae-
Bas 30Ha. TuoHMH. Ok. 12,5 X, 06. 9 X.

Puc. 3.
bonee menkas mMo3roBasi paHa 4epe3 8 AHel mocne HaHeceHMs. 1 — paHeBOW
KaHan, 2 — rpaHynsuMoOHHas TKaHb, 3 — 30HAa HEMOJHOrO0 Hekposa, 4 —

KpaeBas 30Ha. [unepTtpotus W runepnnasus rAMm B 06eUxX 30HAx. TUOHUH.
Ok. 10 X, 06. 40 X.

Puc. 4.
Mo3roBsas paHa 4yepe3 150 fgHeli nocne HaHeceHuWs. 1 — paHeBOl KaHan, Hanon-
HEeHHbIi CKYAHBIMU T[NNanbHbIMU KNeTKaMu, 2 — 30Ha ObIBLIEr0 HemosHOro
Hekpo3a. TuoHMH. Ok. 10 X, 06. 40 X.

Puc. 5.

Makpodarn, Garoyntupyowme 3puTpounTbl B pPaHEeBOM KaHane. TWOHWH.
Ok. 7 X, 06. 90 X.
Puc. 6.

OcBob6oxaeHue MakpoaroB M3 afBeHTULWUU MENKOW BEHbl Ha rpaHuLe 30Hb
HeKpo3a W 30Hbl HEMONIHOTO Hekpo3a. 1 — MuUTO3. TMOHMH. OK. 7 X, 06. 60 X
Puc. 7.

MnepTpodupoBaHHble acTPOLMUTbHI B 30HEe HEMONHOrO0 HeKpo3a.
TuoHuH. OkK. 7 X, 06. 60 X.
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Puc. 9.

A — pefuddepeHyMpoBKa M pasMHOXEHWE 3MeHAWMANbHbIX KNeTOK B 30He
HeMosHOro Hekpo3a 4epe3 4 [HA MNOC/Ne HaHeCeHUA MO3roBOW paHbl. b — aneH-
OVManbHble KNeTKW Toro e rony6s Baannm OT paHbl. TUOHHH, Ok. 10X,
06. 60X.

Puc. 10.
FMraHTckMe KNeTKM BOKPYTr KPYMHOW remaTombl 4epe3 8 [AHel nocne HaHece-
HUA MO3roBON paHbl. A — o6las KapTuHa paHbl. 1 — rematoma, 2 — TUraHT-
CKMe KNeTku, 3 — He3penas BOJIOKHUCTAA COefiMHUTENbHas TKaHb, 4 — 30Ha
HemonHOro Hekposa, 5 — KpaeBas 30Ha. TuWoHuMH. Ok. 10X, 06. 20X. B — ru-
raHTCKWE KNEeTKW Mof4 CWUMbHbIM yBennuyeHmem. TUOHUH. OK. 10X, o5 60X.
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HAAVAPROTSESSIST KODUTUVI EESAJUS
T. Krispin

Resimee

Kodutuvi eesajusse tehtud pistehaav moodustub jargmistest
tsoonidest: 1) nekroositsoon, 2) mittetdieliku nekroosi tsoon, kus
hévivad vaid nérvirakud, ja 3) &&aretsoon, mida iseloomustavad
narvirakkude reversiiblite muutused. Haava paranemisel tekib
mittetdieliku nekroosi tsoonis gliotsiiitide médduv hiipertroofia ja
hiperplaasia. Nekroositsoon resorbeeritakse (eeskdtt hematogeen-
sete) makrofaagide poolt ja asendatakse sidekoelise vdi gliialise
armiga.

Haavaprotsess lindude ajus ei erine samast protsessist imeta-
jatel. See vBimaldab viita, et koeliste siisteemide paralleelse are-
nemise korral on paralleelsed ka nende siusteemide patoloogilised
reaktsioonid.

ON THE WOUND HEALING IN THE FOREBRAIN OF A
DOMESTIC DOVE

T. Krispin

Summary

An aseptic puncture wound made in the forebrain of the brain
of a domestic dove is formed of the following zones. 1) the
necrotic zone, 2) the zone of incomplete necrosis where only nerve
cells are destroyed, and 3) the marginal zone which is characte-
rized by reversible changes in nerve cells. On the healing of the
wound, passing hypertrophy and hyperplasia of gliocytes arise in
the zone of incomplete necrosis. The necrotic zone is resorbed by
(above all hematogenous) macrophages and is replaced by a
connective-tissue or glial cicatrix.

The healing process in the brain of birds does not differ from
that of mammais. It is, therefore, possible to maintain that the
parallel deveiopment of tissue systems is also responsible for the
parallel pathological reactions of these systems.
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O CBETOMWKPOCKOMUYECKOW OPFAHU3ALUN
UMTOMNA3SMbI ®UBPOBNTACTOB, PACTYLWINX
B OA4HOC/NOWMHbLIX TKAHEBbLIX KY/IbTYPAX

HO. KsapHep

LleHTpanbHas MegMUMHCKAs HayuyHO-ucciegoBatenbckas na6opatopus

B nocnegHee BpeMs O4HOCMOWHbIe TKaHEBble KyNbTypbl Hawwn-
LWNPOKOE NPUMEHEHME B 3KCNEPUMEHTaNbHOW BUONOrUKM U MeauLMHe.
[o cux nop obpalianm mano BHUMaHWUA Ha AeTanbHY MOPhONOruio
KNeToK, pacTywmx B KynbType. N3BecTHa paboTa Jlagu (1) o uuto-
NOTUN KYCOYKOBBIX 3KCMMAHTATOB. B Takux e KynbTypax [MopTep
(2) o6HapyXun 3sHAonNnNasmaTWYeckyt ceTb. B nocnegHue rogpl
OfHOCNONHbIE KYyNbTYpbl 6blAM U3ydeHbl Poysom (3, 4, 5, 6) npu no-
MOLWM MUKpocKona (a3oBoro KoHTpacTa, MuuHdpum u MNeeHncom (7)
B 3/IEKTPOHHOM MMKpOCKoNne n umtoxummyeckm — C. HA- 3anKUHAOM
n B. I'..3acnasckum (8).

