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SISSEJUHLWTTUS.

Juba moénikiumend aastat on pltitud selgitada kiusimust,
mispurast on surevuse protsent suur akuutse mehaanilise sooclte-~
okl’lusiooni korral, vaatamata sellele, et 1loikus tehwilisslt ja
aseptiliselt hiéstl lébiviidud. On katsutud selgeks teha surma
pohjusi, uuritud kliiniliselt Jja to8tuat ud eksperimentackselt,iiles
seatud rida teooriaid ja neid katsutud pdhjerdada. Nendest on mit
med uurimiste tagajirjel tmber likatud, moued aga pisima Jaznud,
kuid nouavad edaspidist selgitust. Nii mitmeski kusimuses,mis puw
tuval soolte—okklusiooniga kaasas kiéivatesse nahtustosse," kobens
meie veel taiesti pimeduses", nagu seda fitlevad B r aun Ja
Wortmanzn (15) nirng pisut hiljemini tsiteerid S ch 6 n -
b auer (105) oma 1924.a. ilmusud t506s.

Nagu &€lpool toodud kirjandusest nsha, domineeruvad
praegusel ajal keks teooriat, millest tiks pliiab seletada soolte-
okklusiooni puhul arerevaid nshtusi Ja jargnevat surna u.rvide
drritusega okklusiooni kohast, kuna teise teooria pooldajad sele~
tavad, et soolte-olklusioont puhul resorbeeruvad okkludseritud
scolest enterotoksiinid, mis organismis miurgistust ssile kutsy-
ved ja millele hiljemini jirgned surme Oma tegoriats téestamiseks
on autorid palju uurinud okkludeeritud soolt Ja tema sisaldist,

peale selle uriini, verl, neritoneaalvedeliliku ines, kuig puuduvEg

léihemad, iksikasjalisemad uvarimised muutuste iile rarenhimat
: 008~

orgarites soolte-okklusioco:i korral, mis 8ga tahtsuseta o1 ¢ !
ohiks



ollas Teiseks, lui surm soolte-okklusiooni korral on intoksikdtsi-
conl tagajurg, siis tekib kisimus, kas el ole voimalik valmistade
anxéjoksiini snetsiifilise seerumi n#éol enterotoksiini vastu,millel
oleks suur praktilinre tihtsus. Seadsin sellepirast oma to66 otseko-
heseks ulesandeks:
1) tutvuda haiguse kiiguga eksperimentaakse soolte—okklusiooni pu-
hul ja selgitada enterotoksiinil toimet, kontrollides seega vare-
malt tehtud katseid;2) tihele ranna muutusi siseorganites loomade
surma korral ja uurida histoloogiliselt parenhumatoosorganeid,mida,
nagu téhsendasin, peacegu ei ole tehtud; 3) katsete varal selgitada,
kas on voimalik immuniseerimine ileustoksiini vastu, ning jaata-
val korral katsuda leida immuunseerumit, millega oleks voimaldatud
spetsiifilisre ravi soolte-okklusioorui korral peale operatiivselt
kdrvaldagtud 1ehaanilist takistust. Pean tihendama, et immuniseeri-
mine kusimusest oll literatuuris vihe andmeid leida, kuil tosle asu-
sin; hiljemini leidsin age vustilmurud t66 S ¢ h 6 n b 8 u er 'i
poolt, kes teinud katseld passiivse immuniseerinisega soolte—gkk-—
lusiooni puhul ja teatavaid tagajurgl scavutanuds Selle t 66 majul
uurisin <ksikutel juhtudel verd Ja peritoneaalvedelikku soolte—
okklugiooni korral,mis mul varemini kavas ei olnud.

Katselised uurimised, milda algasin detsembrike alul
1924.a., tegin Tartu ﬁlikooli bakterioloogialaboratooriumis,

kasu-

tades iihtlasi scl ajal sacda olevat ikliiailist materjall Glikooli

teaduskorma haavakliinikust,



KIRJANDUSE ULEYVAADE.

Juba aastal 1839 avaldasid amus s at Ja
Humbdert (52) arvamist, et okklusiooni korral soole sisal-
dis toimib toksiliselt organismi peale, kuid katseid sel alal
tegi esimesena B ouchard (11) a. 1887., peu.ues sellega
aluse autointoksikutéiooui—teooriale. Veidi hiljemiri katsusid
Kirstedin(s5) ja A1lbu(3) toerdada, et soolte-okklu-
siooni #ldstmptomid on tingitud niirkolluste resorptsioonist,mis
tekivad stranguleeritud sooltes seismise Ja roiskumise tagajur-
jel; ka juhtisid nemad tahelepanu asjaolule, et 1leushaigete
uriin orn toksiline loomadele sistimisel.

Pohjalikuma todga autointoksikatsiooui tle esinebd
Kukula (58) e 1901. Tema uuris okkludeeritud soolte sisal-
dist, seda keemiliselt mitmel viisil umber tdo0tades Ja loomadele
injitseerides; ihtlasi tekitas ta loomade juures ku:.stlikult
soolte-okklusiooni, vordles uldsumptoé{d molemal Juhul ja leidis,
ot need teataval miiiral o. identsed. K u k u 1 a (58) arvas, et
valgu Ja sus}vesikute kgtirimise tagajirjel tekkinud prolduktia
intoksikatsiooni esile kutsuvad.

A1lbeck'i(2) arvates tekivad toksiinid roiskumise
tagajiarjel mikroobide toimel stranguleeritud soole/silmuses,
mitte aga juurdetoovas sooless B or s z é k y

Ju G ener-

s i ¢ch (10) tdewdavud, et soolte-vkklusiooni korrsal on tegemist



mikroobide uldinfektsiooniga. Oms kotsetes leidsid nemad veres
bact.coll ja teisi mikroobe. nida jﬁrgnevaid autoreid pliidsid
toerdada, et soolte—-okklusiooni korral resorbeerub sooltest mik-
roobide poolt produtseeritud toksiin.

Clairmoat (23) jak an z i (24) jureldasid
oma katsete ponjal, et uldintoksikatsiooud kutsuvad esile toksii-
nid, nmis tekivad stranguleeritud sooles aeroobsete mikroobide
toi.el, kuna anaeroobid on hooyris korvalise tuhtsusega.

Ulaltiherdatud vaadete korval tekkis uus teooria,mis
piiidis soolte-okklusioorniga kaasas kaéivaid nghtusi hoopis teisel
teel selyitada. Selle algatajad L eic hteustern (65)
ja Lothnagel (77) t6erdavad, et soolte-okklusiooxni korral
rohumise tagajarjel tekkiv Larvide #drritus kantakse edasil peaaju-
le, mis esile kutsub vasoregulatoorsete tsentrite alteratsiooni;
selle togajirjeks own verekoguremine abdomiraal-organitesse,vere-
réhu langemine ja peaaju aneemic; surm jirgredb tsentrite halvatu-
se tdttu. Selle teocoria pooldajateks ja hiljemini tgedateks kaits
jateks said B r aun jaBoruttanu (13).

Hiljemini tekkis vaade, mille pooldajad Hartwel
(48), HToguet (49),Beckmann, v.Beureusnj.te
pltidsid ileuse surma seletada rohke veekaotusega okserndamise ta-
gajuarjel ja vedeliku kogunemisega okkludeeritud sooltesse.uto-—
rid nuitesid, et loomad karmnatavad kauemini soolte-okklusiooni,
kui rendele siistida fUusioloogilist lahust. See teooria ei seleta

agu nimetatud nihtuste pohjusi; ka ei ole vee kuotus igal juhul



g

suur, nditeks janssed el oksenda sugugi okklusiooni korral, kuid
surevad siiski. Viimare teooria ei leia enam suuremat poolehoidu.

Samuti liukati varsti umGGr Borsczéky(l0) ja
Gounersichi(l0) poolt Ulesseatud teoorisa, mille yohjal
ileuse surm on téngitud mikroobide uldii.fektsioonist; ninelt nai-
tasid Kukula(58), XKhautz (54), C1 airmon t(23),
Banzi(25),Roger(92),Garnier(95) jote, ot al-
nult tksikutel juhtudel on leida veres mikroobe, kuid neid oun vé-
he, et seletada surma. R oger (92), G arnier (93), ke
K enna rniaitasid, et anaeroobsed mikroobid lghevad verre Just
enne surma ja rendest leidus veres harilikult bacill.perfringens.
Sellega jhuksid siis jarele kaks teooriat: 1) nefleksteooria ja
2) intoksikatsiooni- ehk autointoksikatsiooni-teooria, kusjuures
viimase teooria poolehoidjate seas on lahkunminevaid arvamisi tok-—
siinide iseloomu suhtes, niuelt, kas on toksiinuid mikroobide elu-
tegevuse produktid, ehk seedimissekreetide ja valgu lagunemis-
produktid.

Enne kul iile mianna lilaltihendatud teooriate arvustuse-
le, kirjeldan lithidalt meetodeid Ja katseid, mida tarvitasid au-
torid oma vasdete tOestamiseks.

Katseloomadeks tarvitati harilikult koeri, Juneseid,
kasse, valgeild hiiri, merisigu; uksikutel juhtudel lambaid, hobu-

seild Jja ahve.

Fatsetena tahti egimages Jﬁ»rjekorras kunst 1 kky s001t6-

okklusiocorl mitmes kohas ja peaasjalikult kolmes modifikatsioo-



ais: 1) lihtne soolte-—okklusioown kas ligatuuri ( niit, linane
pael, kummipael ) abil ehk soole 1ubildikamise ja otsade kinni-
Smblemise teel; 2) soolesilmuse eraldamine strangulatsioouni 15bi
ja 3) soole osa eraldamine libildoikamise Ja otsade kinnidmblemi -
se teel, kuna juurdetoova ja draviiva soole vahel tehti entero-
anastomoos.

Oma katsete _uhul panid autorid tihele kliinilist pil-
ti ja sﬁmptoéZd iing muutusi obduktsioonil; thtlasi uurisid thed
verd, teised uriiri, erilist téhelepawu podrati aga okkludeeritud
soolte sisu uurimisele. Okkludeeritud soolte sisu uuriti keemili-
selt Ja sUstiti €edy mitmel viisil tmbertddtatult teistele looma-
dele subkutaarselt, iutravenoosselt, intraperitoneaalselt, vor-
reldi sumpto#gd rerdega tehtud soolte-okklusioorl korral. Soolte
sisaldist voetl kua ileushaigetelt ja tehti sellega samasuguseid
katseid; samuti slistitl ileushaigete uriirii, verd ja peritonesaal~
vedelikku loomadele.

Erikatsetera oleks tihe.dada S auer b r uch'i
(101) jaHe y @ e (101) parabioosi katseid, millest pikemalt
elaspidi.

Stmrtomid, mida harilikult tihele pandi loomade juures
soolte-okklusiooni korral, olid jurgmised: okserdamine, s&dgiisu
puudus, muutused kehasoojuses, unine olek, vihers Liikuvus, 10T —
kus ( usthenia ), loyuks pulsi kiireuemine, pealiskaudie hingunis

re, komatoosne seisukord ja surm sudametegevuse seismujiimise ta

rajarjel; vihermatel juhtudel oli murgata reflekside kdrgeremist



Ja korduvaid kram;ide hooge; sanu sﬁmptombid pardil tidhele ka
okkludeeritud soolte sisaldise irjitseerimisel, kuigl siin auto-
rii oma tidheleparekutes lahku lihevaed Ja surma seovad sageli
krampide ilmumisega.

lagu juba tshendatud, seletavad refleksteooria poolda-
jed (L eichtenstern (65), Fothnagel/ (77),
Braun(l6), Boruttau (l4), Vor tmann (15),
Schnitzloer (04), ¥ce Lean (63)y Andries (63)
Joete soolte—okklusiooni mehhanismi jirgmiselt: okklusiooni kohal
ilmunud arritus soole kompressioonl tagajuarjel kantukse tsentri-
petaalrirvide kaudu ille viscero~vasomotoorsete nirvide tsentri-
tele; sellele drritusele juargueb mesenteriaal—~veresoonte kou-

gestloon, ja vedeliku kogunemire sooltesse, mille tagajurjeks on

Uldine vererdhu langemine, peaaju a.eemia Ja stdauetesgevuse seis-

majadmi.e. .

Oma teooria pahjgéeks toovad Brauwrn ja Bor ul-
¥t au (13) jargmist. Loomeade Juures, kellele tehtud soolte-
okl'lusioon, registreerisid autorid tépsalt hingamise, pulsi Ja
vererdhu muutusi ning néitasid, et sel viisil sosdud koverad

(%urvi%)on samasugused, kuil pikaldase vere jooksu tagajarjel sur-
Lud loomade juures. Harilikult pandi tiéhele soolte-okklusiooni
puhul hingamise ja pulsi kiireremist 1ing vererohu langemist, kuii

mitte alati; rduelt oli vahel verer8ht&_suurehemist margata, kuna

puls ja hirgamire vihe muutusid; seesuguseid Juhtumusi seletasiq

autorid vastuvute tsentrite alteratsiooniga reflektoorse irrituse



tagajurjel okklusioorikohast.

Koger (97) tiherdab, et see teooria ei kaunata to -
sist kriitikate Laiteks kui ligeoride sool Ja teha enteroarasto-
moos soolte vahel tilal— ja allpool ligatuuri, siis Jauvad loomad
ellu, vaatamata selle peale, et kompressioon ligatuuril kohal eda-
si kestabo Edasi leiab S ch 6 ubdb aue r (105), et oa suur ve-
he seesmise irkartseratsioori ja inkertsereeritud hernia vahel
kliinilise k#igu poolest; oxn ju esimesel juhul kliiniline k&ik
tge ja surevus operatsiooni korral kurni 60%, teisel juhul aga ai~-
nult 3w; soolte kompressioon ja sellega nirvide drritus B r a u mi
Ja Boruttau(l3) teooria seisukohast mdlemal juhul tthesu-
guneo. Selleptirast leiab refleksteooria vihe kailtsjaid ja enam-ja-
gu autoreid pooldavad intoksikatsiooniteocoriat.

Tagu juba tdhendatud, on ka siin tunduvad lahkumine-
kud. Vanemad autorid Bo k a1 (8), Z e sbitt (5), A1l -
beck (2),Clairmont (24) ja ﬁi_a n z i (25) arvasia, ¢
soolte-okklusiooni Uldsimptomid olerevad toksiinide resorptsioo-
nist, mis tekivad okkludeeritud sooles mikroobide toimel roiskumi-
se tagalérjels Uurides okkludeeritud soole sisaldist keemiliselt
leidsid B o k a i (8) rasvahapet, N e s b1 t t (5) - choldin'4
Ja reurin'i, K u k u 1 a (58) - putrescin'i ja cadaverin'i,

Ger ard - histamin'i, Uriiids leiti suurel naisral fenoolé Ja

indooli, skatooliprodukte, atseetitidikhapet, atsetooai - koik ai-

red, nmis tekivad roiskumise tagajurjel. Injitseerides okkludeeri-

tud soolte sisu ekstrakti loomadele ilmusig srptomid, nis olia



osalt samasugused, kui soolte-okklusiooni korral. Sellega pais-
tis intoksikatsioon mikroobide tegevusel tekkivate toksiinide
toimel soolte-okklusioorl korral tiiesti voimalik olevat Jja
probleem 10plikult lahendatud.

19C6.2., ilmus t66 R oger (92) ja Garrnier
(93) poolt, mis muutis selle oletamise kiisitavakss k o g e r
t0id ei pandud kuwi 1910.a. tahele ja alles hiljeaindl algas WA
uurivis-ajajurk.