B HacTosWel paboTe MbiTaiuCb CBETOMWUKPOCKOMWUYECKN WUAEHTU-
(hnumupoBaTb OPraHoOMAbl U U3YUYUTb UX pacnpefeneHne B LUTONNa3Me
hnbpobnacToB, pacTywmnx B OAHOCAOMHbLIX MEPBUYHBLIX KynbTypax.

Lng npurotoBneHUs TPUMNCUHM3NPOBAHHbLIX MEPBUYHBIX KYNbTYp
«KOXHO-MbILLEYHbIE» TKaHW 3MOPUMOHOB Kypuubl U 6en0ii KpbiCbl 06-
pabaTbiBanu B MarHWTHol Mewanke 30—40 MWHYT npu TemnepaTty-
pe 22°C 0,25% pacTBOpOM TPUNCUHA, MEHAA €ro 4yepes Kaxpble
10 MuHYT. KneTkn ocaxganu B ueHTpudyre npu 1000 06/MUH u©
cycneHauposanu B cregywouwmx cpegax: 1) cpega 199 — 10%, nna-
LLeHTapHasi CbIBOpOTKa 4enoBeka — 17%, KypuHbIli 3M6GpUOHanb-
Hbli 3KCTpPaKT 4% un n3nMonormyecknin pactesop XasHkca b9% wunau
2) 0,5% pacTBOp nakTanbbymmuHa B pacTBope X3sHKca — 85%, nna-
LLleHTapHasa CbiBOPOTKa u4enoBeka 10%, KypuHbliAi 3MOPUOHANbHBLIN
3aKcTpakT 5%. K cpegam npubasnanm neHunynnnmd 100ea/mn u ctpen-
ToMuuMH 100 mr/mn. KynbTypbl BblpawusanuM npu Temnepatype
37°C BO (PnakoHax wu3-noj MeHUUUNIMHA Ha MNOKPOBHbLIX CTeK/ax.
Bcero 6b110 M3yyeHo 22 cepum KynbTyp 3MOGPUOHOB Kypulbl n 5 ce-
puii KynbTyp 3MOPUOHOB KPbICHI.

B kauecTBe (hukcaTopoB ucnonb3oBanum cmecu KapHya, Poccma-
Ha, Bakepa, Pero, Wamnu un MakcumoBa. O630pHble npenapaTtbl
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OKpawmBanu rematokcunuHamu [aiifjeHraiiHa v Beireprta, a Takxe
TUOHUHOM. MUTOXOHAPWUW BbIBAANN OKpalMBaHMEM N0 ANbTMaHH-
Kynnb n umnperduposanun no ®dymxkm (9). 30Hy lanbaXu nbiTa-
nncb ocMuUpoBaTb NO HacoHOBY, LEHTPUOAW UMMNpPErHupoBaTh cepeb-
pom no Puo Xoptera. [ns o06Hapy)XeHUs nonucaxapugoB No/b30-
Banucb peakumein LMK, nunugbl okpawusanuck CyAaHOM YepHbIM
Bb. AKTMBHOCTb KuCnol (octaTtasbl onpegensanm metogom [Fomopu
B Mogupukaummn Fonbt (10), cyKUMHAErnaporeHasbl — HeoTeTpaso-
nvein no WentoHy un LWHeligepy. HabnwoaeHWs Hag XWUBbIMW KeT-
KaMu MNpon3BOAMAN nocpeAacTBOM (Pa30BO-KOHTPACTHOM MUKPOCKO-
.

Mpeob6najaroWwmmMn KneTkamy B KynbTypax oKasanucb ubpo-
6nacTbl, KOTOpble OTAMYaNNCL XapaKTepHOW BepeTeHONofo6HON thop-
MO u Tunom pocTa (puc. 1), a Takxe o6pa3oBaHWEM aprupotuib-
HbIX BO/IOKOH (11).

Bugocneungunyeckmx pasnmynii B opraHnsaummn umtonnasmbl pub-
po6nacToB He 6blN0 06GHApPYXXeHO. Pa3nuyunii He 6bII0 NOMYYEHO W
npu BbipalMBaHUM Ha pas3nYHbIX cpedax. [M03TOMy HWXe Bce faH-
Hble M3M1aralTca CyMMapHO.

Limtonnasma (pnb6po6nactoB B Ky/nbType pa3fenieHa Ha 3HAO0- U
akconnasmy. lMepBas xapakTepusyeTca 601bWIMM KONMYECTBOM Op-
raHoMJoB W BK/KOYEHWA, a Takxe 6asodunuein. baszodpunmsa 3Hgo-
nna3mbl OTCYTCTBYeT B Toil 06n1acTu okono agpa (puc. 2), KOTOpytko
Nasn (1) onpepennn Kak UeHTponnasmy. B ueHTponnasme oTCyTCT-
BYIOT U Kannu Xupa, KOTOpble CKOMAATCA B KNETKe NpU CTapeHuu
M fereHepaymn. HakonneHue Xupa HauymHaeTCA C MOSIBAEHUS XUpPO-
BbIX Kamenb B BUAE M0sica, OKPYXAlLWEro aapo v LeHTponnasmy
(puc. 4, 6). Mpu cTapeHUU KNEeTKM KONMYECTBO >KMPOBbLIX Kanesb
YBE/IMYUMBAETCA, M HAKOHEL, Kanaum MOryT OXBaTbiBaTb BCH KJETKY.