Roger (97) toob u.n. klassilise intoksikatsiooni-
vastu jirgmisi teoreetilisi argumexnte ja eksperimentaalseid aié&-
meids Kul soclte-okklusioowni tldstmptomid oleneksid roiskumise
toksiinidest, siis reaks irtoksikatsioon olema sedavdéri suurem
Ja tosisem, mida allpool soole peal on ligatuur « niiteks
rectum'i peal, sest siii oleks resorpteioordpind palju suurem ja
roiskurine irte.slivsem suurema hulga mikroobide tdttu, ku.a
Ulemistes soolte osades leidub mikroobe vordlemisi vihesel méa-—
ral. Kliinilised ja eksperimentaaksed ardmed ei tdesta viimast
arvamiste

Kliiniliste kogemuste pdhjal on Uldiselt teada, et

halguse stimytomid or dgedanad Ja surm Jargneb kiiremalt kui okk

sibon or korgemal beensooltess KR o0 g e r (97) niitas katsetega

loomade kallal Jargmist: Jédresed, kellel tehti okklusioo.,

A ‘ 7 P4
duodezium'i peal, surid 24 tu.ai Jooksul; nemag ka...atasid okkiy-
sioori 48 - 7o turli, kut ligatuur oli paudud ileum'i lapul' kui
2
aga ligeeriti rectun, siis elasig Juresed keskmiselt 5 - g béeva
(=¥ )

lu-



(0.

morikord isegi kuni 12 pueva, nmida ka A u ¢ h 6 leidnud.Koerad
elasid purast okklusiooni pikemat aega kuil juresed. leed katsed
or. hiljeminui teiste autorite poolt tOestamist leidnud.
Téheleparemisvasart o Dr agpegstedt 'd ja tema
kaasttdliste kutsede Dr age t e d t (31), Moorhead
(31) ja B ur cky (31) eraldasid soolesilmuse, tehes au§{0n00~

sl Juurdetoova ja araviiva soole otsade vahel, - tagajirg oli se$

et loomad surid moue pieva jooksul; sektsioonil selgus, et oli
tekkirud isoleeritud soolesilmuses perforatsioon ja ldiue peri-
toniit. Soolesilmuses tekkis perforatsioon ka siis, kui silmust
loputati enre destilleeritud veega ja eetriga. Cma katsete poh~-
Jal arvasid 1imetgtud autorid, et roiskumiue mikroobide toimel

J& sooleseira putrefikatsioon oiu surma pohjuseks soolte—okklu-

slooxd korrals Roger jaGarnier (93) nditasid, et loo-

mad surevad tihti enre, kui soolse putrefikatvsioun é. arenenud,

seda nditas ka S ch 6 nbauer (105) isoleerides soolesilmu—

Se, ragu Jr agstedlt (31) ja resetseerides seda 24 tunni

Jarel, mil veel mingit roiskumise tunnismirki et leidunud,

[

loomad surid siiski 2. vdi 3. pieval.

Karge soo#?-okklusiooni korral juarguneva kiire surma

pohjusi on puutud selgituda mitme zutori poolte Dragp e r

(30) ja Maury (31) tegid jargmisi katseids Koerte kallal ten

ostomia ja 15 pieva hiljemini teiskordse laparoto-
uia puhul ligeeriti

ti gastrojejurn

duodenum; tagajirjed olia Jurgmised: kui 1li-

gatuur pandi kohe allapoole luctus Parcreaticus't, siis surig
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loomad 3 pheva jooksul, kui ligéeritl pylorus, siis jaid loomad
6llu; loomad elasid kuua vdi J&id ka ellu, kui ligatuur oli
ductus choledochus'e ja ductus parncregticus'e vahel; ka elasid
loomad nédalate viisi, kui ligatuur paidi umbes 35 sm allapoole
ductus pancreaticus't. lield katseid kordasid s o g e r (92),
Garnier (93) ja hiljemini B e r n h e 1 m (109),

Stomne (109), Thipple (110) ja saavutasid umbes samu
tagajurgle P r i . g 1 e nkitas veel, et kui ligeerida ekspe-
rimentaalse soolte-—okklusiconi puhul ductus pancreaticusy siis
elavad loonmad kaua; ymberpssérdult leidis E 1 1 i s (35), et
sekretiini-injektsioor, mis suurerdab pancreas'e sekretsiooni,
kiirerdab loomade surmas B onet ja Pet it -
Jutaillis leidsid, et pilokarpiini-injektsiooxu,mis
Uldiselt suurendab nsérmete sekretsiooni, marksa lttherdab looma-
de elu kestust soolte-okklusiooni korral. it 0 g e T Ja
Garnier (97) leidsid, et soolbokklusiooni korral surid loo-
mad rutemini, kui ligeeriti vena portae, loigati valja glardulae
suprarerales ehk siistiti kohudorde vOo1l okkludeeritud soolde
parcreas'e sekreeti ( C y b u 1l s k y (28) ja T

rof f (28) ). Roger (91) riitas, et pawncreas'e sekreet,

arc¢cha -

injitseeritud loomale -intraveroosselt, el avalda iseeuesest ise-
tralist toksilist toimet; kui aga juurde lisada 2uodenasl-
sekreeti ( aktiveerimine ), siis sureb loom kiirelt. Nende ani-

mete pohjal arvasid niuetatud sutorid (Rogoer (91),

Garnier (93), Draper (30), Haury (7¢), Ber n -
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heimi(ll0 ), Stone (110 ) jJa ¥hipple (120) ), et
okklusiooni korrel sooltes tekkivad toksiinid el olerne mitte
mikroobide tegevusest, vald siixn on médéduardvad seedimissekree-
did, isesranis parcreas'e sekreet. Seda vaadet pooldasid hilje-
mini veel Busting,Joues,E1l11is (35),WWere -
1ius(l15), S Pringle,Pilerre Duval(32)
Jote, kuna mikrobiaaltoksiini-teooriale kindlaks jai& Bokal
(8), Borszéky (1), Genersich (10), C1air -
mo nt(23),Ranzi(25),urphy ("), Vincent
(76), Brooks,Dragstedt (31),Ioorhead (31)
Burcky(3l), Ger ard Jj.t.; reundest oletasid M ur p hy

(76) ja Vincent (76), et mikroobide endotoksiinid tiéhtsat

osa eterdavad.

nefleksteooria pooldajad B r au n (14) ja
Boruttau(l4) eitaval autointoksikatsioori-teocoriat ja
nimelt jurgmistel pohJustel mida nemad katqetega toestanud.
Vorreldes okkludeeritud soole sisaldist tokeyf;edi suhtes nor-

maslse soole sisaldisega leidsid B r a u n (13) jaBorut
t au (13),

et esimere el ole sugugi toksilisem), ménikord aval-
cab normaalse soole sisaldis isegl suuremat toksilist toiuct.
Teiseks on resor*tSiOon okkludeeritud sooles Juba algusest peale

tunduvalt ndérgerdatud ja kaob lopuks téiesti; selle t3tty oleks

toksiliste ainete verre sattumine kaunis problemaatiline. Intoksi~
katsioorl eitab rnihtuvasti ka Jéremine katse, Mdaiteks, kui ligee-
rida janesel peernsool ja teha kohe pealpool ligatuuri uuris
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(fistula), siis sureb loom selle peale vaatamata, et arvatav tok-
siline soolesisaldis vilja voolab ja el sau resorbeeruda. mdasi
lzhevad turduvalt lahku slmptomid soolte-okklusiconi korral ente-
rotoksiini sistimisel tekkivaist. limelt on hingamise ja vererdhu
koverad molemal korral taiesti isesugused; enterotoksiin on krambi
miirk ( Krampfgift ), curm on harilikult seotud krampidega, kuna
okklusiooni korral krembid ox haruldane nzhtus. Krambid ilmuvad ka
sils, kul injitseerida korduvalt viaikesed doosid exrterotoksiini.
Braun Ja Boruttau (13) injitseerisid ileushaige verd
loomadele selle eocldusega, et veres toksiine lsidub, kuid mi.git
toksilist toimet verel mirgata ei olnud; samuti el olevat ka ileus—
haige uriin vastavas kontsentratsioonis toksilisem normaeclsest
uriinist. Irdikaani hulka uriinis pidasid moned autorid 4intoksi-

katsiooni intersiivsuse mbéddupuuks, kuid B r a u n (13) ja

Wortmanrnnin(15) juhivad téhelepanu sellele, et koOrge kroo.ili

R 3 [} “ . . . 2 P
se ileus'e korral on indikaani hulk uriinis vaga suur, haiguse

kliinilire kiuik sga kaunis pehmes Sgmuti nuaitaved P rut z 'i

(88) Ja E 114 nger'i (85) katsed soole iimberpaigutamisega

( Darmgegerschalturg ) tunduvat irdikaand huﬁ?a suurenemist urii-

ris, kuna intoksikatsiooni turfiusmirgid or vihesed Ja loomad sure-

vad palju hiljeniri kui ileuss puhul; rewde arvates ei ole okklu-

deeritud soolte sisu niivdrt toksilire kui kolbmatu, - loomad su-—

r aon ' e 1 ‘ . ;
revad marasmus'e tagajarjel, kuna neriag sooltest tarvilist toituy

6l sag.

Sauverxrbruch (101) Ja M eyade (101) katsusig
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autointoksikatsioonl scolte-okklusiooni korral pohjendaiea Jurg-
miste katsetegsa. Jinesed therndati parsbiocosi teel (clostomia)
ja 8 - 10 paeva hiljemiiri tehti thel loomal soolte-okklusioon.
Tenceratuurl mootrnire niitas jirgmist:ioporeeritud loomal langes
t% peale esialgset viikest tOusu veel ingra vitam 55,8 ~ 55,2°
peale, kuna partneril t° viahe hiljewini peale operatsiooni tou-
sis ja kuni opereeritud looma surmerd oli kérgendatude Autorid
seletavad t° lurgust opereeritud loomal ja t° tdusu partreril
sellega, et esimesel resorbeerud rohkem toksiﬁine, teisel aga
véhemal matirale Br au xn (13) jaBoruttau (14) leiavad,
et Ulaltoodud katsed ei tO.nda toksiiride resorptsiooni sool-
test; merde arvates on t° tdus rartieril tingitud vhimase orga-

rite kovendatud tegevusest, wnis piliiab katta vedelikkude kaotust
opereeritud looma sihisge

oL
Silmas pidades B r a u n 'i (15) ja Wi itaamints

(15) tlaltoodud viiteid tekivad nitd loomulikult kiisimused:1l) kas
on okkludeeritud soole sisaliis toksilisem normaalscole sisaldi-

sest, 2) kus kohal need toksiinid tekivad Ja missugune on nesde

keemiline iselaad, 3) missugused nernde resorrtsioorl teed ja

4) missugustesse organitesse remad toi.dived ja missuguseid nmuutu-—

81 reis esile kutsuvad.
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Tormaal se Ja okkludeerituad
So0o0le sisaldise toksiditeweoddld Vv .ahe -

kord-

Juba a. 1887 niitas K i r s t e i « (55), et kui
strarguleeritud soole silmusest vdetud vedelikku injitseerida
loomg%;, sils surevad vii.used kaunis kiiresti ( 2 tunni jooksul )
Seda tleudasid ka jurguevad autorid ja see oli Uhtlasi intoksika+4-
tslooritecoria alusekse ¥ u k ul 2 (58), C 1l airmo n t(24)

J& R an z 1 (25) leldsid, et normaalsetes sooltes on toksilist
substantsi, kuid vidhemal ma#ral, kui okkludeeritud sooltese. Nagu
Juba téhendatud, néitasid refleksteooria kaitsjad, et normaalse
S00le sisaldis oz sumal mdddul toksiline, kui okkludeeritud soo-
les. Isegi intoksikatsiooniteooria pooldajad s 0 g e r (94) ja
Garuiery (94) téendasid vii.aste vaadets Lende poolt ette-
vOetud katsed niitasid, et fusioloogilise lahusega sazdul ekstrale
tid normaulsoolte mitmesuguste osade‘sisaldisest 0lid toksilised
intravencosselt sisti..ise ruhule. Ekstrakti tokeiditeet, mida saa-
31 mao sisaldisest, oli vérdlemisi nork, koige kdrgemat toksigi-
teetl riitas duodenum'i sisaldis, ta vihenes ileunm'i 1lopul ja oli
Usra ndrk jumedais scoltes. Samasugune oli toksiditeedivahekord

ka siis, kui ekstrakti valmistati okkludeeritud soolte sisaldi—

S6st, s.o0l mida kOrgemal okklusioon, seda toksilisem ekstrakt,
Seda tdunlavad ka teised autorid (F a1 101 s 6 (a0),

Kognus-A1sleben (67), E ¢ au (38), Guiop é (45),
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E111s(38), Lawbaugh (62), Haury (70). Norde kat—
sete pohjal arvavad gutorid, et normaalses kui ka okkludeeritud
g8ooles el ole mitte roiskumine mikroobide toirnol see,mis Poksiini
U4 stumuing
esile kutesub, sest jsmedate soolte alumistes osades 011 Jliattredsge

koige suurem, kuid sealt saadud ekstrakt kOige vihem toksilinee

Enterotoksiian ide tekkimise

koht Ja nende f Usikaalne niling kK ee «

miline 1se1l1a ad .

Et selgusele jouda, kus kohal sooles tekib toksiin,
Valmistasid h o g o r (96) Ja G arnier (96) ekstrakti sool
te seinast ja injitseeriaid loomudels; sealjuures selgus, et
duodenum'i seinte ekstrakt on palju toksilisem kui ileum'i om2.
Pikaldase intravenocosse susti.ise puhul oli letaalne doosts kg kigh"
ta 4,3 g ducdenum'i seirast Jja 7,7 g ileun'y seluusts leild katseid
on téestaaud paljud autorid (s to.e (111), Bernhein
(111), whipp1e (119), B1 11 5 (35), Gudiovg (45) Jots).
HRoger ja Garnier (96) tulid Otsusele, et toksiin te-

kib soolte seintes, peaasjalikult limahahas ja ka osslt soolte

odnsuses.

Autorid, kes arvasid, et uikroobilde toimel tekkinugd

roiskumisproduktid on méoduardval okklusioond intoksikatsiooni

korral, uwurisid okkludeeritud soolte sisaldist ja leidsid sealt

Bitmesuguseid aineid. L o s1ue Ja I1olligre sitdista-
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sid ptomaime, B o k a i (8) rasvaha,et, L e h m a n n (64) ja
Cuchiwnsky (80) arvasid teatava toime olevat H,§ ,NHj ,
CHz Ja teistel valgu lagunemisproduktidel.

Formbnek 't (42) arvates on ka ammooniumi
sooladel intoksikatsiooni kohta tihtsuste K u k u 1 a (58) pani
téhele, et okkludeerituld soole sisaldise toksiditeet tunduvalt
norgenedb keetmise korrales Ekstraheerides goole sisaldist mitmesu-—
guste ainetega tuli autor otsusele, et aualillalkoheliga saaiud
ekstrakt sisaliabp koige rohkem toksilisi substautse. wis puutudb
toksiini keewilisse iselaudisse, siis arvab Kk u k u 1 a (58), ot
Lkski eespoolni.etatud ainetest el resorbesru .ii suurel migral,

Soelfe -
et esile kutsuda seesugust intoksikatsiooni, Lagu(ﬁﬁiiusiooni pu-

hul. K u k u 1 a (58) ocletab, et koige suuremat osa mingivad

toksalbumiinid, kuid ka vidtvelvesinik ja nethylmercaptan toimivad

kaasa.

Clairmont(23) ja Ran z 4 (24) leidsia, et
mdJuv toksiin liheb libi Chamberlardi filtri ning ndrgench tundy
valt seismise tagajirjel. Seda asjaolu pauid tuhele ka g a 1 loise
(40), B r a u . (13) Ja Borut t auy (14).

Valmistades vee-ekstrakti peensoolte sisaldisest leig-—

sid Koger (96) Ja Garnie r (96), et soojerdamise korral

vihereb ekstrakti toksiditeet Ja mautud tema toime Eseloom; nii-

teks kutsub ¥ilhalt matsereeritud skatrakt intravernoossel sUsti~

misel esile krambid, mitmekordne soojerdamire ( ku.i 600) vol

lihike keetmire muudab tolue iselaadi; seesuguse ekstrakti 1.jit-
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seerimisel j&i loom inertseks, oli sornolexnt ja suri mdére tumni
Jooksul; pikema koetmisse jirel el avaldanud ekstrakt mingit tok-
silist toimet.

E111is (35) vottis stra.guleeritud soole {hes sisale
disega, matsereeris seda soojas vees, filtreeris libi marli Ja 1i-
sas juurde viis osa 95° alkoholi. Sellel teel suadud Pretsipitaa-
ti sulataéég;stilleeritud vees, soerdages 60° temperatuuris ning
sadestas esiti MgSO4 ja pirast alkoholiga, mis koik m;%ﬁ%ﬁiﬁﬂb
sadestabe Sade kuivatati Ja sulatati destiﬁ%eritud Vaeses Sel vii-
sil s82dud enterotoksiini injitseeris E 1 1 1 s (35) loomadels
intraverncosselt; ilmus oksendamine, diarrhoe, vererdhu langemine,
somnolerts ja surm sidanetegevuse seismajismise tagajirjel.
Sektsioonil rard ta tihele kohuorganite korgestiooni Ja ekhimoosi
soolte limanshal ja tunica seros¥l, nagu seda oli réha okklusioo
ri korrale W h i | ple(lly), Charzri n (22) ja L g
P1lay (83) kordasid rneid katseid, leides sedasama; ihtlasi pa-
#1d xad veel tihels, ot looma t0 tdusis, kui injektsioonigoos o014
viike, ja la.ges, kui annui%ooé)oli suurs Seesuguste Hérimuste
pohjal on autorid (Roger (96), D a1 e y, Pringile

’

E1l114 g (35), St o 16 (110, w n 1 I ple (117) jut.) tulnud

Otsusele, ot enterotoksiird kandjad on protecosid Ja peale selle

veel méned tundmata substantsid, .agu E 1 1 i g (35) juurde 1i-

sab.

Sraper (30), Laur y (69), ko g o r (97) ar-

vasid, et peab vahet tegema jame- J& poecensoolts okklusioont vahel,
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Esimesel juhul on evolutsioox pikuldare ja organismi intoksi-
katsiéon voib olereda roiskumisproduktidest, kus mikroobid tiht-
sat osa eterndavad; teisel Juhul on evolutsioon kiire ja surm on
tingitud autointoksikatsiooniste Toksiinid tekivad duodenum'is

Ja o nitmekesised - Leaasjulikult valgu lagunemisproduktid;

Uhed tekivad seedemahlade, suuremalt jezolt pancreas'e mojul, tei~
sed valmivad soole seinssg, millest tleliig:ze osa eraldud soole
66nde; teire osa imbud limanaha kaudu Ja tungib vere ja mahla

ringimisse (tstrkulatsiooni).

S¢chdnbdbauer (105) arvab, et iutoksikatsioo.d

poéhjuseks on valgu lagunemisproduktid, mis tekivad truptiliste

fermentide toimel. Sees oleks lihike ilevaszde toksiliste subs~-

tantside iselaadi ja wende tekki.ise koha iile.

Toksiinide olemasolu okkludeeritud sooles ei toestea

aga veel mitte intoksikatsiooni; tarvis on selgeks tekhy, et need

toksiinid tdesti resorbeeruvad, ja hiidata nerde toimet vdi ole-

masolu organites ning mahlades.

Enterotoksi inide resor Pt sioo-

n i teed .,

Selle kisi use lahe.dumine oy, sikamoale bPalju raskusi
strritanud ja autorite uurimuste tulemused on siin tunduvalt lah-
kuminevag,

dayerhorfer (71) ja P r Ribran (72),

Proovides soolte seinte lébilaskvust vaigiluste Ju toksiinige pu-
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hul, tulid otsusele, et sooleseins peisumusseisund (Quellidngs-
zustard ) viga téhtsat osa etendabe. Lida suurem o1 kolloid-
mewbraarl veesisaldis, seda kergemalt laseﬂ%Yébi vees lahustu-
vaid kollolde. Auna okkludeeritud soole seir on 6dematoosne, siis
ou sooles leiduvate toksiinide diffusioon kiirendatud, mille tdt-
tu rneed suurel miaral organismi satuvad. '
Garbarini (43) uuris Kocher'i ettepanehul okk-
ludeeritud soole resorptsioonivéimet. Sustides okkluieeritud soo-
lesilmusesse strihniini-nitraati Ja 507 KJ-gulatist selgus, et
resorptsioon 0li kiirerndatud okklusiooni alul, kuid vahenes selle
16pul, kus soole_sein patoloogiliselt tunduvalt oli muudetud.

Cladirmont (25) ju wangi (25) ligeerisia

Jéuestel soole ilsum'i l6pul, sdstisid soolde Ulespoole ligatuuri

2% KJ-lahust Ja proovisia iga 2 tuani tagant uriini Joodireaktsigo

ooni peale. Nerde katsete pShjal toerdavad autorid, et resorptsi-

oon okkludeeritud soolest kiirsreb okklusiooni alul, jSuad maksi-

mumini selle kestuse kesxeol Ja vihereb pirast seda, langedes zlla

poole normaalse soole resorrtsioonist.

Braun(13) ;a Boruttau(14) téhendavad, ¢

Clairmont Ja B arnzi katsetes on arvestatud ainult

86ga Ja ei ole rdhku pariud sellele, kui alju joodist on resor-

beerunud, lemag sUstisid strihniini okkludeeritud ning normagl -

soolde ja leidsid, et loomad esimesel juhul slasid kauvemini  kui

Viinasel. Cma kutsetest Jireldavad B r g y g Ja Boruttay

et Tesorptsiooxn okiludeeritug soolest on algusest peale 10rgerda—
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tud ja koob lopuks téiestie Sedu tOendaved ka E nd er len
Ja H ot z (36) oma hulgaliste katsete pohjal.

See asjaolu oli téhtsaks argumerdiks irtoksikatsiooni-
teooria vastastele, kes niitasid, et arvatav toksiin, mille toime
mitte kovem ei ole normaalses scoles leiduvate toksiliste olluste
toimest, pealegi veel aeglasemalt resorbeerud.

Mmurphy Ja Vincent (76) vOtsia stra.gulee-
ritud soolesilmuse ekstrakti Ja irjitseerisid seda loomale,kellol
oli tehtud okklusioon, s=oolde Ulespoole ligatuuri; tagajirg oli
et loom kiiresti suri. See katss on silma;aistvaaaks toeks auto-
intoksikatsioconi-teooriales Lagu sellest ngha, on uwurimuste tuy-
lemused siin lshkuminevad ja seega 10ppotsus mitte kindel,

Silmaspidades seda asjaolu katsus S ch 6 nb a uer
(105) rdmetaztud kusimust laherdadas Oma katsete tulemused aval -
das ta 1924.a. ilmunud,tﬁGSQ Katsete ilesanne seisis selles, ot
proovida okkludeeritud soole permeabiliteeti kristalloidide,
kolloidide ja lidriese seerumi suhtes.

Bsmult prooviti kristalloidide tduvilaskvust normaglsg-

te soolte kohtas hosertele valati soudi lébi soolde 100 g 3% KJ-

lahusts 12 tunai hiljemini tenti laparotomia, et Jirele katsuda

peritone&ﬂf&vaielikku Joodi peal. Kuid sel teel saadud vedeliky

hulk oli viike ja ot vOimald anud reaktsioondi,

Sellerirast tehti enns laparotomia, mille 1gbi sooled

traumatiseeriti, Untlasi ststiti nuud soolde jalle 100 & 2% KJ,

6 turdi hiljenini relaparotomia: gaadl hulk peritoneaalvedelikku,
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mils rohkel mu#iral KJ sisallas. Ka veres o0li KJ leida. Et otsusele
Jouda, kas KJ soolest otsekohe peritOLeaalaande diffundeerudb voi
vere kaudu sinna satub, tehti jargmine katse., Laparotomia medieana.
Soolde sistiti 100 g 3,5 KJ ja peritoneaalddnt loputati 1lm hébe-
atsetaat-lahusega, mis vaba jooéiga thireb, 6 tundi hiljemnini
relaparotomia. Kohuddnes rohkel miiral aegast vedelikku,milles
leidub mitte lahustuv Age J Ja ka vaba KJ |, veres Jja uriinis KJ
1 leidue leid katseid korrati ka okkludeeritud sooltega, kusjuus
Tes peale KJ tarvitati ka teisi kristalloide ( CuSO,, Pb.acet.,
Tartar.stib.) Je tulemused o0lid neodsausd. leed katsed niitavad,
6t ximetatud ained diffurdeeruvad libi soole otsekohe kohudorde,
kust siis resorbeeruvad. Kolloidid (Collargol) diffundeeruvad sa-
Hutl, kuigi vihemal misral.

Autor tegil katseid ka ininese seerumiyga, iijitseeri-
d6s seda okkludeeritud soolesilmusesse., Kuid seerumit leidus pe-
ritoneaalvedelikus ainult siis, kuil teda siustiti mitte duodenum'i,
Sest sel juhul lagunes tema fermerntide toirel, vaid alumisse
ilews'y OSasse; uga Kka sils leidus seerumit peritoneaalvedelikus
ainult gel Juhul, kui teda sistiti soolde, mis juba kauemi:ui okk-
ludeerityg Ja selle tottu sooleseina 1ibilaskvus suureme

lerde katsete pohjal tuli S ch 6 nbauer (105)

otsusele, et okkludeeritud soolest, mille seinal vigastatud jJa

Vere-riigsvool rikutud, resorptsiooi ei olse vaimalik, vaild see

suninid 2i,ult peritorneumi kaudue.

Eeldades sel pohjal,et soolto-okklusioori korral peri-
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toreaclvedelik sisaldab toksilisi substauntse, injitseeris autor
seda hiirtele: hiired surid 24 tunni Jjooksui, kuna sama hulk
rormaulset peritoneaalvedeliku nerdesse toksiliselt el toiminud
Schonbdbauer (L03) uuris peensoole-okklusiooni puhul pe-
ritoneanlvedelikku keemiliselt 16 juhul, ajajirkudel 6=48 tundi
peale tehtud okklusiooni; tulemused olid jJargmised: amlilaas alati
Positiivue, tripsiin + 10-6, Biuret + 12-4; kodmel juhul tehti
reaktsioon amiinhapete peale, mis oli alati positiivrie. Autor ar-
Vab, et ne:dest ainetest valgu lagunemisproduktid ja triiptiliue
Terment okklusioounil puhul intoksikatsiooni esile kutsuvad.
Toksiinide resorptsivonis mirgidb peritoneumi pirnd suunt
Osa. Seda arvab S ch 6 nb uuer (105) toestada vdivat jarg-
Mise katsega, mida varemalt ka E s a u (39) teinud.Vieti pee.-
S00ls silmus, eraldati see soolest libildikamise Ja otsaie kinni
Smblomise teel, tcodl valjapoole kShuruuni ja asetati naha alle,
Jéttes kiullalt suure avause k8hu seintesse, et ei oleks vere-
Soonte komptessiooni; juurdstoovau Ja draviiva soole vahel tehti
Srleroarustomoos. £4 turni Jérel resetseeriti eraldatud soole osa
Ja tagajirg oli, et loomad juaid ellu, kuna ieil Juhtudel,mil
€raldatud soolesilmus jioti kohuruumi, loomad alati surids
5 ¢ honb aue r (105) vordlob seda katset kliiniliselt in-

kartsereerunud her.ia ja sisemise strargulatsiooniga. Kende katse-

tega on suur samm ciasi joutud, kuna niidatud on nuid need teed,

mille kaugy sinnib toksiinide resorptsioon soolte-ckklusioori

korral,
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Muutused veres,uriinis Ja
Ssiseorgaunites S 00 lfe ~okklusioonuwni

kororail.

Lelinjes toksiinide olemasolu veres, l0ikasid
Clairmournt (24) ja K an z i (25) labi okkludeeritud loo-
hal a.carotis'e ja saaludl vereseerumi injitseerisid teisele loo-
male, kuid tulemus oli sarnane sellega, mil sistitil normaalseeru-
nit jo et olwnud mirgata milgit eriti toksilist toimets Ileid kat-
Seid kordasid B r au 1 (13), Borut t au (14) ja .celL 6 a n
(63) - tulemused 01id samade Hiljemiri ( 1925.ue. ) ualtas agsa

S u &1 to (112), et soolte-okklusiou.i korral messerteriaalsetest

Veenijest vgetud veri on toksiline; injitseerides teatava hulga

Secsugust seerumit surid loomal, kuna sama hulk normazalsesrumit

toksiligt toiriet ei avallanud.
lluntusi uriinis ja veres soolte-okklusiooni korral on
“uritud paljude sutorite poolt.

Bouchara (11) leidis, et ileudhaigete urii. loo-

Male sUstinisel toimib toksiliselts B okai(8), Lesbitt

(o) Jete leidsid uriiuis sugedasti valku, suhkrut, indooli, fe-

£00li, utsetoount Ja teisi aineils K u k u l a (58) uuris ekspe -

r Yt ey
imentqalse soolte-pkklusiooni puhul uriini fenooli Ja indikaani

Peale Ja 1eiiis, et 1erde hulk tunduvalt suureieb surma eel, kuid

ei . n
°le siigki rorda suur, et avallada iseiralist toksilist toimet
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organismisse; indooli ja ferooli hulga muutus on 2ga mdodupuuks
valkolluste laguremisele seedimistraktis.
Flesch—-Thebesius (41) pani tihele, ot
ileushuigete uriinis, Helleri Jurels Valgw roaoktsioonil %ehes,;il-
mub tihti valgu réngast vihe kdrgemal teine valkjas rongas,mis
Uksikutel juhtudel ka ai:imlt tksi nghtavale tuleb. Seeslgune ka-
hekordue rorges ei ilmu mitte ainult ileus'e korral, veld on ti-
hele paniud ka paljude teiste haiguste puhul, unagu empyemea, para-
Metritis, carcivoma j.t. isedranis sga raskemate nahapoletuste,
fraktuuride ja peritoriidi korrul. s»i.ed, mis seda reaktsiooni
©slle kutsuvad, ei ole kindluks wiuiratud, kuid urvatakse, et wuced
Ot globuliinid, wukleosldbumiinil ja elbumoosid ( St 2 e h e lin
H0stogki y Sahli,Beckey ja Schmitz) -
tsit, flesch-Thebesius'e jurele. Hiired, kellele 1,5 sm® seesugust
uriing intranreritoneaalselt irjitseeriti surid, kuia kontroll-
loorad, kellele samu hulk normeal-uriini stistiti,ellu juic.
Flesg Ch-Thebesius (al) Ja teised arvavad, et uriini
tbksiditeet tirgitud on élulnimetatud ainetest ( globuliinid,
tukleoalbumiinid ja albumoosid ), mis tekival orga.dismis valgu
1aggnemise tagujurjels ¥ 1 e s ch -7 hsebesius's kitsete
Yogujirjed ei olnud aga kitllalt htlased. Il.olt oli juhtusid, kus

Ol{‘~t
l'118100111 korral uriinu positiivne raaktsiooniga ( kahekordne

rA"A o
O182s oli olemas ) kiilllalt toksilist toimet ei avaldanud, Umber-

P68rayy ~
, 3 b ad ~ C 3 L4
011 monikori uriir regatiivse reaktsiooniga vaga toksi-

13, a
“€. Sellele juhthsid tiheleparu B T a u . (15) Ja Wort -
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marn i (15) ring Laitasid, et uriini toksiditeet ole:sb suuremalt
Jaolt tema koutsentratsioonist. lemad vOtsid normaslse uriini,
lasksid seda veeveniil ara aurath, kuuni erikazl oli 1045, ja irn-

3 hiirele , = viiiane suri 10 minuti Jook-

Jitseerisid siis 1,5 sm
sul. Samasugune oli tulemus, kui injitseeriti ileushaigete urii-
n%, mille kontserntratsioon oli 1035 - 1045 vahel, kuna madalana
egéaaluga ( alla 1030 ) uriin oli vihem toksiline , vaztamsta po-
sitiivse kahekordse rénga reaktsioozi peales B r au n Ja
Viortmann (15) pauid veel tiéhele, et korge erikasluga uriiu
Litte alati el olnud Uhetsoliselt toksiline; kui erikaslu korgus
Olenesg valgust ja suhkrust, siis oli uriin viahem toksiline, kui

4a leiti uriinis rohkel nairal kaslisoolasid ja kusiainet, siis
°l1 tema toksiditeet kdige suureme

Uriinil ja verd soolte-okklusiooni korral o. uurinud vii-
fiasel ajal mitmed autorid, mille tile lithidalt siiun veel juurde 1i-
sar. '

Casaboua(2l) Ja Bologmnes i (9) leidsia,
et soolte-oxklusiooni korral suureueb vere viskoossus, valkolluste
J& soolade hulk veres viheieb gga tunduvalt; muutused olid seda
SUlremud , nida korgem ju kuuskestvuim oli okklusiooi.s

Ho xie (bl) uuris vere pilti soolte-okklusiocoui pu-
Ul Ju loidis jurgmist: puna- ja valsete liblede arv ja hemoglo-

b ‘

1ini nuik 0111 normaalsed; valgetes libledes o0li marguta liimfo-
tsig : . )
SUltide rohkeremist reutrofiilide irvel; trombotsliitide hulk oli

v E"h eIAGHud .



Stomne(109), Rabinovitsch (8),
Laouri (61) leidsid veres okklusioowni korral kusialwe hulga
Suurenenud olevate. |

Vhip_ o 1le (110) vottis enterotokst ini, injitseeris
seda loomadele ja uuris verd ning uriini. Tema leidis, et vere-
hittbumie vihenes, viskoossus suuretes. Uriinis oll midrgata silma-
Paistvalt lsmmastikku sisaldavate ainete rohkcremist.