Mpu cepebpeHun xoHgpuoma no dymkuto (9) obHapyxmBancs
Hapsafy C HUTYATbBIMU MUTOXOHAPUAMU pPAL rpaHyn, rycrora KoTo-
pbiXx HapacTaeT okono sigpa (puc. 3). Mo MHeHuto camoro dPyaxus.
3TOT MeTof cepebpeHWs BecbMa CENEKTUBEH ANA MUTOXOHAPUA. IOTU
e rpaHynbl BUAHbI M B MUKpoOcKone (a3oBoro KoHTpacta (puc. 4),
HO OHM He oKpawwuBawTcAa No AnbTMaHH-Kynnbs (puc. 5). MoXHO
npeanonaraTtb, YTO CTPYKTYpbl, BblAB/IEHHble CepebpeHnemM, Unn He
BCe ABMAKTCA MUTOXOHAPUSMW, WUAW OHW, MO KpaiHeid Mmepe, He
06nafal0T OAMHAKOBbIMW CBOWCTBaMWU. [nA MAEHTU(PMKALUU MUTO-
XOHAPUIA Mbl MblTaAUCb 0OHAPYXWUTb CYKLWHAErUApPOreHasbl, HO MO-
AYYUNN  HeyeTKMe pesynbTaThl, KoTopble B. [ 3acnaBckuii  u
A. M. AmueHkoBa (12) 06BACHAKT NafileHNeM akKTUBHOCTU CYKLUHAe-
rmaporeHasbl B MEPBUYHBIX KYNbTypax.

B nuTtepaType MMeeTCcsi MHOTO fJaHHbIX O FeTePOreHHOCTM cocTa-
Ba MWUTOXOHApWIA. [lepBbiM (aKTUYECKUM [A0Ka3aTe/bCTBOM 3TOr0
OblN0 OTAeNeHUe ¢pakuum AU30COM OT MUTOXOHApuiA B 1953 ropy
e Awosom (13). Mopdonornyecknii KpUTepuid 1M30COM A0 CUX Nop
OKOHYATENbHO HE BbISICHEH. MI3BECTHO, YTO B HWX /TOKANM30BaHbl KUC-

321



Nble Tuhponasbl, WX OKPYXXaeT OLHOKOHTYpHas dochonmnugHas
mMeMbpaHa, U 4YTO OHW CBA3aHbl CO CAOHOPE3UCTeHTHbIM LLUWK-nono-
XWUTenbHbIM MaTepuanom (14, 15, 16, 17). YacTb nm3ocom o6Hapy-
XWNBAETCA BbIABMEHWEM AKTMBHOCTU KUCNOM (o3daTasbl B HUX WK
oKkpawwusaHnem CypaHoM 4yepHbiM b.

Ham TakXxe yganocb 06Hapy>XuTb B uutonnasme chubpobnacrtos
rpaHynbl, cofgepxauiue kucnyw ocgarasy (puc. 6 n 7a, 6). WX
MOXHO pas3fenuTb Mo (GOpMe W BeNWYMHe Ha fBe Trpynnbl: 6onee
MeNKne OKpYrable, UAN NPOLONATOBaTble U 60Mee KpymnHble YacTuubl
C HenpaBunbHON opmoli. KpynHble rpaHynabl pacnpegensrTca B
Knetke audgysHo, 6e3 3aKOHOMeEPHOCTU B CKonneHun. Menkue rpa-
HY/Nbl OPUEHTUPOBAHbLI JIMHEAPHO WM CKONAEHUAMU B DOpMeE Kpyra,
npuyeM 60/bLIAA YacTb MX PACNOJIOXKEHA B LLEHTponaasMe.

C ueHTpoONnasmoil He cOBMAafano pacnpocTpaHeHue CAOHOpesuc-
TeHTHoro LWWWMNK-nonoxutensHoro matepuana (puc. 8) OpfHako Ao
CUX NOp He BblIACHEHA CBA3b MexAay nusocomamu un LLNK-nonoxu-
TeNbHbIMW TpaHynaMu U B 3eKTPOHHOM MuUKpockone (17).

KpynHble rpaHyfibl ABAAOTCA YBE/IMYEHHbIMU Nn3ocoMamu. HoBu-
KoB (16) HasblBaeT WX LMTOAM30MaMW U CUYMTaeT UX BblpaKEHUEM

Puc. 1
KynbTypa ¢unbpo6nactoB 3MOPMOHANbHOW «KOXHO-MbIWEYHON» TKaHW Kypuubl
yepes Tpu AHS nocne nocesa. Mukpockon ¢a3oBoro koHTpacrta. 06. 10, ok. 7X
Puc. 2.

PacnpegeneHune 6asothunnsa B pubpob6nacte. CTpenka ykasbiBaeT Ha LeHTponaas-
My. KynbTypa am6puoHOB Kpbicbl. ®ukc, no KapHya, okp. TuoHuHOM. O6. 20,
ok. 10 X.

Puc. 3.

MwuToXoHApPUKN, cepebpeHHble Mo ®ymkuo. DubpobnacT KpbiCbl B KyNbType.
06. 90, ok. 10X.

Puc. 4.
Xunsas knetka u3 KynbTypbl (Gubpobnactos smbpuoHa Kypuubl. 1 — a4po;
2 — uUeHTponnasma € rpaHynamu (TemHble) W Kannamu [onbAXu (CBeTnble);

3 — XWpoBble Kannn; 4 —mHUTYaTble MUTOXOHAPUWN. MUKpOCKON (ha3oBOro KOHT-
pacta. 06. 90, ok. 10X.
Puc. 5.
MuToxoHApUKN, OKpaweHHble N0 AnbrmMaHH-Kynnb. ®ubpobnacTbl KpbiCbl B
KynbType. 06. 90, ok. 10X.
Puc. 6.

AKTUBHOCTb KMCNON octaTasbl B rpaHynax (4epHole) pubpo61acToB Kypuubl.
MeTtog lomopu B Mogudukauum TonbT. [logkpaweHo 303UMHOM. 1 — 84po;
2 — ueHTponnasma; 3 — Xwuposble Bakyonbl. 06. 90, ok. 15X.

Puc. 7a, 6.

AKTUBHOCTb Kucnoi gocdatasbl B hubpobnactax Kypuubl. Menkne u KpynHble
rpaHynsl. Metog lomopu B mogmdukaummn FonbT. O6. 90, ok. 10X.