Haderwn Ja Urr (46) leidsid duodenasleokklusioont
korrul veres kloriidide hulgsa vuhewnemist, L0, siduva jou suurene-
mist, uing uriinis lammastiku ja mitteproteiinilise lawmastiku
(“‘I°) Tohkeuemist. Memad nditasid katsetega, et soolte-okklusiooni
Puhul tekkiv toxaemiz on ligidalt seotud kloriidide hulgage Veres.
Sagedasti ei ole kliiniliselt toxaemia't mirgata, kuid Juba langobd
kl°riidide hulk voeres tunduvalt. Samutil niéitasida autorid korduvate
katsetega, et OkkgﬂSiOOhi ruhul toxeemia el arene, kuil tarvitusele
Vvotta abirdusid, et hoida kloriidide hulka veres normaslseis piiri-

des, Nimelt siistides loomadele, kellel tehtud okklusiooi: subkutaa:.-—

selt, lutrave.oosselt, intreperitoneaslselt ehk ka soolde kontsen-

t . . ~
rseritug haCl-lahust; ka voib sel teel veel pidsta looma, kuigi
toxe
°Xaemia juba arenenud ( muidugi Uhtlusi lahti tehes okklusiooni ),
Silmaog -+ - X

Nas ~iledes asjoolu, et vitaalsete orgaunite vigastus ei ole veecl

liip,
E8 suurs leid eksjeriuentualseid anlmeid arvesse vSttes tarvita-

ti k- s
4 inineste ravitsemiseks soolte-okklusiocoxi korral kloriids

heag .
e tagajargedega, nagu seda nsitavad D i x o n%(33) ja Mec.

Vi
¢ ar'y (123) aruacded.
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ilis puutub rndid patoloogo-auatoomilistezse muutustssse
organites soolte-okklusiooni korral, siis on autorite t&hele,anu
suuremalt jaolt posrdud okkluleeritud soolele ja uuritud sela aii
nakro— kui mikroskoobiliselt. Pikemalt selle juures peatuda viiks
liigg kaugele, tsherdan aknult, ot sooﬁ§~okklus100ai tagajaﬁ%el sur-
nud locmadel o sektsiooni _uhul leitud - juhtudel kui oli lihtne
okklusioon ( glatter Verschluss ) = peritoneaalvedslikku suuremsl
Vo1l vihemol nidral, soole osa pealpool ligatuuri tiis puhutud ju
taidetud vedelikuga, mesernteriaal-veresooned kogu sooles rohkesti
téltunug verega, okkludeeritud s ole sein &1ematoosne, soole lima-—
Achal kug ka seroosil Verevaluxnﬁd; strangulatsiooni korral,mil
kompressiooni tagajirjel vere-ringvoolus so-les tulevad tunduvagd
takistused, tekib keunis kiirestl sooleseina nskroos Ja perfo-
ratSiOOh: mie lihtsa pkklusioorni puhul psalju harvemi.d ette tuleb.

Uler .
U tuhe..latud, et osalt leidub seesuguseid muutusi sooltes ka

ent s . y
®rotoksiini silistimise tagejarjel surnud loomede Juures, nagu

PeritoneaulVedeliku rohkenenius, paiﬁ&eseLteriaalvenesoontes Ja
vVerev, :
Srevalimal soolte limanahal, mida K i r s t e 1 2. juba 1887.z.

kiltas ja mig hiljemiri teiste autorite poolt kinnitust on leig-
nug,

Kas ka parerhimatoosorganites monesuguseid muutusi lei—

dub ,

» Selle #le on literatuuris vuga vihe andmeid. Cu pauiud téhele
Da.i. g oy e m 4

SU maksas (T a1 m a (113) ), teatatud maksa parenhiimatoossest

deggy -
Seleratsiconist ( Schonbauoer(les)), Kren 1 (57)

arvab s
» ©t Véivelhappe ( gepsarte Schwefelsiure ) rohkenemire urii-
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nis on tirgitud moksarakkude insuffitsleuntsist.

S antind (100) leidis koertel soolte-okklusiooni
kKorral suuri muutusi pauncreas'e$, niuelt o0lid kortsunud seklser-
neerivgte ridrmete rekud ja tuumad .eis laguue.ud ( nekroos ),
Langerhand! saarekesed kadunud ja kaj;illaarid verega taideotuds
S ant ini seletab neid nekrootilisi mmutusi verepaisu taga-
Jarjena Ja arvab, et toxaemia okklusioonl korral on tingitud nekre-
tiseeritul pauncreas'se osakeste resorptSioonisto F1lesch -~ |
Thevbesius (41), kes neid katseid kordas, ei suutnul seda
toestaja.

Charrin(22) jJa Le P1lay (83) injitseerisid
loonadele enterotoksiini Ju leldsid nende surma korral Jurgmist.
ekhimoosid soole limanchal, vigastused muksa- ja nesrukuieldss,
POT1as 011 mirgata hemcliliisi sdm;toézd; konditidis kadus rasvollus,
leiqusg ralju nuurnrukkusid, kuna hiiglarakud vihewnesid; sUdameliha~
sed huI;ertrofeerunud, veresoonte sei..ad nmuutunud, ko-sudes sageli
hipereant a,

Charrin (22) Ja L e s 1 ay ning Kor seche
ry (83) leidsid, et korduv enterotoksiini silstimine kutsub esile
nuutyugy kilpritirnes, mille tagajurjel loomal kasvu Dooleat kingu
Jahvad; kui toksiint sUstiti gruvildloomale, siis siindisid kizbusg-

Pejag.

Bagu tilaltoodud ardmetest nLéha, orn uuriasused muutuste

ul . N Y .
© Mitmesugustes orgunites viga vihesed ja puudulikud. Cn raigi-

tud )
d rait, neksa~ ja reeruvigastustest, kuid mis leali need vigastu-



seé)on teainata.

Autointoksikatsiooni pooldsjad olstavad kliinilise
kiigu jn symptomite pchjal, ¢t soolte-okklusiooni korral toksii-
nid toimival kesk-nurvikavasse, vigustales seal tahtsaid tsentreid,
millele jargied paralitise ¢ 1 a i rmomnt Ju Banzi (25)
arveval koguwni, et toksiinidel on spetsiifiline toime narvikavas-
se, nazu sedm on teetanuse toksiinil; remad jureldavaed seda kat-

sest, milles naitaved, et peaaju enulsioon neutraliseerib emtero-

toksiini.

Crganisni lcomulikud kailtse -

P induqg enterotoksiini vastu.

Wilms (116) juhtis tuheleparu asjcolule, et obtu-
Tatlsiooni-ileus'e lahtitogemise korral, kus stagheeritui soole
sisu rormaalsoolde elasi luheb, irtoksikatsioonisimptomid tihti
Suureievad; see on tingitud rormaulsoole paremnast resorptsibonist.
Et Seesuguseid soovimata ndhtusi dra holde ja organismi toksi-
listest ainetest voimalikult kiiresti vabastada, tegid H e 1 ~
denhsain(s0), Kocher(56), uadelung (68) ja
bPaliud teised kirursgid soolte—okklusiooni korral enterostomia.
Kuil hiljemi.i nuitasid paljud autorid, C h ar r i n (22),
Casgi ., Causseaede,Joltrain, Ffalloise
(40), Combe (26), "h i pnle (111) j.t., et normaulsel

il’r‘ & o i i o
testineal -1imarnszhal or:n arntitoksiline moju, mis reutraliseeribd
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enterotoksiine. Il aury (70) arvab, et ileum'i sein produtsee-
ridb awntitoksiini, mis neutraliseeribl duodenaaltcksiini. C o m b e
ja we ge loe (2) tdeudavad, et enterotoksii.rid muksas ja auti-
toksilistes riuruetes ( gl. thyreoidfa, hypophysis ja gl.supra-
renalif)Leutraliseeruvad. #erelius (115) pani tihels, et
soolte-okk)flusiooni puhul stmptouid on agedanal ja surm Jargned
kiircsti, kui on olemas malsa insuffitsients.

Loger (v3), carnier (93),lagnus -
4#1sleoven (76) j.t. niaitasid katsetega, et maksal on kdige
Suurem toime enterotoksiinide neutraliseerimisse. sutorid injitseeo-

t
lsid erterotoksiiui perifeerveoeungsee ja vuratives..asse. Sii.. sei-

gus, et egimesel juhul oli d ¢ sis letalis 0,78 -

U,86 sm® toksiiri kilo kohta, teisel juhul aga 2,37 - 2,92 sms,

Seega umbes 3 korda suurem kuil esi.esel. Kui aga toksiini sustiti
Olsekohe aortasse ( sordiga luvi a. carotis'e ), siis oli surmav
d00s juba 0,38 sm® kilo kohtas B o ger Jja Garmndier ja-

reldasig sellest, et k& kopsul on resutreliseeriv toime exntero-

toksinisse.

Aktiivrere Ja passiilvie immuni -

Seerimine soolte-okklusiooni Kaga aﬁ.

Peab tdhenlana, et sellel alal kuni viinase ajani

katseig on tehtud viga vihe Jja alles 19724.z2a2stal ilmus S ¢ h 6 u -
b a

A

Woe r '1(105) t66, nis seda kisimust veildi laiemalt kisitleb.
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. agnus-Alsleben(67),hoger (97)
j& W hipple (121) konstateerisid, et okkludeeritud soolte-
ekstrakti injitseeriwisel ilmub immuniteet;juba 1 turd peale
esimest injektsiooni vois injitseerida ilma suursma nahtava
toimeta toksiini hulka, mis surmes kontrollloomie. Whipgrle
{121) nmuitas veel korduvate katsetega, et koerad, kellels exnus
injitseeriti titks vOi mitu korda enterotoksii:i, paremi.i kanna-

tavad soolte-okklusiooni.

‘

Eeldales, et soolte-okklusiooni korral intoksikatsioo-
nl arenemiscs on sutdi tripsiin ja tema toimel tekkinud valgu
lagurenise proaﬁktid, katsus S ¢ h 6 . b aue r (105) kordu-
Va tripsiini sisti..isega koeri immu.iseerida soolte—okklusiooui
Vastus Katsed tehti jargmiselt. Koertele siistiti 10 péeva jook-
sul {ilepseviti raha alla 8 sm® 5% tripsiirdlahust ( steriilset);
14op&eval peale injektsioonide algust tehti soole-okklusioon
(strangulatsioon), mis 24 tunri Jarel kSrvaldati; ssesuguseid
katseid tehti kolme koera juures, neist jiid kaks ellu, kura
kodmas suri 10.pueval kopsupdletiku tagajérjel. Kahest koerast,
kellele tripsiini asemel suUstiti Witte peptoonlahust ( 20 sp®
S~ subkutaarselt ), jul wks ellu, teixe suri. Kontroll-loomad
surid kcik. leed katsed naitssid, et tripsii:1 korduva stistie
Nisegu on voimilik immuniseerida koeri sooﬁ§~okklusiooni/65§fﬁ,
kuna pertooni toime ou viheie.

“ch{nbauer {1C5) =iitad veel, et ka passiivne

immuniseeri.iire jleustoksiini vastu vdimalik on jirgmise katse-
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gas leljal koeral tehti soole-okklusioon, mis 24 tu.nl jirel kor -
valdati; kahele koerale trorsfundeeriti Oehlackefi aparaadi abil
3 360 su® verd, mida sasdi koertelt, kellele tilalnimetatud vii-
sil o011 injitseeritud tripsiini; kolmandale koerale transfungee-
riti verd, nida sacdi Witte reptooniga ettevalmistatud koeralt ja
neljuniale koerule verd normauwlselt koeralt. Viimased kaks koera
surid, kuna esimesed kaks ellu Juid. S ch o D auer (106)
avaliab lootust, et tripsiini korduva sistimise teel on Vvoina-
lik saala korgevalostset seerunit ileustoksiini vastu.
Eiosrilised kutsed el tdestu sodas L 6 £ £ 1 e r(EC7)
injitseeris kodujuarestele korduvalt pikemat aega tripsiini, kuid
Soeruml autitriptilire tiiter tousis ainult kshekcrdseks Ja seerun
el toimi?%%llalt neutraliseerivalt ileustoksiinissee
Silmaspilales asjaolu, et mitteravitsetud diabeetikutse
Veresceruni actitriptiline toime viga kSrge or, injitseerisid
Schonbauer (7)) jJa L6 L 1er (1U7) seda koertele,
kellele tehtud okklusioou Ja 24 tumudl jirele jalle vubastatud,
kKoerad juid ellu. XKuid selle seerumi tol..e el ole spetsiifiline;
dutorid arvavad, et diobestikute seerumit voiks tarvitada ka in-
toksikatsiooni korral luzialdaste poletishaavade ja kehaosale pu-
Tustamise tagajirjel, kus valgu lagunemire suur ja versseerunmi
SLiitriptiline tiiter samuti korge, nagu SOO]fG—pkklusiooni _uhuls
Pfei ffer (82), kes seesuguseld katseid merisigade ja hiir-
tega juba varemalt teinud (véttes vereseerumit ruskejalgsetelt,

mille aLtitri tiline tiiter vigs karge) on saavutanud negutiiv-



seild resultaate.

Lig puutub S ¢ h 6 ubauer ‘1 jo Lffler'i
(107) mittednnestznud kutsetesse tripsiini sisti.isega vercseeru-
mi autitriptilist toi.et tosta, siis on see kiudlaks tehtud Jube

enam kui kimne aasta cest ( O p penh eimer (79), P £ e i I~

- ——— — 0 e ot e e

sagu kirjurduse dilevaatest uidha, ei ole kisimus surma
POhjuste ile soolte—okklusiooni korral kaugeltki veel lche.datud.
Kura Suurem osa autoreid uuemate uurimuste pohjal autointoksi-
katsiconi-teooria poole hoidub, el loobu iksikud autorid siiski
RKaltsuwast roflekstwooriat.

Iitoksikutsiooniteooria vastased toetuvad asjuolule,et
Serduju.d ei ole kindlaks tehtud, et okkludeeritud sooles oleval
toksiiniad ka tSesti resorbecruvads

Viimasel ajal o S ¢ h v nb au e r (luH) ndidanud, et
Seedirissekreedid Ja mn%hw e laguremisproduktid, mida loetakse
toksiint kaid jateks, leiluvad soolft-okklusiooni korral perito-
Neaulvelelikus. Ka on leitud valgu lagunemisproduktf veres je

urs inis.

“uidas oun lugu agu ndite parenhimatoos-organitegatiics
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°i leidu reis muutusi, mis voirsid oleceda ertsrotoksiinide toi-
mest ja kus need wuutused ol uiivort karakterigstilised, et vOib
Wleldu, et surm soolte-okklusiooni korral ow intoksikatsioorl ta-
cajarg, nitte aga reflektoorse rirvide-arrituse stmnitis?

Teiseks, eeldades soolfe—-okklusioo.i korral intoksikatsi-
oori valgu lagunemisproduktide ja fermentide toimel okkludeeritud
soolest, tekib kitsiuus, kas ei ole vOimalik re.de ainete korduva
sUstimisega loowciele saada korgevairtuslikku speitsiifilist see-—
rumit okklusioonitoksiirni vastu? Nagu tdksikud tehtud katsed raite-
Vad, on sel teel aktiivset immuniteeti saavutatud ja S ¢ h & u -
bauer (lOa) injitseerides korduvalt tripsiini, naitas, et ka
Passiivie immuniseeriLine ou voimslike Kui tena edaspidised katsed
sel tegl saavutada kcrgevaidrtuslikku spedsiifilist sesrumit, eba-
Shnestusid, siis tull see vististi kitill sellest, et imumuriseeri-
Mine ainult tripsiiniga on ithekillgre; resorbeeruval ju soolte-
okklusioong ajal mitte ainult triptilised, vaid arvatavasti tei-
364kl proteoluutilised, ka lijo- ja autiloliitilised formemaid
(Schgn b aue r (105) on soolfe—okklusiooul korral amileasi
alaty Feritoreaulvedelikus leidnud ) Ja ei ole sugugi tihtsuseta,
kui reeq Terme.did suuremal hulgal aktiveeritud kujul organismi
Satuvald; peale selle resorbeeruval veel mitmesugused valgu lagu-
Hemisprodukiid ja véib-olle veel ménel tundmatud toksikised
Subst gy,

tsid. Koike geda tuleb immuniseerimisel arvesse VSttaq

Need oun kdsimused, nis selgitustfnﬁuavad, Ja plides



neid lahendada panin tol:e katselise uurimuss.
Mis puutub S ch 6 nbauer'i ja L O ffler'l
(107) teadasrdesse, et diabeetikute seerumil auntitoksiline toime

on ileustoksiinisse, siis 0uab ka sae edaspidist selgituste

e P s e e o e Y S e ¥ i e e



Ekeperimeununtaalne 0sa.
KATSLTE KaVa.

Vastavalt sissejuhatuses t#hewdatud uUlesande lghendami-
sele peeti silmas katsete tegemisel jargmist.