Puc. 8.

Peakyns WWNK B kynbType ¢ubpo6nactoB Kypuubl. dukc, no MakcumoBy.
MogkpaweHo remaTtokcunuHom [Aenagunbga. 06. 90, ok. 10X.

Puc. 9.

AKTUBHOCTb Kucnow doctatasbl B KynbType pubpo61acToB KpbiCbl Yepe3 8 AHei
nocne nocesa. Metog omopu B Mogucpukauum FonbT. MojKpaweHo reMaToKcu-
nmHom [fenagpunbga. O6. 60, ok. 10X.
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BHYTPUKNETOYHOTO aBToAM3a. ITUM MOXHO Obl10 6bl 0OBACHUTH
MoBbILIEHMWE KOMMYecTBa LMUTONN30M, KOTOpoe Habnwpganocb npu ge-
reHepauuyu TKaHeBOW KynbTypbl (puc. 9). Kpyronogo6Hoe ckonne-
HMe MEeNKWUX TFpaHyn uU UX npuieraHue K KPynHbiM rpaHynam MOXHO
cyuTaTb ABYMSA CTaguMsAMM OAHOrO W TOro XXe npouecca. B nepsom
cny4yae NIN30COMblI KOHLEHTPUPYHOTCA BOKPYT rMpoOM3MpyemMoro Mma-
Tepunana, a BO BTOPOM cny4vae (epMeHT AuddyHauMpoBaH B MaTe-
puan.

WHTepec npeacTaBnseT 0OKOMofAfepHas KOHLEHTpauus n30COM.
HoBukoB (17) cumTaeT 3TUM MeCTOM 30HY Fonbaxu, a Yunmep (18)
Ha3blBaeT 3T0 UeHTpocdepoii. Mo Manage (19) nocnefgHAs WUAeH-
TUYHA C 30HOW [onbku. XMMUYECKMIA aHanu3 O4uLLeHHOW ¢pak-
UMM nokasbiBaeT, 4YTo annapat [onbAXu [eilCTBUTENbHO CBA3aH C
Kucnoin ¢octartasoin (20).

B Hawel paboTe He yfanocb 06HapYXUTb 30HY [ONbAXKN CEKYH-
JapHbIM ocMupoBaHueM. MuuHpu n MeeHc (7) cumTaloT, YTO B KeT-
Kax TKaHeBON KynbTypbl matepuan [onbfXn He cnocobeH pefyuu-
poBaTb OCMWyMTeTpaokcui. HekoTopble wuccnegosatenn YyTBep-
XBawT, 4To mMatepuan, obHapy>XMBaemblii Ha3BaHHbIM METOAOM, BO-
obwe He cooTBeTCTBYeT annapaTy [o0nbmxu, O6GHapy>XuBaeMoMy
npu 3NeKTPOHHOW MuKpockonuu (20, 21). 3NEeKTPOHHO-OMTUYECKMNE
HabnwogeHns MuunHdu n MeeHca (7) AOKasbiBalOT Handuyme anna-
pata FonbgXM B KNeTKax TKAHEBbIX KynbTyp.

YuuTbiBass nokanusauui Kucnoin docdatasbl B 30He [0nbaXM,
6b1710 Obl BO3MOXHO MPU MOMOLLU BbIABAEHWUA 3TOr0 (hepmMeHTa BblsAC-
HUTb M MeCTO pacnosioXXeHus anmnapata [onbAXKWM B UEHTpoOMIasme.
Ha ato ykasbiBaeT n cnabasd 6a30PuAbHOCTb LEHTPOMIa3Mbl; C 3TUM
MecTOM cOBMajaeT W pacnosiokeHue HabnwgaeMblX B XUBOWA Knet-
Ke Kanenb Fonbmxu (tepmuH Poy3sa, 5) (puc. 4).

B kneTkax TKaHeBON KynbTypbl He yAanocb Habnpatb LEHTpUo-
M HK cepebpeHnem no Puo XopTera, HN OKpallMBaHUEM TFemMaToOKCU-
nMHoM [aipgeHrailiHa.

B KynbTUBUPYEMbIX KfieTKax MpW ajgantauyuum NPOUCXOAUT pag
rny60KUX MOpPGONOrMY4ecKUX U PYHKLUOHANbHbIX U3MeHeHunid (7. 8).
LOna petanbHOro mccnefoBaHua opraHusauuu LMTONNasMbl U ee n3-
MEHEHUN HeJoCTaTOYHbI CBETOMWKpPOCKOMMWYeckme HabnwogeHus. He-
06X0AUMbI napanfieNbHble UCCNef0BaHUS B 3N1€KTPOHHOM MUKPOCKO-
ne N gppakyuMoOHMpPOBaHMNE KIETOK.
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UHEKIHILISTES KOEKULTUURIDES KASVAVATE
FIBROBLASTIDE TSUTOPLASMA VALGUS-
MIKROSKOOBILISEST ORGANISATSIOONIST

J. Kérner

Resimee

Uuriti kana ja roti embrlionaalse nahk-lihaskoe primaarkul-
tuure. Fujii meetodi varal 6nnestus impregneerida niitjaid mito-
kondreid ja tsutoplasmas arvukaid graanuleid. Need graanulid ei
varvunud Altmanni fuksiiniga, kuid olid vaadeldavad elavas rakus
faaskontrastmikroskoobi abil. Osa neist graanuleist sisaldas hap-
pelist fosfataasi ja identifitseeriti lisosoomidena. Suljeresistentsed
PAS-positiivsed graanulid polnud kontsentreerunud tsentro-
plasmasse. Katsed Golgi aparaadi osmeerimiseks olid tagajér-
jetud. Kuna Golgi aparaat on tuntud Ilisosoomide koondumise
kohana, peaks ta paiknema tsentroplasmas, mida iseloomustab
happeline fosfataas ja basofiilia puudumine. Tsentrioole ei dnnes-
tunud identifitseerida ei Rio Hortega hdbeimpregnatsiooni mee-
todi abil ega ka Heidenhaini raudhematoksiliiniga varvimise
teel.
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ON THE LIGHT-MICROSCOPIC ORGANIZATION OF THE
CYTOPLASM OF FIBROBLASTS GROWING IN
MONOLAYER TISSUE CULTURES