Esimeses Jar jekorras tekitati loomaiel soolte—okklu-
sloon, panii tuhele haiguse sumptomeid, haiguse kestust ja looma
Surma korral muutusi siseorganitese

Teiseks pliiti selgitada enterotoksiinil toimet,sela tea-
Yaval wuggral isoleerides ja loomadele injitseerides;ithtlasi pandi
kKa siir tunele haiguse simptomeid ja muutusi organites obduktsioo-
ni korral,

Kolmardaks tehti katseld okklusioonitoksiini neutrali-
Seerimise~ ja tema vastu immuniseerimisegu.

Lopuks voeti loomadel, kes Glaltihendatud katsete ajal

Surid, tukid parerhimatoossetest organitest ja uuriti reid histo-

loogiliselt.

hatseloomadeks tarvitati kodujineseid, {iksikutel juhtu-
del koeri Ja valgeid hiirie.

Sclgema tilevaate scomise wottes orn metoodika kirjelda-

t , . ~
U vastava katserihma eel, ja iga rithma 18pul tehtud katsete

kokkuvgte,
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Metooddilk a.

Katsetena tehti loomadele kurnstlikku soolte-okklusiooni,
mille tagajirjel nad surid.

Loomad Jjaeti 12 tundi eiu.e operatsiooni sdvtmata.Ldikus
tehti Jjuneste Juures estrinarkoosi all, koertele stistiti 1o — 20
mirs enre 18ikuse algust 0,08~0,1 morphenur. Opsratsiooni eel 18i-
8311 karvad kéhu keskjoone piirkowrras kiiride ja hamebenomga ara,

Paljaksldigatud koht pestl kergelt piiritusega, wadriti 5% jocli-

1l s
@husega Ja kaeti Umberringi steriilsete marlikompressidega kinni.

LA A ~ AA
°lge tehti k8hu keskjoonel Ja avatl kohuoos 6-8 sm pikkuse haava

15bi, o
abi Ltsiti Uies vastav sools osa ja ligeeriti thsekordsslt Janeda

siias »
1dirita4ga; kosrte Juures, kus niit thel juhul oli labi t3mbu-

ragd o ; ~
» 10igat1 3001 1unpt Ja ommeldi sooleotsad kahskordse Gmblusega

kinn ~ o
1.K0huseihte haav ommeldi kinii harilikult kahekordse émbluse-

S8e¢ & Y
8 Sldet g1 tarvitatud, vaid haava peale pandi vihe puuvilla kol-

loodiumigg,

Selle meetodiga tehtud operatsioonide tagajarg oli

Tahul .
dav; ligatuur soole peal seisis hasti, vilja arvatud uks juht

kusg g :
O8ra juures ligatuur 1ibi sools oli tombu.ud ja okklusioon

S ,
Portgalgelt vabanenud,

Pérast operatsioco..i pandi tihele haicuse &reaenist,

Simptom ‘
ald ja haiguse lestust. Loomade surma korral tehtl voimali-
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kult ruttu sektsioon, voeti okkludesritud sool ihes sisaldisega
enterotoksiini saaniseks jao tikid organdtest histoloogiliseks
uurimiseks; tthtlasi pandi tshele muutusi siseorganites.
Okklusiooni tekitati sooltes kolmes kohas:l) duode-
num ligeeriti 25-30 sm kaugusel pylorus'est, 2) ileun — 6 - 8 sm
kaugusel valvula Bauhini'st ja 3) rectws = umbes 8 sm kaugusel
anus'est, Sellele vastavalt jaguneva& ka jargnevad katsed kolnme
ossa,
Roik katseteks tarvitatavad loomad olid téiskasvanud

( Ule 6 wuy varad ).

I.Duodenaalokklusiooni katsoaoad.

- —— . — o ——— —————

Jines N2 1, hall,maskus 1540 g.

7eXII 24,K1,12 De EetrinarkoossLaparctomia medianc. Ligeeritud
duodenum w:ves 25 sm kougusel pylorus'est.
Kohuseinte haav kirni ommeldud.

" %2 pe Loom lamab, on uinans.

" 6 0. Istud nukralt, ei sid.

11 6. Loow on unine, silmad o tal pilukil ja rahmased,
puutumisel liigud aeglaselt eest dra.

BXII24. K1,1 G5she Seisukord seesamae

" 9 homm. Jénes lamob kohuli, kaépad lafiali, puutumisels
el reageeri.
1/4 tundi hiljemini vajud loow killjoli, tksi-
kud harvad hingotdmbused - suriud.
Elas pérast 18ikust 21 tundi. Xohe peale surma
lahti loigatud.
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Sektsioon: KChucores kauris rohkesti punakat seroosset

Vedelikku, peritoneum 1liikiv; magu j& duodenum ilalpool ligatuuri
kGvasti puhusil, muu osa peensoolest thi, pois tithl; mesenteri-
aul -veresooned injitseceritud, okkludeeritud ducdcaum'i seinal
viikesed verevalumii; maksakude uhetsoliselt punakaspruun;pisut
htpereemilihe, 16ikes pehue, neerudes silmapaistvaid muutusi ei
Ole« Pleura«idnes Lsna vihe punuakat vedelikku, korsude alumised
0sad pisut hiipereemilised; stdsame veresooned injitseeritud, stida

téidetud verega,mis suuremalt joolt hiuitbunud.

Jenes N2 2, must, raskus 167C g.

7.X1I 24eK1.41 pe Betrirnarkocos.Laparotonia mediena.Ligeeritul

duodenum umbes %5 sm kaugusel pylordsst.Kohu-
seinte hauv kiuni o.iellude

"

22 p»  Loom on peale narkoosi veel vihe uiirane.

" 6 ohtu. Istub kasti rurgas, nuusutzb ettepandud thitu,
kuid ei s00.

11 ohtu. Lo~u on pisut urize, kuid puutumisels rea-
geeridb kaunis ruttu,.

8eXII 24.K1,1 6. Jires on loid, lamab kohuli.
" 9 homm. Lamab kohuli veekausis, puutuuise jarel 11i-
gub zeglaselt sest urae

11 homme Loom on rork, lawab kdhu real, kgpad laiald,
nitmekordse puutumise jurel tombab Jalad kohu
alle,

" 212 p. Lamab poolkiljeli sealsamas,kus enne, hingamine

pealiskaudre; more minuti Jurel kerged tombed
tagumistes jalgadies Ja iksikud hingamisliigutusd
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thendiatud kiunuva hiilega - surnud. Elas parast 10ikust 23 tun—
di. Kohe jeale surma lahti 1loigatude.

Sektsioon: Kohudones rohkesti pu.akat seroosset vede-
likku, peritoreum laikiv; magu ja duodenrum tilalpool ligatuuri
puhusil ja tuidetud vedelikuga, peensool allpool ligatuuri tihi,
Jéimesool keskmiselt tuidetud,plis tihi; mesenteriaal-vercsoconed
injitseeritud, tiksikud verevalumid okkludeeritud Jduodenum'l sei-
aal ja ka jéjurum'i limauchal; muksakude thetaoliselt punakas-
Lruur; vihe hipereemilire, parnas Ja neerudes ndhtuvaid muutusi
el ols. Pleuragdones vihoe selfjet vedelikku, parsma kopsu alumi-
He osa pisut hilpereemiline; stidame veresoored injitseeritud,siida

télletud verega, mis suuremalt jaolt hillbunude

Jines N2 3, hall, raskus 1450 g.

7-XII 24, Klo1l pe Eetrinarkoos.laparotomia mediana.Ligseritud
duodenum umbes 25 sm kaugusel pylorus'est.{ohu-
seinte haav ki:ind ommeldud.

42 po Jines lamab kiuljeii, pole narkoosist veel tHibuw
llUd o

"

" 6 Ohtu. Kasti avamisel liigub loom kiiresti eemale,
nuusutab toitu, kuid ei std.

" 9 Ghtues Jénes istub nukralt, korvad ettepoole,silmad
pilukil.

11 Ghtue Seisukord seesama,
8.XII 24. " 1 5, Loom lamub kohuli, kiépad vilja sirutatud,
puutuwnisele reugeeridb aeglaselt.

9 homme Jénes on nork, lamav kéhuli.

"1l ot Seisukord seesamsa, loom reageeribd buutumissle
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viga aeglaselt. )
8.XII 24 Vahe erts kle 1 .e surnud, krampisid pole tihele
pargud. . )
Elss parast loikust 24 tu.di. Kohe peale surnma
lahti loigatud.

Sektcioon: KOhu-00nes leskmiselt seroosset vedelilku,
peritoneum laikiv; megu ju ducdenum #lalpool ligatuuri puhusil
Ja rikkalikult tatdetud vedelikuga; peensool allpool ligatuuri
tihi, jupescol koskmiselt tiidetud, pois uriiri el sisalda; mesen
teriaal -veresooned injitseoritud, okkluieceritud duodenum'i sei~-
ual viikesed verevalumid; maksakude iheteoliselt junakaspruun,

vihe hiipersemilile, porrnas ja meerndes silmapaistvail muutusi ol

¢le, Pleuraddnes vedelikku vuhe, kopsude alumised osad pisut hi-

Egregmilised; slidame veresooned injitseeritud, stidames veri hiili-
nad .

Jines 12 12, must, raskus 21080 g.

28¢XII 24.K1.12 po Betrinarkoos.Laparotomia mediana.Ligeeritud
duodenum umbes 30 sm kaugusel pylorus'est.
Kohuseinte haav kinni owmmeldud.

6 ohtue Loom istub zukralt kasti rurgas, 6i sdde

" lu " Lawab kohuli, kdpad laiali,puutumisele rea-

geerib aeglaselto.
29.X1I 24.K1.1 80sis Loom on Lark, lomab kohuli veekausis.
" 7 hommes Surnult leitud, turiud veel Usna soe.
Elas pérast loikust umbes 18 tundi.Surnult

séisnud ku.i 2 tunidi.

Sektsioon: KOhuz6oues vihesel mudral seroosset vede-

T4 — .
=LT, Teritoncum 1iikiv; magu j2 Auoienunm ilalpool ligatuuri

puhusil ju tuidetul vedela siscldisega, peensool allpool ligatuun
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tihi, pSis tihi; mesenteriaal-veresooi.ed injitseeritud,okkludee-

risud duodenum'i seiual vhikesed verevalumid; nmalis tunmepunane,

hiipereemiline, meksakoss loiduvudiiksikud liédtsetaolised kollekas-

valged

Stdame

<8.XII

29,XII

kdvai terakesed; neerules on niérgata kerget hilpereemiat.
Pleurcfdues vedelikku ei leidu, kopsud normeslseds

veresooned injitseeritud, sida tiidetud hitibunud verega

Jinse L2 13, must, raskus 2200 go
24, Kls 1 pe Betrinurkoos. Laparotonia mediana.Lligeeritud
duoderum umbes 30 sm kaugusel pylorus'est.

Kohuseinte hoav kinni ommeldude.

" & Shtu. Jines istub rukralt, ruusuteb toitu,kuid ei
8080,

10 " Seisukord sausasuguues

24e4Klel 68sie Loow own unine, kuid puutumisels reagceribd
ruttue

* 10 homne. Lamad kasti nurgas, veekausi juures,puutu-
misele reageerib aeglaselt.

"1 pe Jires on nork, lamab poolkilljeli, kipad
D y o
laiali.
"3 . Surnud.

Elas pirast 1oikust 26 tundi. Kohe peale
surma lahti loigatude.

Sektsicon: Kohu 6ounes kaunis palju seroossct vele-

likku, peritoneun léikiv; magu ja duodenum Ulalpool ligatuuri ké-

Vastl tiidetud vedela sisaldisega, peensocl allpool ligutuuri tu-

hl; pois sisaldud uriini, mille reulitsioon hapu ja nillea 1sijub



Valku 400 ning iidikaan (#); meseuteriaanl-veresooned injitsceritud,

i3S

okkludeeritud duodenum'i seinal viikesed verevazlumid; maksakude
Uhetuoliselt pu akas_ruun, pisut hirereemilire, ldikes pehme,pdr-—
fias ja roerudes pole nshtavaid muutusi.

Pleuragdoues vedelikku ei ole, k.psud normualsed;
sUidame veresouned injitseceritud, sila tuidetud verega,iis suure-

Lalt jaolt hidbunud.

———

Jines K2 71, kirju, reskus 18850 g,
RRWV 25,K1,2 ps BEetrirarkoos.Laparotomiea medianas.Ligeeritud duo-
denum umbes 30 sm kaugusel pylorus'est.Xohuseints
haav kirni ommsliud.

" 5 Pele Loow uimawne, vi sids

" 10 Shtu. Istub nukralt, silmad pilukil, korvad ette-
poole.

5.V 25.K1.10 homme Loom on nérk, lamsb kohuli, kipad 1aiali.

11,5 mehomm. Jénes langeb kitljeli; itksikud harvad hinge~-
tombused, -~ surnud.
dlas piraest lofkust 21 tundi.Kohe peale
surma lanti loigatui.

Sektgigon: Kohugddnes rohkesti serosset vedelikku,peri-
Yoreun 14ikiv; magu ja duodenwn Ulzlpool ligatuuri rikkalikult tai-
detud vedela sisaldisega, pee.socol allpool ligatuuri tihi, pois
Uriini o1 sisalda; mesenteriacl-veresooied kovusti injitsseritud,
Okkluleeritud Auwplenum't seinal Ja ka Jejunum'i limanshal vere-

valg Ty . .
alamiq ; maksakude thetaoliselt tumerunare, hiipereemiline, ka nee-
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rudes margatav kerge hiereemic.
Pleurasoonss vihe seroocssel vedelikku, kopsude alu-
mised osad pisut higeremeerunud; sudame veresoconed injitseeri-

tud, stida tiidetuld osalt hildbunud veregas

—— e S - - o T o gk o

Jines L2 72, hall, raskus 1870 g.

22.V 25.K1.13 pe Betrinerkoos. Laparotomia mediana.ligeeritul
duodenum umbeeg 30 sm kaugusel pylorus'est.
hohugseinte haav kinrni Ommeliud.

" 5 7.1. Loom istub nukralt, ei vota téitu.

" 1C ohtue Ci uiine, silmad rihmased ja pilukils

23V 25, " 1y homme. Lamab kdhuli, kipad laiali,puutumisels roa-
geerib vuhes

| soiad
-

Do Surnud.
Clas parast 16ikust 22 tundi. Koke peale sur-
na lahti loigutud.

Sektsigon: Kohus00nes kaunis rohkesti seroosset ve-
delikku, peritoneum laikiv; magu ja Jucdenum Ulalpool ligatuuril
rikkualikolt tiéidetud vedela sisaldisega, peensool &allpool liga-
tuuri tini, pdis sisaldab uriini, milles on valku 1,540,inli-
kaarn (+); mesenteriual-verescoxnsd o injitseeritud, okkludeeri-
tud duodenun'i seinal viéikesed verevalumid; maksakule {hetaoli-
felt puuskaspruun, vihe hiliereemiline, parn risut suursnenud,
Neerudes ¢i ole murgata silmapaistvaid muutasie

Pleuragoones vedeliku ei leidu, kopsud normaalsed;

sid an . .
Udame veresooned injitseeritud, ~4dames veri hilibunud.
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Koer 19 1, isaue, raskus 461d g.

30.VI.254K1e1 p. Laparotomia medigna. Ligeeritud Jumeda ®iidinii-
dige duolenum umbes 4U sm kaugusel py&orus'est.
hohuseinte hauv kinnd Srrmeliud.brne loikust
sistiti locmule sublutau.sell morghemuriateU,08)

30.VI 25.51.6 Shtu. Loom kerduvalt oksendenud , on ul.aue, el s60.

" 10 6htu. TOuseb maast Ules, lakub veidi piima,kuld
heidab varsti jdlle maha.

1oVIT 25.,K1, 8 homme Lamabd kShuli, toitu el vSta, okse:rdab kordu-~
Valto

" 12 Do Loom on ui:aae ja nork, lamab kiéped lauiall,
kutsumise peale liputab vahe sabus

" 4 p.le Seisukord seesarls

“ 5 p.l. Loom lamab kulje neal, hingab poaliskaudselt,
moni minut hiljemini kerged tOmbed jalus -
surnud - .
Elas pirast 159ikust 28 tuzdi. Kohe peale surma
lehti loigatud.

Sektsioon: Luparotomia - hauvas viike Verevalum. KGhu-

00nes rohlel migral punukat velelikku, peensool Ululpool ligatuuri
kovasti puhusil, sisaldab pusukaspruuri vedelikku, mzgu tuhi, samu-
ti tuhi peensool allpool ligatuuri; mesenteriaal-veresooned injit-
seeritud, okkludeeritud soole seiuul Jja ka allpool ligatuuril ole-
val soole seroossel kestal verevalumid; pgigs sisaldab vihe urii-~
nil, milles valku (+) ja irdikasn (+),Helleri proovi tches ilmud
kahekordue rongas; maks paisurud, meksakude tumepunane, hilperee-
Milire; va porras ja neerulss on hiipersemiat margata.