J. Kérner

Summary

The monolayer primary cultures of the embryonic muscular
tissue of chickens and rats were studied. By using Fujii silver
impregnation techniques, filamentous mitochondria and numerous
granules were discovered in the centroplasm. The granules did
not stain with Altman’s fuchsine, but could be observed in a live
cell by phase contrast microscopy. Part of these granules con-
tained acid phosnhatase and could be identified as lysosomes
Saliva-resistant PAS positive granules do not seem to be con-
centrated in centroplasm. Attempts to osmicate the Golgi appa-
ratus were unsuccessful. As the Golgi apparatus is considered to
be the place of concentration of lysosomes, the fortner should
also be located in the centroplasm, which is also indicated by
acid phosphatase and lack of basophilia. Centrioles could not be
identified either bv the Rio Hortega silver impregnation method
nor by staining with iron hematoxylin.
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O POCTE W NMPEBPAWEHWNIN HEBPOIrNIMWM MNO3AHEIO
OMBPNOHANNIBHOIO MEPVMOOA B
TPUMCUHN3NPOBAHHBIX KY/IbTYPAX

K. Mbinbasepe
LleHTpanbHas MeAuLMHCKAs Hay4yHO-uccnefgosatefnbckas nabopatopus

Pestome

B HacTosweMm poknaje coobuwaetca 0 pesynbTatax Ky/lbTUBMPO-
BaHMA 601bLWIOro mMo3ra No3gHUX 3MOPMOHOB MOPCKOW CBUHKW, 6Ge-
NoOW KpbiCbl U Kypuubl. B kayecTBe cpefbl ucnonb3zosanu 0,5% pacT-
BOP ruaponusata naktanb6ymMmHa B XUAKOCTM X3HKca € npubas-
NeHVWeM nnaueHTapHOW CbIBOPOTKM WAKM cpefy, NpefanoxeHHyw [ak
(Puck, 1956) pna cdmbpob6nacTONofOOHbIX KNETOK.

BbIsiCHWNOCL, YTO B AAHHbIX YCNOBUAX HelpobnacTuyeckue asne-
MeHTbl MOCNne HeAOoAroro CyLWecTBOBAHWUA TWUOHYT. OneHAMMaNbHble
KNEeTKM W KNeTKU COCYAMCTbIX CMAeTeHUin pacTyT B BWAe MNJIOCKOCT-
HbIX 3MUTENNOUAHBIX MEMO6PaH.

HeBpornua npejcraBneHa B KynbType B BUAe KNETOK ABYX (hopM.
OfHN 13 HUX 60Nee MenKue, YHWU- Uan 6UNONAPHbIE, C HECKONbKUMM
KOpPOTKMMW OTpOCTKaMu. [lpyrue KneTku 60nee KpPyMnHble, BEpETEHO-
o6pasHble WAUM YAJMHEHHO-3Be3j4aTble C ANWHHLIMU Pa3BeTBAAI-
wmuMuca otpoctkamu. CBA3bIBAACb CBOMMM OTPOCTKAMM, KNETKK
obenx opm o06pas3ylT ceTeBMAHble pa3pacTaHus. PocT HeBpornmm
B BUAe ABYX K/ETOYHbIX (DOPM COOTBETCTBYeT AU epeHLNPOBKe ee
Ha acTpOLMTbl U ONUTOAEHAPOrINOLMUTHI.
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Ob J3JIEKTPOSHUE®PANOITPAPUYECKMUX WUSMEHEHUAX
MPN PA3HbLIX CMOCOBAX TMOPAXEHWA KOPblI BOJIbWNX
MNONYWAPWA TONOBHOIO MO3FA Y KPOJIMKOB

0. ApeHg, M. Msaru

Kategpa ructonorum u otgeneHue HeBponorum Pecny6auMKaHCKON TapTycKoi
KNANHNYECKOW 60NbHMLbI

3agaveil HacToswel paboTbl ABAANOCL AMHAMM4YeCKOe Habnwpge-
HVE W3MEHEeHWi i B OMO3NEKTPUYECKON aKTMBHOCTU KOPbl TFONOBHOIO
MO3ra ¥ HEeKOTOPbIX MOAKOPKOBbLIX CTPYKTYp MpWU pasHbiX cnocobax
NOPaXKEHUS KOpbl 6OMbLWIMX MOMyLWapuil, KOTOpPble MNPUMEHANUCHL B
OPYTuUX cepusix OMbITOB MPWU TUCTONOTUYECKOM MCCAef0BaHUM MPONKN-
(hepaunmn coefuHUTENbHOW TKaHW B 3KCNEPMMEHTaNIbHbIX paHax B yc-
NOBUAX MOPaXeHWs LeHTpanbHON HepBHOM cucTtembl [1, 2, 3 u gp.].
Mo paHHbiMm B. ' Enuceesa [4] nofo6GHble 3nekTpoaHuedanorpapm-
yeckme ONbITbl Ha 6enbiXx Kpbicax OblAM mocTaBneHbl B. A. Llaxna-
MOBbIM, KOTOpbI/i TPakKTyeT COCTOSHWE NOC/Ne Hal0XeHWUs Map/ieBoi
caneTkn Ha KOpy Mo3ra KakK XpPOHMYEeCcKoe pasfpaKeHue Kopbl.