Pleuragoounes vihe selget vedelikku, ko .sude alumised
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osad hiipereerilised; sitdame verescorned injitseeritud, sude taide-

tud hiilburud verege.

II I 1l cecun'i-okklusioonit katse ds

Jines 42 14, must, raskus 210C g.

28eXILo24.K14%2 pa Eetrirarkoos.Laparotomia mediana.ligeeritud
ileum umbes 6 sm kaugusel umbsoolest.
Pohuseinte haav kinni ormeldud.

" 8 dhtu. Jines pisut uimane, nuusutadb ettepandud tol-
tu, kuid ei sid.

29.XII 24, Komm. Istub nukrealt, silmed pilukil, puutumisel
hilppab sest ara.

30.XII 24, homm. J&nes lamab kohuli, jalad valja sirutatud.
Kl.6 dhtu. Loom loid, lamsb k#pasd laiali.
S1.XTI 24.1.1.48 homme. Suruud.
Elas pérast loikust 2 x 24 + 18 tundi.

Surrult seisnud 1 tund.

Sektsioon: i0hudGnes vihe sel nasral punakat seroosset

Vedelikku, peritoneum léikiv; peensool Ulalpool ligatuuri puhusil
Ja tiddetud vedela sisaldisega; ka meos on kauails palju vedelat
$isaldist, kuid palju vihem, kui seda oli duodenum'i-okklusiooni
Puhul; mesenteriaal-veresoowed iajitseeritud, okkludeeritud soole
801nal palju vaikesti verevalumeid; maksakude thetacliaelt puna-
kaSPI‘uun, véhe hipereemiline, pdrnas ja neerules néhtavaid muutu-

51 el ole; pdis uriini et sisalda.
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Pleuragddnes vedelikku ei leidu, kopsud normuailsed;

siida taidetud hutibunud veraguie

- o > o — o .

*  Janes L% 15, hall, raskus 2170 g.
R8.XII 24.Kls2 p. Letrinarkoos.bapuarotonia meliana.Ligesritud
ileum umtes & sm kaugusol vmbsoolsst.Kohuseinte
haav kinni oameldud.

" g 6. Loom on toiburud, votab vihe toitu.

<9.XII n On pisut nukker, 8d0b vihes

J0.XIL v Lstub norus, silmad pilukile

3L.XII v Leriab kohuli, jalad valja oirutatud, puutumisel
tombeb jzlad Jélle kohu azllas

1.1 2s, Loom on uinare ja ndérk, lomab, kapsl laieli.

“el ® ¥1.7 homme Surnult leitud.

Blas pidrast loikust 4x24 + 10 kuui 16 tundi.
Surault seisuud.

Sektsioon: KOhuooues leidud punakat seroosset vede-

likku, peritoneum laikiv; ltogu peensool lalpool ligatuuri Ko -
¥is ol puhusil ju taidetud vedela sisaldisega; meseunteriwal-vere-
850C..ed injitseeritud, okkludeeritul scole seinal {iksikud vere-
Valumid; maksakude pruunikashall, joonis ebaselge, pbrras ja
teerndes silmapaistvaid muutusi ei ole; pSis uriini ei sisalda.
Plouragoores vihe seroosset velolikku, kopsude alu-

llstes osades kerge hijoreemiz; stida tuidetul huubunibd&’verega.



Junes 12 48, hall, raskus 1850 g.

30.IIT 25,K1, 11 homm. Eetrirurkoos.lLaparotomia melianas LiZoeri-
tud ileum umbes 6 sm kaugusel umbsocolest.
Kdhuseinte haav kinni omnelduld.

S1.III 25 Loow nisut uimane, sOb vihe.

1.1V 25 Lameo kohuli, k#,.3d laiali, puutunisels rea-
geeridb cegluselt.

oIV " ¥1,%11 howme Surnuds ) '
Elas parast loikust 3x24 tu:di.Kohe peale
surma luhtl loigatulde.

_Sektsioon: Kohugdones rohkesti punakat, seroosset vele
11kku; peritoneum laikiv; kogu peensvol dlalpool ligatuuri kovasti
Pubusil ja tuidetud vedela sisuldisega, magu Loshmiselt taidetud;
esenteriaal~veresooned injitseseritud, okkludesritud soole seinnl
Vorevalumid; muksakude hallikospruun, porn pisut suurernerud,nee-
Tudes siluapaistvaid muutusi ei ole, pdis tthi. Ko, sud normaslsed,

Sida tuidetud verega, mis @salt hiiibunud.

Junes N2 49, hall, raskus 2R2EO g.
30.I11 25.K1.£12 p. Eetrinarkoos. Luparotomia nedians.ligseritud

éisum umbes 7 sm kaugusel umbsoolest. KOhuseinte haav kinni dmmel-

3 “ :
L.IIT 25, Jines ou plrut aliwue, sddd vihe.

LoIv 2s, Istub nukralt, silmsd pilukil ja rihmesed.

2. ) ! 7~ . .
v » somab kohuli veekuusis,kiépad valja sirutatuds
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361V 25.K1e29 howi.e Suraud. A
Bias parast loikust 3 x 24 + 21 tundi.Koke
recle surma lshti loigatud.

Sektsicon: Haave koht purdunud, ncheomblust avades tu-

leb rihtavale peensoole silmus, mis peritoneumis oleva vilksse
avause libi vilja tunginud Ja selle tottu stranguleerunud ; see
oso soolest on sinikas-punane, temast imbub punakat vedelikku.
Eahu036nes rchkesti punakat vedelilkku, peenscol kxovasti puhusil
Ja tiidetud veiela sisallisegs; nesenteriaal ~veresoonsd injitsee-
ritud, okkludeeritud soole seinul verevalumid; neksckude hallikas-
pruun, 1loikes pehme, pSrnas ja neerudes silmapaistvaid mnuuttsl
o1 ole, pois tihi.

Konsud normealsed, silda téaidetuld verega, mis suurenalt

Jaolt hituibunud e

Koer 12 2, isane, raskus 6840 g.

2«VII 25. Laparotomia medizna. Ligeeritud Jineda siidiriidiga
peensool ilcum'i 1dpul.

ZoVII Loom isna t6cmus, sidb vihe, lamab siiskl rohkem
madss

4sVII Lomab,veidi uimane, ei st6, oksendauud.

5-VLI ® Loom okseniazb, koht ules tursunud.

6.VII v Lakub viéhe piiwa, kuid hiljemiri oksendab selle vilja-

7.VIL ® Loom lamab, téuseb vahel iles, kuid heitub varsti

jJadlle nmahce

8.vir ® hohkesti valjareiteid olnud, loom ohtul rddwsam.
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YoVII 25. Loom owu roomus, sidbe
10.V1iI " 1tib terve.
22,VIT Teiskordne laparotomiaolleumi lopul lgilub socle

mesenteeriumis lUsna socle lgheduses mugarake milles
peitub enline ligatuur; peensool ise niib tuiesti
normaalne odevat.

Mmetutul kohast umbes 1C sm allpool sool 1lébi
loigatud ja sooleots2d kahekordse omblusega kinni

ommeldud.
“3.VII Loom on norus, si0b vihe, okserdcbs
24,VIy v Lamab kohuli, on uiianes
23.VIL Seisukord seesama-
R6¢VII o Lakub viahe piime, kuid varsti pirast seda oksendab.
8.VII = Lumzb kohulil, pea kippade vshele surutud, tiiesti
apaatilire.

29,VII = Loom on nork, puutumisele reagserib vihe.

Kla35 pele lamab kiiljeli, hiigauine harveueb, 10 min. hil-
Jemini sur.wude.

Elas parast teiskordset loikust 7 puieva. Xohe peale
urma lzhti loigstude

Sektgsioon: Kohuygoones rohkesti seroosset vedelikku,

Peritonsum laikiv; pecnsool f#ilalpool ligatuuri kOvusti puhusil ja
taidetug kollakespruuni sisaldisega, magu ja sool allpool ligatuu-
rl tihjod; mesenterinal-veresoored injitseeritud, okkludeoritud
S00le lims- Ja seroocssel kestal verevalumid; msksakude pruusikas=—
hall, 13ikes on mahe viikesi kollaraid tappe; pornas ja neerudes
hihtaveid muutusi ed ole, pois sisaldab uriini,nilles valku 0,5.0,
ludikesr. (+) ja kohekordue réigs (+).

dovsude zlumistes os.ces kerge hilpereemia, stda tigi-

A h- ]
ctul suuremalt Juolt hdidburud veregg.
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Xatse N2 14,

— —— T B " ———— ot W o i Tt st

Koer N2 3, isane, raskus 5730 g.

22,VII 25. Laparotomia mediana. Peeuscol ileum'i alumises oszs
Klel2 p. 1#bi 10igatud ja scoleotsad kahekordse ombluseg=
kinni ommeldud.

23.VII v Toom iamab, toitu anles lakub veidl, kuid heitub
varsti jalle asemeleo

24.VII " Loom okserdab, ei 5088, lamab kohuli,
R9.VII * Kl. 10 heomms Surrude R
Loom suri 3.paeval parast loikust. Kohs peale
surme lshti loigatud.
Sektsioconil selgub, et juurdetoova soole Omblus on

4irel vihe lahti lainud, mille tottu 1ldfine midane peritoniit

tekkinud ja loom selle tagajarjel surnude.

IITe Rectun'i ~-okklusiooni

katsed

e - —— - (it B b W —

Jédnes ¥2 46, hall, raskus 1850 ge

19.1IT 25.11.12 ps Eetrinarkoos. Laparotomia mediara. Iigeeritud
rectum Bnbes 8 sm kaugusel anus'est.
Kohuseinte haav kinui ommeldud.

20.III. homme JHnes naid pisut nukker, sddb vihe.

21,II1I. " Selsukord seesama.
224III, v Loom on uimane, lamab kohuli, kuid puutumisel rea-
Eeerib kaunis ruttue

Lamab kéhuli, kipad vilja sirutatud, ettepandud
toitu 1 9.

2%,III_ n
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24,111 25« K1.%9 homm. Jines surnud.
Suri Se.rpteval pérast loikust.Xohe peale
surma Lzhti 1loigatud.

Sektsioon: KGhugd0ues vihe sercosset vodelikku, peri-
toucum luikiv; muos toitu keskmiselt, pee..sool tuidetud vedela
sisaldisega, jtmesoole sisullis vedel; rectum Ululpool ligutuuri
kGvaati puhusil, tema seinul leiduvsd viikesed verevalumid, mesen-
teriaal-veresooned kergelt injitseeritud; maoksakude Uhetooliselt
hallikaspruun, 16ikes rehme, neerudes muutusi ei leidu, pdis urii-

ui ei sisalda. Kopsud rormaalsed, slda taidetud verega, mis suure-

malt jaolt hitibuuud.

. . o s e s s 2t

Jines L2 47, hall, raskus 225(C g.

19.111 256K1.43 p. EetrinarkooseLaparotomia medianu. Ligeeritud
rectim umbes 8 sm kaugusel anus'est.
Kohuseinte haav kinni Ommeldud.

R0.-25.I11 25. Jaunes pisut ulmane, vidhe liikuv, s66b vihe,

26.I11 25, homms Lamab tihti kohull, puutumisel reageerid aeglaselt.

27.I11. " Seisukord samasugune.
28.1II. " Loom on loid, lumab kiépad laiali, ei sod.
£9.IIX.

K1.211 homme Jines surnud. Laskus 170v .

Elas parast 101ku°t ligi 10 pieva.Kohe peale
surma lshti 10igatud.

Sektgioon: hohuaoones vihe seroosset vedelikku, peri—

toreun 1éikiv; meos toitu viahe, pesensool tuidetud vedela sisalii-

Sega, ka Jimesoole sisullis suuremalt juolt vedel; rectum kdvasti

Puhusi] Ja tema seintel leiduvad verevalumid, mesesteriaal-
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veresoorved kergelt injitseeritud; maoksakude pruunikashall, loikes
pehme, neerudes muutusi ei leidu; pais urii.i ei sisalda. Kopsude

alumistes osales kerge hipereemia, siidames veri suuremalt Jaoolt

hiltbunud «

- — - "t - e an 0 P el

Jaines M2 50, must, raskus 1950 ;.

30.IIT 25.Kle 1 pes Eetrinarkoos. Laparotomia mediana.Lligeeritud
rectum umbes 8 sm kauggsel anus'est.
Kohuseinte haav kinni ommeldude.

31.I1I.-1.IV 25. Junes pisut uiwane, s66b vahe.

2:1V 25, homm. Loor veidi rshutu, hilppab kastis edasi tagasi.
¥ dhtul. Istub liikumatult paigal, korvad kuumad, hiugami
re kiire.datude
5«IV.  Kl, 9 horm. Jines surnud.
Loom suri 4.;aeval parast 1l0ikuste
Surnult seisnud ¢ tundi.

&

Sektsioon: KOhugoones rohkel muaral médast, lohnavat
Vedelikku, peritoneum hipereemiline, soolte vahel fibrinoossed
1iitumised; rectum'is leidub 5 sm kaugusel {ilalpool ligatuuril
perforatsiooni avaus; magu ja peeusool tithjad, pais uriini ei
Sisalda; maksakude Uhetaoliselt punakashall, 1dikes pohme, nee-—
Tules muutusi ei loidu. Kopsude alumistes osades hiipereemi.,

SUdames veri suuremalt osalt hilibunude
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KasolTSETE XKCKEKUVOTE.

Kdesoleva rithma katsetena tekitati ducdenum'i-,
ileum'i- ja rectuﬁ'i—okklusiooni kokku 14 janesel ja & koeral,
Uldiselt 18 korda ( ihel koeral 2 korda ).

Duodenaalokklusioconi katseteks
tarvitati 7 janest ja ks koer, Jiénsstel ligeeriti duodenum um-
bes 25 sm kaugusel pylorus'ost % korda ( katsed L2N2 1,2 ja 3)

J& 30 sm kaugusel 4 korda (katsed KSM2 4,5,6 ja 7); koeral (kat-

8e M2

|2

8) pandi ligatuur duoderum'i peale umbes 4C sm kaugusel

PY¥lorus'est,

Haiguse kéik oli kdigl Janeste juures enam—vihem

Uhtlase. Toibudes warkoosist Jiid loomad varsti jille uimaseks,

el S00nud, liikusid vihe; 12-15 tundi pirast operatshoord olid
1 . ~ A .

2d loiud ja ndrged; lamasid kohuli, k#rad luiali, puutumisele
Teageerisid aeglaselt ja vahe, tihti vdéis neid leida veeksiusi

léhedusest (N2l 2,4 ju 5), nkhtavasti j81a janu kustutamiseks

Vett. Norkus suurcues surma eel, k& muutus hingawine, 1.is enne

oli normaulng)pealiskaudsemaks ja vihe sagedamaks¢ Krampisid

15N - . t
fHaiguse kestel pole tihele pandud. Uks jiaes (katse I2 4) leiti

Surnult. Kceral oli margata kohe parast operatsiooni oksendamist,

hmis kordus aeg-ajalt katse keste}. Loom jul ulmoseks, ol sdo-
F . . . . (3 . -~
MG ; 24 tuuni jurel oli viga nork Ju surl 28 tundi parast ope-

re 3 e [ .e .
Gtsioonie 5 Junuest slasia parast operatsioori keskmiselt 21 -



56

- 24 tu.di, iuks janes ( katse 12 4 ) suri 18 tunnl ja iks (katse
N2 5 ) 26 tunni jarelj kusjuures vahet eoi olnud nargata, kas 1li-
gatuur oli 25 véi 3¢ sm kaugusel pylorus'esh.