OnbITbl 6bIAM MpOBefeHbl Ha 14 340pPOBbIX B3POC/bIX KPOAMKAX
o6oero nona Becom cBbiwe 2000 r. Mocne ckanbnMpoBaHWUA KpPoau-
KOB MpPOW3BOAUMM TpenaHauui npu nomowmy 3yb6oBpaye6bHOW 6Gop-
MallWHbI U BBOAWNW TOHKWe napHble (guameTtpom 0,2—0,3 MM) Hu-
XPOMOBbIE, M30MPOBAHHbIE MAeKcUrnacom (3a MCKIKYEHUEM KOH4YU-
Ka) MNOCTOSIHHble 3/1EKTPOAbl MO CTEPEO0TaKCMUYECKMM KOOpAMHaTam
Gangloff n Monnier [5] B peTUKynapHyt ¢opmauuto cTBona Mo3ra,
B Tanamyc uau runotanamyc. KopkoBble 31eKTpoAbl (M0 2 HUXPOMO-
BbIX 3neKkTpoga guametrpom 0,5 mMM) BBOAMAM LO BHYTpeHHell nnac-
TUHKWM KOCTWU 4epena B 06/acTM CEHCOMOTOPHOW Kopbl 060MX MOAy-
lwapuii ronoBHOro Mo3ra. deKTpoAbl (PMKCUPOBANUChL NPU MOMOLLM
nnombel 13 3yboBpavyebHOro docgaTyuemeHTa. BMO3INEKTPUYECKYHO
aKTMBHOCTb pPerncTpupoBann 6uNoNApHO Npu Nomowy 4-KaHanbHOrO
O0TeYeCTBEHHOro (B Hauvasne OMbITOB), a 3aTeM 16-KaHanbHOro 4ep-
HU/bHOMMLWYLWeEro anekTposHuedanorpada [Kaiser]. B TeyeHue He-
CKOMbKWUX AHel Mmocne BBEAEHWA 3/1EKTPOLOB, HE MEHEe YEM ABaXK[Abl,
3anucbiBain CNOHTaHHYK (OHOBYH OMO3MEKTPUYECKYHD aKTUBHOCTb
KaXforo kponuka. focne 3Toro npousBoguan BTOPYK onepauynto —
NMoBpeXAaan CEHCOMOTOPHYI 06/1aCTb O4HOMO NMOJylWapusa raabBaHo-
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KayTepoM WAN HafloOXXKeHUeM MapJieBON candeTku, COOTBETCTBYOL WA
y4acTOK KOpbl ApYroro nonywapus cny>Xwun KoHTponem. Mpu rucro-
NOTNYECKOM KOHTPO/IE OKasanucb MOBPEXAeHHbIMW regio praecent-
ralis agranularis et granularis, 4yacTU4HO U regio parietalis (no
M. Rose [6]). Kak npaBuno, npu MNOBPeXAEHUU raibBaHOKAYTEPOM
6blna BbIK/OYEHA BCA KOpa O MO30/MCTOr0 Tena, Npu HanoXeHuu
CTEPUNBLHOIO KyCKa Mapnu B GONbLUMHCTBE CAyYaeB OblIM NOPaXKeHbl
NVLWb BepXHWUE Cnon. IeKTpoaHLuedanorpaMmmMbl 3anmMcbiBannch cnyc-
T8 3—6 4acoB nocse nospexaeHua kopol, 1, 2, 3, 5 10, 15 naun 20,
30 CyTOK M y 4YacTh KPONIMKOB elle cnycta 2, 3, 6 mecqaues, a y of-
HOro0 XXMBOTHOTO gaxe yepes 1rog n 1rog 3 mecsiLa nocne BTOPOW
onepauum.

CnoHTaHHaa 06MO3NeKTpMYeckas akKTUBHOCTb TONOBHOr0 Mo3ra
KpoNnka XapakTepusyetcsa B YCNOBMAX penakcauuu yacTbiMK Bepe-
TeHamu 14— 17 Kone6aHWin B CeKyHAY W NOCAEAYHOLWMUMU 33 HUMU
MefNeHHbIMU BOMHAMW (2—3 B CeKyHAY) Ha (hOHe HeperynsapHbix
(4—8 B cekyHay) KonebaHuii B CEHCOMOTOPHOW Kope. B 6onee ray-
60KUX CTpyKTypax (Tanamyc uam runotanamyc u peTUKynapHas
thopmauus) npeobnagaldT cuHycoumpanbHble KonebaHus 4—7 B cek.
Bo Bpems BHeLWHe akTMBauWu BepeTeHa MeAfieHHble BOJIHbI B KOpe
ncyesalwT M B TNYOOKMX CTPYKTypax MNPOUCXOAUT CUHXPOHM3aLumA
putma (5—6 konebaHwii B cekyHay) Hawwn HabnwogeHus cooTseT-
CTBYIOT NuUTepaTypHbIM [aHHbIM O CMOHTaHHOW OMO3NEKTPUYECKOW
aKTUBHOCTWM FOJIOBHOTO MO3ra Kponukos [7, 8, 9, 10 v ap.].

MoBpexgeHne CEHCOMOTOPHOI KOpbl ranbBaHoKayTepom (y 6
KPONMKOB) BbI3bIBasno B MNepPBble 4acbl Mocfie onepauum obliee CHU-
XeHue BOMbTaxa; Ha (PoHe MOYTM MONHOT0 MUCYE3HOBEHUSA BEPETEH U
KonebaHnin 4—8 B cek. NosABUANCL HeperynsapHbole (1—3 B Cek.) Bbl-
coKoaMnnuTyfHble BONAHbl (Puc. 1). Mo4TM aHanormuyHble, HO MeHee
BblpaXeHHbIe SIBAEHUS Habnwganucb U B NPOTMBOMOMNOXHON (Heno-
BPEX/[JEeHHOI) CEHCOMOTOPHON o6nacTu. Yacto 06HapyXuBanu CUH-
XPOHM3aLNI0 MeA/eHHbIX KonebaHWin B KOpe M MOAKOPKOBbIX CTPYK-
Typax. Takxe B NepBble NocfeonepayuoHHble HW B MOBPEXAEHHOM
nonywapuu npeobnaganu BbICOKOBOMbTaXHble (8o 300 uY) mepneH-
Hble BOMIHbI 1—3 B CeK., yYepefysacb Mepuonyecku c KonebaHUAMM
4—7 B ceK. bonee 6bICTPbIe PUTMbI OTCYTCTBOBANW WUAM BblIN Bbipa-
XeHbl KpaiiHe cnab6o. B HeTpaBMMpOBaHHOM MoAywWwapuu Hacnausa-
NNCb Ha MefneHHble KonebaHwa 6onee 6biCTpble NoTeHuuanbl 4—7
B cek. (50— 100 (iV) u 6bicTpblie 20—50 B ceK. HU3KOAMNAUTYAHbIE
KonebaHuns, NEpMoaMYecKn NOABAANNCL efUHUUYHbIE BepeTeHa. B ray-
H6OKMX CTPYKTypax Mmo3ra OTMeqanoCb YMEHbLUEHWE PerynspHocTu
noTeHunanos. OnNucaHHble U3MeHeHUs Oblnn Hambonee BblpaXeHbl K
2—3-My nocneonepaynoHHOMy AH. HauyuHaa c 5-ro gHa amnnum-
Tyfa W 4acToTa MeLNeHHbIX KOnebaHWiA, a TakXe WX CMHXPOHM3a-
UMS yMeHbllanuchb, CHOBa noABAANUCL BepeTeHa (14— 17 B cek.).
B HenoBpeXxAeHHOM Monywapun Kpueas npubnmxanacb K ()OHOBOM,
B FNy6OKMX CTPYyKTypax O6LWMIA BOAbTaX NOBblWancs W putm 4—
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Puc. 3. Kponuk 64. HanoxeHue Mmapnesoii
caneTKn Ha CEHCOMOTOPHYI Kopy (mapnesas
cangetka ypganeHa). HekpoTuyeckue yvacTku
3aMelleHbl rIM03HbIM pybuom. Okpacka Tonywu-
OVHOBBIM CUHMM. MwukpodoTorpamma, YyBenu-
YyeHue 20 X.
Puc. 4. ToT Xe Kponuk. PacnonoxeHue petun-
KYNAPHOTO 3/1eKTpoJa poCTpasbHON YacTu npo-
MeXyToyHoro mosra. Cpok onbita 1 rog 3 me-
cAua. Okpacka TONYUAMHOBBLIM CUHUM. Makpo-
(hoTtorpamma, yBsenumyeHue 12X.
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7 B CeK. cTaHoBuAca 6onee perynspHoim. K 10-my nocneonepaumoH-
HOMY [AHIO OTMeyanacb TeHAeHLUMs K HOpManu3aunm 3NeKTPUYEeCcKoi
aKTUBHOCTWU. B nmopaxeHHOM nonywapun Habnwpanocb, no cpasHe-
HUIO C HEenoBpeXAeHHbIM MNoNywapuemM, TOJIbKO YMEpPEHHOe CHUXe-
Hue BOMbTa)xka 60fiee YacTbiXx KonebaHWih u 6Gonee pefkoe nosBre-
Hue BepeTeH. MMpu nocnegywwmnx peructpayuax 33 (Ha 15, 20,
30 n 90 geHb) aKTMBHOCTbL ewe 6onee npubamxanacb K (POHOBON K
TONbKO MecTamMu B MOPaKeHHOM NOAYyLWapuu OTMEYANoCb CHUXEHWe
BONbTaXka, MOABAEHWE eAMHUYHbIX MeANEeHHbIX BOMH 1—3 B Ccek.
(50—150 jxV) ¥ ncye3HoBeHME ObICTPbIX HU3KOAMMAUTYAHbLIX KOJe-
baHuii.

lMocne HanoXeHWsA Ha CEHCOMOTOPHYK KOPY CTEPWUSIbHOTO Kycou-
Ka mapnu (y 8 KponnKoB) B nepBble MocaeonepayMoHHbIe Yachl Tak-
)K€e 0TMEeYanocb HEKOTOPOe CHUXeHWe GMO3MEKTPUYECKON aKTUBHOCTU
N NOsIBNEeHNe BbICOKOBOMbTaXHbIX 1—3 B CeK. MeANMleHHbIX BOMH B MO-
pPaeHHOM MONylWapunu, YMeHbLIEHUEe PerynspHocTM KonebaHwii B
rny6okux cTpykTypax mosra (puc. 2, 3 u 4). NMoaobHble U3MEHEHUA
Npo4O/MKanucbL B nepeble 3—5 AHeli Mocne HanoXeHUs Map/eBoi
cangetkn. Kak npaBuio, MeaseHHble BOJHbI, MX CUHXPOHM3aLNS B
nUccnefyembix OTAenax MO3ra, YMeHbLIeHWe ObICTPbIX KonebaHuint u
BEPETEH ObI/IM MeHee BblIpaXEeHbl, YeM MpW NOBPeXAeHun Kopbl. Ha
10-bli geHb y 6O0MbWMHCTBA NOAOMbITHBIX XXWUBOTHLIX KpuBas Oblna
BeCbMa CX0fHa C (DOHOBOW, TONbLKO MeCTaMu Ha MOpPaXeHHOl CTopo-
He HabNAanuUCb HECUHXPOHHbIE BbICOKOBO/bTaXHbIE MeA/EHHbIE
BO/MHbI. HekoTopas acMMMETpUs KOPTUKaNbHOW aKTUBHOCTU TOMbKO
y OAHOro Kposinka 6bina oTMeveHa ewe Ha 90 geHb nocne Hanoxe-
HUSA caneTku.