Sektsiocnil lelti kohugddues peritonedalvedellkku
suuremal voi vihemal miural, mis vahel oli vihe puuakas, peri-
torniidd tumzdsmarke el olnud; magu ja duodenum uUlalpool ligatuuri
rikkalikult tiidetud vedela sisaldisega, kunas peewsool allpool
ligatuuri oli tdhi; meseunteriual-veresooned olild kOvasti injitsee~
ritud ja okludeeritud duoderun'i limorshal ja seroossel kestal
leidus viikesi verevalumeid; verevuluwacid pandi kahel juhul
(katsea o2 ja L2 6) tihele ka allpool ligatuuril oleval peensoole
seinal, PSies leiti uriini einult kshel juhul; Uhel juhul(X°5)
sisaldas uriin valku 4,0e0, teisel (W87) 1,5sc,m0lemal korral
©li i:dixscri resktsioon positiivie ja uriini reaktsioon hajus
Lheerudes leijus kahel juhul tunduv hipsremia (katsed N2uf 4 ja
6), kKura see teistel juhtudel mokroskoobiliselt silmapaistev el
0lnudFdrn oli katses L27 vihe suurererud. liaks oli tumepunzkat
véi pruuni viarvi, hiuperesemiline, muksakude pehme Ja&a {lhetaoline;
alnult thel juhul (katsek?4) leidusid rnaksakoes lukitsetaolised,
kollakasvalged, kévad osakszed (parasitaarhaigus?).Sel juhul su-
rl Jaces ka kéige rutemini, juba 18 tunli parast operatsioond,
néhtavusti oli selleks rndudus.qev muaksa vigane seisukord, asja-
olu, mida W e r e 1 i u s (119) tikels vanrude Silenes leldus

alati rokkesti verd, mis oselt hittbucud; ka olid sidame veresoo-
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ned injitseeritud. Kopsuld olid katsetes 24,125 ja 127 tilesti
notmaalsed, teistel juhtulel (katsed X9l 1,2,3 ja 6) oli mirgata
Yerget hlipereemiat koysudo alunistes csades ja plaura;SSnes leidus
viéhe punakat, seroosset vedelikkue

Koeral (katse 128) olil sektsiooni puhul scolte pilt
stmalaodiline kui jurestely peeusool iUlalpo~l ligatuuri tiéidetud
bunaka sisaldisega, verevalumeid leidus soole seroosse(kestal ke
allpool ligatuuri, magu oli tihi. Uriinis leidus valku, indikaani
hulk 011 suurernenud Jja Helleiiproov andis kahekordse ronge,midsa
Flesch-Thebesius (4l) oma té6de juures tihele oli
bPariud. liaks, necrud ja porn olil tunduvalt hiipereemilised, seamuti
‘0rsude alumised osad, kuna sidames leidus hilibunud verd.

Okklusioonltekitati £1lewuwmn'i

10pR1 4 junssel ja 2 kceral. Jinestel ligeeriti iloum jumeda sii-

diga umbes 6 - 8 sm kaugusel valvula Bayhini'st.

Halguse sim;tomid olid sawsd, mis duolenanzlook .lusioond puhul,kuid
Nerde arenemine oli aeglasem. Pdrast nurkoosist toibumist ssid ju-
Lesed vihe sttepuulud toitu, sinult janes 12 14 (katse L 9) ei sob-
rud. Jirgmisel paeval olid jinesed kUll uimused, kuil puutumisele
T®3geerisid kaunis ruttu; 2lles 48 tunnl jurel oli mirsctia ndrku-
§6 arenemist ( katsed 1212 9 ja 11), kanhel Jjuhul (12:2 1¢ Ja 12)
9€2 alles 3 x 24 tunri jsrel. e guse kestel Ja surma ajal pole
krampisid tahele pardud. Jénesed elasid pirast loikust ligl 3 — 4
bieva, ithel Juhul i<egi 4% nieve (kotse 79 10), mis on vihe Piken

aeg, kui sela L o g e r (97) oma katsete puhul tulele pannugl.



(Veata kirjarduse dlevazde lk.q...).

Sektsiooril 1loiti kohugOones seroosset vedelikku, kogu
reensool tilelpool ligatuuri puhusil, soolte limenahal leidus vii-
esil verevalumeid, mesenteriaal-veresoo:ied kovasti injitseeritud;
rneos oli sisaldist hulga viahem kui duodenaalokklusiooni korral.
Laksakulde oli tusduvalt hiipersemiline tthel juhul (kaitse 129),kuus
kodmel jinesel oli maks hallikaspruun ja makroskoobiliselt polnud
nirgats hipereemiat, samuti ka mitte neerudes. Ko,sud olid 2 ja-
nesel normawlsed, 2 PJuhul oll ko_.sude aluunistes osades kerge hl-

IOTeemia; sticmes leidus rohkesfi verd, mis suuremelt jaolt hul-
bunugd,
Eriti oleks nimetaia katset K212 , kus jeritoneaalavause kzudu
088 psencoolest vidlja oli tunginu? naha alla ja seega nidhtuse
Sunhitanud, mis sar:ars iukartsereeritud herpia'ga; see loom elas
VOordlemisi kaua - ligi 4 puevas

Okklusioo:x tekitatil ileum'i 16pul ka 2 koeral.Koerad
N2 2 tehté okklusioon esmalt siidiligatuuri abil, mis aga soolest
libi tombus ja selle tottu vabanes oxklusicon 6.pdevul spontaah-
selts Samal koeral tehti telskordne okklusioon soole liébildika~—

nise Ja otsaie kinriomblemise teel. Tulid ilmsiks soolte-okklusioo-

21 stmptowid: oksendamine, sodgiisu puudus, uimane oleik, norkus,

J& koer suri 7-puev,l parast teiskordset operatsioonis
Sektsioonil ilnu.esil samalacdilised nehtused, kui

33 - oY . cee e i 3 . .
-leun'l-o¥klusioont tagajarjel surnul Jinestel; uriinis o011 vgl-
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ku 0,50, indikscn (+), kohokordse rdiga proov (+).
Katse koeraga L2 2 ebadrmestus, kuna dmbluse kohal oli tekkinud
perforatsioon jua loom suri peritoniidi tagajurjel.

Rectum'iT-okklusioonit tekxita-
T 1 kolmel j#nesel. Pirast narkoosist toibumist polnud locmeds
Juures esimestel pievadsel suuremaid haiguse stmptomeid miargata;
nad olid uagu pisut uimased ja soid vehe. Alles .- 4.pheval jaid
loomal loiuks, lamesid kohu peal, ki&pad vilja eirutatud, puutumi-
Sele reagecrisid aesglaselt ju surid osimeus 5., teine aga 1l0.phe—
val rsrast operatsiooni.

Sektsioonil lsitil kohugdones vihe seroosset vedelikku,
Peritoneum 13ikiv, mesenterisal-veresoonred injitseeritud, maos ja
Peeisooles koskmiselt vedelal sisaldist, kuna jamesool oli kévasti
tuldetug suuremalt osalt vedela sisuldisega. Rectum'i seinaf_ulal_
Pool ligatuuri leidus verevulumeid. wsksakuje oli pruunikashall,
“eerudes silmupeistvaid nmuitusi si olnud. Ko sude alumistes osa-
des kerge hipereemia, suda tuéidetud hitibuwud veregae lolmanda
Jitesege (katse I2 17) ei Sarestunud okklusiconi katse,kuna jiénese
800les psrforatsioon oli tekkiiul umbes & sm ilalpool ligatuuri, jJja
loom suri peritoniiai tagejirjel dortieval parast loikust.

Sclle rithma katsel naitaval, et hda guse stimptomid on
Seda 4gsdamal ja loomad surevad sels kiiremalt, mida kSrgenzl soocl-—
tes on okVlusioon: duedonum'i ligatuuri korrual elavad jinesed kuni

<4 tuidi y 1leum'i ligatuuri korrel 3-4 n4eva ja rectum'i ligatuuri

Puhul 5-1C pueva (vauta tabel .2 1)s leed tulemused o kcosxdlas
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20ger (97),Yhizple'i (117), Auché jarallude
teiste autorite katsete tulemustaga.

muutused parenhUmatocsorganites { maksas ja neerudes)
pole niskroskoobiliselt iseuraniec silmapaistvald; duodenaal-
okklusico:.i korrul on neis mérgate hiicersemiat, kuna rectum'i-
Ju osalt ka ileun'i-ok' Lusioorni puhul muksakude on pruu.uiLas-
nall. Lissusused nuutused mzksus ja nevcrus tolmuvad, seda nlisue
Li%r-skoohilise uuriuuse tulemustest.

Surm soolte-okklusioconi purul on tiagitud sUdume

tegevuse cseismeiainisest, nida toondeab stdancs leiduv nudbunud

veri.



Tabel Nr.l.

______ —
Katse 1 Loom ?é;;g;;'g;;;:z'""':QZQQQQGQE ---- T Blas purast 1oikust
....... dkl

L gJénes N1 é 1540 § duodenum'1 ; 21 tundi

24 m owz | 1670 " § 23 "

3 § "N 3 § 1450 i " ; A

o0 v oNi1zy o 2200 | " 5 18 " +)

5.1 m w13} 200 3 " ; 26 "

S, g TONTLE 1850 § " i 21 "

7. L v N2y 1780 | " 5 22 "

8. lKoer N1 | 4615 E iy ; 28 "

9. | Jines N 14| 2100 i iloun'i | 2x24 + 18 tundi

0, 1 " W15 § 2170 ; " I o4x24+10"

11, § n W48l 1850 | " § 3x 24 "

R, i " W49 ; 2250 ] " i 3x 24+ 21"

13, |Koor N2 | 6840 L R ET

N I sxm v

15, iJanes I 46 {1850 | rectun'i ! 5 paeva

16, i v [ a7 I 2250 § " § 10 " (%)

17, § "W 50 i 1950 | L i 4.paevel sii;aaq

| ! { !
""""""""""" duvad kollakas-valged terakesed (paraSiuMMﬁaivus?)

++) Soole Gmbluse kohal perforatsioon tekkinud, uildine peri%oniltg

+) Maksas lei
+++) Jamesool perforeerunud, peritoniit!
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METOODIKA.

Soolte—-okklusiooni tagajsrjel surnud loomadel voeti
vilja véimalikult kohe peale surma okkludeeritud socol tihes si-
saldisegn, l0igati peeneks ja lisati juurde sama palju steri-
liseeritud destilleeritud vett. Segu hooruti puruks portselan-
uhmris, kallati pudelisse Jja loksutati sellekohases aparaadis
30 minutit; lisati juurde konservimiseks moni tilk kloroformi
ja lasti seista toasoojuses 24 tundi. Peale seda soendatl segu
veevannil 60° temperatuuril 30 min., loksutati julle aparaadis
30 min., siis kurnati 1gbi marli ja filterpaberi. Osa sel teel
saadud filtraati-veeekstrakti hoiti alal toksiin 12 1 nime all.
ﬁlejﬁ&nud osale lisati juurde 5-kordne voluumen 96° alkoholi,
lasti seista kérges silindris toasoojuses 24 tundi; tekkinud
sade eraldati tsentrifuugimise teel, sademes olev alkohol lasti
ara aurata termostaadis 37° tempe % tundi ja sade lahustati
siis destilleeritud vees, vottes viimast sama palju, kui oli
filtraati enne alkoholl Jjuurdelisamist. Saadud lahus nimetati
toksiin N2 2. Toksiin 12 1 ja 12 2 kontrolliti bakterite kasvu
poolest ja hoiti alal killmas ning pimedas kohas, konservimi-
seks enne moni tilk kloroformi Juurde lisades. Sel teel val~
mistatud toksiine siustiti loomadele ( junestele, koertele ja

hiirtele) intravenoosselt, subkutaznselt ja intraperitoneasal-

selt. Enne sistimist kontrolliti toksiinide steriilsust, neid
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puljongi ja suhkru-agaari peale killvates. Enterotoksiini val-
mistati janesteds ja kosrted mitmesugustest soolte-osadest:
duodenum'ist, kogu peeusoolest ja Jémescolest; ikskord voeti ka
kliinikus olevalt ileudhaigelt operatsiooni puhul soole sisaldist
ja tootati seda uUmber tilaltoodud meetodi jareles

Kahel juhul voeti kliinikus olevalelt ileushaigetelt
peritoneaalvedelikku Jja siistitl seda loomadele, thtlasi vaadati
Jarele nimetatud peritoneaalvedelikke triipsiinisisaldise poolest
Gross—Koslovsky meetodi jurele (Abderhalden).

Katsed korraldati seeriate viisi, koik katseks tar-

vitatavad Jénesed olid tuéiskasvanud.

J. Katsed duodenaaltoksiini-

g a .

l-ne seer

Duodenum'i-okklusiooni tagajirjel 8.XII 24.a. surnud
Jinestel N2 1, 12 2 ja N2 3 ( vaata katsed L21 - 123!) vdetud
okkludeeritud duodenum {ihes sisaldisega ja ilaltoodud meetodi
Jérele valmistatud toksiinid; toksiini 121 (vee-skstrakti) saa-
dud 25 sms, toksiini Néz (alkohclisadestus) 80 sms, konservimi-
seks Juurde lisatud kloroformi, esimesele 5 tilka, teisele 15
tilka, alal hoitud pimedas ning jahedas kohas. 12¢XII toksiini-

dest ( 21 ja 122 ) kiulvid tehtud s6dtmetele, mis bakterite kas-

vua el nididanud.



21.XII

22.XII1

21.XII

22.XII1

21.XII

6.

a)_Katsed toksiiniga I2 1 ( vee-ekstrakt ).

- e e - -

Jénes L2 9, valge, raskus 1940 g.

A , 3
240.K1.12 1o Injitseeritud korvaveeni toksi ini N2 1 U,0 sm o

24.

24,

24.

24,

" 3 pele Loom uimane, hingamine vihe kiirendatud.
" 6 6hte Kaunis roomus, vétab vihe toitu.

Terve.

Katse 12 19.

T e - o " —— ——— —— -

Jénes 12 10, hall, raskus 1920 g
~ 3
K1.12 1. Injitseeritud korvgveeni toksiini 12 1 1,0 sm .

" 6 Ohtu. Silmad rihmased, uimaune, ei VOta toitu, vil-
jmheited vedelad.

Roomus, s66b, nuiib terve.

- S et - - - — - —

Jénes 12 11, hall, raskus 1930 g.

~ 3
Kl. 12 1, Injitseeritud korvaveeni toksiini N2 1 1,5 sm.
Kohe peale injektsiooni eritub uriini.

"3 p.ls Istud loiult, reageeriv aeglaselt puutumisels.

" 6 Ohte Ei vota toitu, lamab kohuli, mitmekordse puu~
tumise jurel lihebd bear sammu edasi, vilja-
heited vedelad.

" 8 6ht. Lamab poolkiljeli, hingemine kiirendatud.

" 411 Bbea surnud. Elas parast injektsiooni 10 tundi.
Kohe lahti 10igatud.
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Sektsioon. Kohudones vihe sewoossel vedelikku, mesen~—
teriaal-veresooned injitseeritud, magu ja sooled keskmiselt tai-
detud; peensoole seinal leiduvad verevalumid; pﬁis tt#iidetud urii-
niga, mis gisaldab valku 0,5%0; maks pundunud, maksakude {thtlaselt
tumepunane, vererikas; pormnas ja neerudes kerge hlpereemize Pleurer
66nes paremal pool veidi seroosset vedelikku, kopsﬁdes kerge hi-

: Y s
pereemia. Suda taidetud sisaldadagzpunaseid hiibeid. Peaaju pin-

na veresoored injitseeritud, koces pole muutusi margata.

b)_Katsed toksiiniga LS 2 ( alkoholisadestus).

K ats e L2 21.

—— - —— - - AW W -

Jines N2 4, hall, raskus 1820 g.

18.XII 24, Kle 12 pe Injitseeritud k6rvaveeni toksiini N¢2 0,5 sm%
Varsti peale injektsiooni eritub uriini.

" 3 pels Vithe nukker, el so0.
" 6 Ohtu. Miib kaunis roomus olevat.

19.XII 24. Terve.

K at s e L2 22.

- e e - —— - — - d—_ U o o a

Jénes 12 5, must, raskus 1850 g.

18.XII 24. Kl. 12 ls Injitseeritud kérvaveeni toksiini I2 2 1,0 &E

1 turni jooksul peale injektsiooni pole mida-
gl isesralist mirgata.

" 6 dhtu. Loom istub norus, puutumisel resgecrib aeg-
laselt, hirgamine vibe kiirerdatud.



19.XII 24. Silmad rahmased, ei s, vidljaheited vedelad.
20.XIL. Loom isna r88mus, sdtbe

21 .XII. Rgib tervea

—— ot - — o — ] — it " -

Jines I? 6, pruun, raskus 1880 g.
~ - 3
18.XII 24. K1.13 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 122 1,5 sm”.
" 3 p.le Loom istub nukralt, hingab 166tsutades.

" 4 pela Loom on loid, kaldub vahel pahema kiilje pea-
le, erituvad vedelad valjaheited.

" 6 ohtu. Lamab veekausis poolkiiljeli, puutumisel ei
reageeri; hingamine pealiskaudnes 5 minuto
hiljemini paar korda kerged liitgutused jalus
= surnud.