Hu B OAHOM cnyvae HaM He yjanocb HabnwpfaTb BO3HUKHOBEHMWSA
BbICOKOBO/IbTAXHbIX OTpULATEIbHbIX MOTEHLMAN0B TUMa «MUK», $B-
NAWNXCA NPU3HAKOM pasfpaXkeHns KOpbl TOIOBHOIFO MO3ra 3nusen-
TMYECKOr0 XxapakTepa W BbI3blBAWMUXCA annaukayuern pacTeopa
cTpuxHuHa [11, 12] uan antomMuHueBoi nacTol [12, 13] Ha kopy. Takxe
He OTMeuyanocb MOC/e HaN0XEeHUs MapneBoi candeTku 6onee ANu-
TE/IbHOT0 COCTOSHUA aKTuBauuyu MO3ra B BUAE KOPTUKANbHON [ECUH-
XPOHU3aLUKU N pPerynspHoro 5—6 B cek. putma B rnybokKuMx CTpykK-
Typax Mo3ra. Takue nepuoabl akTuUBauuM BO3HWKaNW 3nu3ofuye-
CKM KakK B (hOHe, TakK W BO BPeMs BOCCTAHOBNEHUSA (HOHOBOM aKTWB-
HOCTW.

Takum 06pa3om, Kak Npu MOBPEXAEHUM KOpbl TONOBHOFO MO3ra,
TaK ¥ MpU HaNOXXEHWN Ha Hee MapneBoi caneTKM y KPOSUKOB Ha-
6nogalnTca OAHOTUMHbLIE W3MEHEHWUA B OWO3NEKTPUYECKO aKTUBHO-
CTW Mo3ra. B nepBble nocneonepauuMoHHble AHU BO3HWKAKT ABMEHUS
TOPMOXEHNA B BUAE BbICOKOAMNAUTYAHbIX MeLNeHHbIX BOJH, rfa.-
HbIM 06pasoM B MOPAXEHHOM MONYLAPUM, HO YACTO CUHXPOHHO U B
ApYrMx oTgenax mosra. OT0 yKa3biBaeT Ha pacnpocTpaHeHue Top-
MOXEHUA B PETUKYNAPHYI W TanamuM4yecKyl Hecrneumpuyeckyo ak-
Tusupytowyt cuctemy [14 n gp.]. Hopmanusayma akTUBHOCTKU, Npo-
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ucxogmna nocTeneHHo, NpUYeM M3MeHeHUs Oblnn BbipaXeHbl CUNb-
Hee 1 6Gonee ANWUTENbHbI NPU MNOBPEXAEHUM KOPbl ranbBaHOKayTe-
pOM, YeM MPWU HANIOXEHUWU Ha KOpy MapneBoi candeTku, 4To o6bAC-
HAeTca 6o0fiee pacnpoCTpaHEHHbIM MNOBPEXAEHUEM KOPbl.

Hawwn HabnwogeHnsa cxofHbl ¢ gaHHbiMu H. . BexTepeBoi [15],
COrnacHo KOTOPbIM KakK Mpu BHEMO3TOBbIX, TaK W BHYTPUMO3IOBbIX
onyxonax npeo6najatoT ABNEHUA TOPMOXEHWUA, 3aBUCAWUE OT pas-
MEPOB M XapakTepa onyxonu. Pe3ynbTaTbl HalUX ONbITOB B 06LWMUX
yepTax coBnagjalwT ¢ AaHHbiMu B. A. LWaxnamoBa u3 nabopatopum
B. ' EnuceeBa [4], no KOTOpbIM B 31eKTPOKOPTUKOrpamMme 6enbIX
KpbIC B MepBble MOC/eONepaLnoHHble AHW TakXe HabiLanocb CHU-
XeHue o6LWero BoNbTaXa U BO3HWUKHOBEHWE MefJIeHHbIX BOJIH C Mo-
cnefywwmMm obpaTHbIM pasBUTUEM, KOTOPOE NPU YaCTUYHOM Yyjane-
HUX KOpbl MPOTEKAno MeA/IeHHee, YemM MpPW HaN0XEeHUW MapJieBoN
caneTkn. Ho, B oT/Mune OT BbllleyKa3aHHOro aBTOpa, Mbl He MOr-
W, Nocne HanoXeHWs MapfeBoi caneTkuM, 0GHAPYXUTb W3MeHe-
HUS, KOTOpPble MOXHO 6blfI0 Obl TPAaKTOBATb KaK XPOHWMYECKOe pas-
JpaXeHWe KOpbl FONMOBHOr0 Mo3ra. o HawwWM JaHHbIM HanoXeHue
MapneBoi caneTKuM B ONbITax Haj KPONWKaMW MOXHO TpakToBaThb
Kak cB0eo6Gpa3HOe MOBPEXAEHUE KOPbl FO/IOBHOro mo3ra (Mo Kpai-

Heil Mepe B 6aMxailwem nocneonepaynoHHOM nepuoge — fo 30—
60 gHen).
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ELEKTROENTSEFALOGRAAFILISTEST MUUTUSTEST KUU-
LIKUTEL ERINEVATE AJUKOORE MOJUSTUSTE KORRAL

U. Arend, M. Magi
Resiumee

To6s uuritakse kortikaalsete ja subkortikaalsete pisielektroo-
dide abil aju bioelektrilise aktiivsuse muutusi kudlikutel pérast
sensomotoorse ajukoore kahjustamist galvanokauteriga vdi sellele
alale marlitampooni asetamist. Jareldatakse, et muutused on uhe-
suunalised ja avalduvad pidurdusndhtude arenemises, mis olid
intensiivsemad ja kestvamad ajukoore kahjustamise korral. Auto-
rid trakteerivad marlitampooni poolt esilekutsutud muutusi Kkui
erilaadset ajukoore kahjustust.

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC CHANGES IN CASE OF
DIFFERENT INFLUENCE OF THE CEREBRAL CORTEX
OF RABBITS

U. Arend, M. Magi

Summary

In this work the changes of the bioelectrical activity of the
brain of rabbits are being studied by means of chronically implan-
ted cortical and deep electrodes after the damage to the senso-
motor cortex with the galvanocautery or after the siide of gauze
has been placed in this field. It is concluded that the changes are
one-way and reveal themselves in the development of the inhibi-
tion phenomena, which were more intensive and continuous in
case of damage to the cerebral cortex. The authors tract the
changes called forth by the siide of gauze as a specific damage
to the cerebral cortex.
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