Suri 6 tundi parast sistimist. Kohse pe&le

surma larti 10iguatude

Sektsioon: K6h%6§nes rohkel misral seroosset vedelikku,

mesenteriaal -veresooned pﬁ&%%%ﬁ%égﬁéaa, DPeensoole limanahal {tksikud
viikesed verevalumid, sooled keskmiselt tdidetud, pois tihi; maks
paisunud, maksakude tumepunane, vererikas; neerud punakas-hallid,
hiipereemiliseds Pleuraddnes parcmal pool vihe punukat vedelikku,
barema kopsu 2lumises osas hiipereemia; stidame veresooned kévasti
injitﬁeeritud, sida sisaldab rohkesti verd, mis osalt hiiibunud.
Peaaju pinna veresooned injitseeritud, koes midagi isesralist pole

margata.
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Jines 122 7, must, raskus 1950 g.

k)
20.XII 24,Kle 12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 1.2 2 2,0um
Kohe peale injektsiooni vihe rahutu huppab
korduvalt edasi-tagasi.

" 2 1, Loom on uimure, ei vota toltu, silmad réhma-
sed.

" 6 ohtus. Hingamiue pealiskaudne, loow vajub kilje-
1i, sureb ilma krampidetas. Suriud 6 turdi
peale injcktsiooni, kohe lahtii loigatud.

Sektsioon: K6huddnes rohkesti seroosset vedelikku,

mesenteriaal-veresoored injitseeritud, magu Ja sooled keskmi-
selt tiéidetud, peensoole limarnshal iksikud viikesed verevalu-—
mid, pbdis tuhi; maksakude thtlaselt tumepurune, Oige vererikas
porras kerge hiipereemia, neerud punakas-hallid, kude vereri-
kase PleuradBres vedelikku el ole, kopsud normazlsed. Stda téi-
detud verega, mis osalt hilibunud, sudame veresooned injitsee-
ritud. Peaaju phina veresoontiss kerge hiljpereemia, koes midagi

patg@loogilist miérguta ci olee

—— . —— = - - - —— - —

Jines L2 8, must, raskus 1960 gre

20.XII 24, K1.12 1, Injitseeritud korvaveeni toksiini 12 2 5
1,5 sm".
Kohe peale injektsiooni pole midagl isedra-

list mérgata.

"2 pele Istudb norus, ei vota toitu.



G-

20.XII 24.Kl.6 Ohtu.Seisukord samasugure, puundutamisel reageerid

aeglaselts
21,XII. ° Silmad rihmased, korvad kilmad.
22,XI1s On veldil parem, sdob vahe.
23.XI1a Liib terve.
" " 12 1s Uuesti injitseeritud korvaveenl toksiini L% 2
2,8 sm%e
" " 6 ohtue Silmad pilukil, istudb kasti nurgas, hingamine
kiirendatud.
24.XI1. Lamab vehel kohuli, tagumjised kipad vdlja
sirutatud, puudutamisel tombab nad Jille kohu
alla.
25.XII. " 7 Bbmnme Surrud. Suri 43 turdi parast teiskordset ine

jektsiooni. Surnult seisnud 1z turdia

Sektsioor: KGhuaan?s vihe seroosset vedelikku, meser.-
teriaal-veresooned kergelt %M%%&%gé%%ﬂnﬂm; magu tihi, socoled kesk-
miselt tiidetud, pOis tihi; maks suureunerud, tems Varv tumehall
( savikarva ), koes leiduvad paiguti pruunid kohad, porn harilik,
reerud pruurikeas-hzllid, kude vihe hiipereemilines. Pleuraodues md-
lemal pool vihe purakat vedelikku, kopsukude viéhe purdurnud, pal-
guti hipereemiline. Sudame eeskodadses Ja paremas kambris rohkesti
verd, milles leidub punaseid hiliibeid, pahemas kambris vihe vede-

lat verd. Peaajus muutusi ei oles

2 -i,0 geeria.

Duoderum'i-okklusiooni tagajarjel 29.XII 24. suriud

Jinestel 12 12 ja 12 13 ( vauta katsed 12 4 ja N2 5 ) vietud



0% .

okkludeeritud duodenum ihes sisaldisega ja tlaltoodud meetodl Jja-
rele tmber todtatud; seadud toksiini N 1 ( vee-ekstrakt ) 15 sm®
ja toksiini 12 2 ( alkoholisadestus ) 35 sm®, kloroformi juurde
1isatud esimesele 3 tilka, teisele 8 tilka; toksiinid alal hoitud
pimedas ja kUlmas kohase

9,1 26. Toksiinidest 12 1 ja 18 2 tehtud kulvid s8Gtmetele, mis

aga bakterite kasvu ei ntidanud.

a) Katded toksiiniga 12 1

—— . — - - Yt e W ot s

Jines 12 19, pruun, raskus 1650 g.

N : 3
el 250Klo12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini L8 1 1,0 sm o

Kohe peale injektsiocorni pole midagi mirgaia.
" 2 pels N#iDb veidi uimane.
" 6 Shtue Loom loid, uuusutab toitu, kuid el s88.

8.1 25, Ldib tervee

—— et st " — o — — - = o

Jines L2 20, hall, raskus 1720 g.

~ . S
7elo25s Kle 12 1. Injitseeritud korvaveeni tows;ini 12 11,5 sm »
+ tundi pezle injektsiooni erytudb uriini,

" 2 pele Loom istub norus, hirgamine vihe kiirendatud,
eritub vedelaid vidljJjaheiteid.

" 4 peole Lamad kohuli, jalad vilja sirutatud; puudutamisd
liigub aegluselt eest iLrn.

" 6 Ohtu. Loom langed kitljeli, hirgamire peualiskaudne -
surnud. Suri 6 tundi pirast injektsiooni, kohe



4

lahti ‘loigatudes

Soktsicor: Kohuddnes vihesel miuiral seroosset vedelikku,
iy lotin,

mesenteriaal~veresooed hﬂgﬂ%mmﬂhmMMum; magu ja sooled keskmiselt
tsidetud, pois je pirasool tthjad; muks puniuwud, muksakude tume-
pruun, vererikas; e erud punakas-hallid, kude kergesti hiipereemi~-
lire, pnigmt. Pleuradones vedelikku ei leidu, kopsud télesti nor-
maalsed, sidame veresooxned injibseeritud, slida tdidetud verega,

1uilles leiduvad pui.ased hilitbeds Peaaju veresooned injitseeritud,

koes muutusi ei leidu.

——— Y - T St o

Jines L2 21, must, raskus 1709 g,
7eI 25+ K1o12 1o Injitseeritud kérvaveeni toksiind 1% 1 2,0 sm e
Kohe peale injektsiooni uimane, % tundi hiljemi-
ni veidi rahutu, hiippab kastis edasi tagasi.

" 2 poles Istudb norus, mitmekordse puudutamise jJarel 1lii-
gutab eniust vihes

" 4 p.l. KOorved kilmad, hiugamine pisut kiirerdatud, eri-
tub vedelaid viljaheiteid.

"3 pele Surnud. Suri 5 tundi pérast injektsiooni, kohe
lahti loigatude.

Sektsigon: Kohuddres rohkel muiiral seroosset vedelikku,
mesenteriaal -veresoored kovasti injitsaeritua, peensoole seinal
tksikud viikesed verevalumid; magu Ja sooled keskmiselt taidetud,
pois tihi; maksakude tumepunare, loikest tuleb rohkesti verd; nee-
rud punakas-hallid, vererikkad, poruas lsiuldune verevalum. Pleus

ragdnes vihe punakat vedelikku, kopsude alumises osas kerge hiijpe-
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reemia; stdame veresoouned injitseeritud, sudames rohkesti verd,
mis sisaldab hiibeid. Peaaju pinna veresooned injitseeritud, koes

muutusi el leidu.

b) Katsed toksiiniga 1.2 2 ( ulkoholisadestus ).

- ———? s > — o —

Jines 12 16, must, raskus 1700 g.
6.1 25. K1.1 1, Injitseeritud korvaveeni toksiini L2 2 1,0 smo.
% tundi peale injektsiooni pole midagi margata, Loat
loom sG&be

" 6 ohtu. Loom on loid, kdrvad kuumad, silmad rihmased, el
800

" 10 Oohtu. Seisukord samasuguune, puudutamisel reageerid
aegluaselt.

7.1 25. homm. Veidi ridmsam, s&b.

ohtule luib terve.

BT ot Gt s i A - S i P ot St k. it Bt e gt

Jénes 12 17, must, raskus 1650 .

6.1 25.K1. I 1le Injitseeritud kdrvaveeni toksiini 122 1,5 smso
Kohe peale injektsiooni pole midagi margatuo

" 6 ohtu. Loom istub rorus, hisgamine veidi kilrendatud
korval kuumad .

" 10 Shtu. Seisukord samasugune, viljaheiled vedelad.
7.1 25+ homm. Uimare, silmad rihma sed, ei sUb.

ohtul. Vihe rédmsam, votab vihe toitu.



Bel X5, Terves

o — T s o st it oo Vet S e it ot

Jines X2 18, must, raskus 168C g.

~ 3
601 250,K1.1 &.1o Injitseeritud korvuveeni toksiini X232 2,0 sm .
4+ tuidil peale injektsiooni eritud uriini, rahu-
lik.

" 6 ohtue Istub norus, uimaue, ei sid.
" 10 Ghtus. Silmad pilukil, lamab kasti nurgas.

7.1 25, houme Loom on rork, korvad longas ja jahedad, uimans,
puudutamisel ei liigu puigaste

Kle.12 1. Surnud. Surl 23 tundi parast injektsiooni, kohe
peale surma lahti loigatud.

Sektgioon: Kohuddnes vihe seroosset vedelikku, mesen-
teriaal-veresoonsd kergelt injitseeritud, peersoole limanahal tk-
sikud verevalumid, folliiklia pundumﬂéj pois sisaldab vihe uriinj
milles leidub valku C,3%0; maksakude tumepunare, vererikas; por-
nas ja neerudes kerge hilpereemia. Pleuradouss vedelikku ei ole,
kopsud normeulsed; stidame veresooned kovastih injitseeritud, veri

sUdames hiiiibanud. Peaajus muutusi ei ole.

3 -mas seeria ( katsed seigiud toksiiniea ).

16.I1 25. Voetud l-se seeria toksiinid, mis saadud
Jénestelt, kes surid 8.5!_24. Toksiin 1.2 2 (alkoholisadestus) oz
selge, toksiinil N2 1 (vee-ekstrakt) pahjas sade, mispidrast viime-

6 uuesti libi kurratude Lolewast toksiinist tehtud kilviad SO0t =



metele, - 48 tunni jirel ei leidu bakterite kasvu.

a)_Katsed toksiiniga 12 1.

Jines N2 40, valge, raskus 1050 go

18¢I1¢25.K101 §e1l. Injitseeritud kérvaveeni toksiini 191 2,0 smso
Pole margata mingit reaktsioco.i.

" 6 ohtue. Tdiesti tervee

i o T B ] ottt bk S o

Junes 12 41, valge, raskus 1130 g.

3
18.II 25. Injitsesritud korvaveeni toksiini 12 i 3,0 sm .
Klel Rele

10 mirn. peale injektsiooni on vihe uimane, kuid tund

aega hiljemini {isna rdimuse.

K1.6 ohtue Terves

- — — T -

Jines 12 36, hall, raskus 1290 g.

18.II 25, K1.12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 1922 2,u sms.
Pole mérgata mingit reaktsioonis



- — i S o man o -

Janes L2 37, hall, raskus 1370 g.
; ~ - 3
18.I1 25, K1.12 leInjitseeritud korvaveeni tokd ini 522 2,5 sm .

Kohe jeale injektsiooni eritub uriiri, muidu
pole midagl mirguta.

K atse 18 36.

Jines N8 38, hall, raskus 1390 g.

. . ~ , )
18,11 25. Klo 12 leInjitseeritud korvaveeni toksiini N22 3,0 sms
Pecale injektsiooni veidi rahutus

" 4 pole Istub norus, kuild puudutamisel hippab eest ira

" 6 ohtu. R88mus, s&obe

B e et e o — — . — — ——

Janes 12 39, hall, raskus 1410 g.
A 3
1811 25¢ Kla 12 1. Injitseeritud korvavesni toksiini L2 2 4,0 sm
i tundi peale injektsiooni veidi rahutu, eri-
tub uriini.
" 1 1l. Uimane, ei s60 ettepaudud toitu.

" & Ohtu. Istub norus, kuid puudutamisel reageerid Usna
Tuttue.

" 10 ohtus. Vihe r&bmsam, votab toitue

17011 25. Tervse.
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II. Katsed toksiiunige ,nmis
2 /.
k ogu s aadud okkludeeritud peen~

s oo0olest .

l-rze seerla.

Jineselt L2 14 (vaate katse N°9!), kes suri ileum'i-
ckklusiooni tagajarjel 31.XII Z24.2., vOoeti kogu okkludeeritud
peersool Ja metoodikas tahendatud viisil valmistati toksiinid;
sasdud toksiini 12 1(vee-ekstrakt) 15 sm° ja toks ini 12 2(alko-
nolisalestus) 45 sm°. Klcroformi juurde lisatud je &lal hoitud
kiilmas ning pimedas kohasa
3,1 254 Toksiinidest tehtud kilvid sottmetele, mis bakterite kas-

vu ei ndidanud.

a) batged toksiiniga 12 1(vee-ekstrakt)

W A e gt ek e et s o e T s i

Jines 12 26, valge, raskus 1950 g.
9¢l 25, Klo12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 521 1,0 smso
Peale injektsiooni Jja kogu pédeva kestel pole mir-
gata mingit reaktsiooni,

10.I., Loom tidiesti tervee.

X at s e M 39,

Jineg 4£2 27, valge, raskus 199C g.



5
9.1 25, Kle 12 1. Injitseeritud korvaveeri toksiini 121 1,5 sm .
Pole mérgata mingit reaktsioconie

1C.Is Taiesti terves

Jines 4" 28, valge, raskus 2100 ge

" 3
9¢I 256 Kls 12 14 Injitseeritud korvaveeni toksiiudi 12 1 2,0 sm .
Kohe peale injektsiooni pole midagi mérgata.

" 6 ohtu. Loom norus, korvad kuumal, el si6, puudutami-
sel reageerid aga kau.iis ruttue.

" 10 Ohtue. Veidi rédmsam, votad toitu.

10.1 256 TerVe-

Janes L2 29, valge, raskus 2050 g.
~ 3
9.1 25. K1+ 12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 121 3,0 sm" .
¥ tundi peale injektsiooni eritudb uriinui, loom
veidi rahutu.

" 6 ohtu. Loom ulmare, silmad righmased Jja pilukil, silme
terad veidi lalenrenud, hingamine kiireidatud.

" 10 ohtu. Loom loid, puuiutamisel reageerib aseglaselt.
10.1 25, Véhe roomsam, nuusutab toitu, kuid ei s3&.

11.I 25, I8ib tervee

b) Katsed toksiiniga 12 2 (alkoholisadestus).

e e — > —— — - ———

Jines N2 22, hall, raskus 2CC0 L



¢ t ~ . . -0 3
8,I 25 Klezl §<1.1njitseeritud kdrvaveeni toksi iri 122 1,0 sm e

90Io

Pole mirgata mingit reaktsioold.

Loom talesti terveo

——— — S —— T p— o - -

Junes 12 23, must, raskus 1870 g.

8.1 25.Kl.yl §ole Injitseeritud Korvaveeri tokd ial w22 1,5 sm”e

W ¢ Shtue Loom on pisut uimane, ei vota toitu, silmad

pilukil Jja réhmasede

" 1C 8htue 5Laib veidi roomseam.

9«1 25

Loom on roomus, sOdbe

e - — o —— - " o W ont

Jénes 2 24, holl, raskus 2130 g.

~ 3
8eI 25.K1l.l R.lo Injitseeritud korvaveeni toksiini 182 2,0 sn ,

91 25.

10.I 25.

Kohe peals injektsiooini veidi uinmene, eritub
uriini.

7 6htu. Istub norus kasti nurgas, korvad kuumsd, el
s66, mitmekordse puundutemise jarel liigub paar
sarmu edasi.

10 ohtu. Seisukord samé&.

Veidi parem, vOotab vihe toitue.

Roomus, terve.

" - —— - — " B g -

Jines « 25, hall, raskus 1920 g.

8el 25.K1l.1 xfla Injitseeritud kcrvaveeni toksiini 122 3,0 s s



77

Kohe peafe iujextsiouni yuke mduga iseqialsst
nurgat de

8eI 25.Kle? Ohtue Lamab poolkiljoli, korvad kilnud, puutumisele
el roaguori. 5 nine hiljeurd:il suriude.
Suri 6 tu.di pirast i:Jektsiooni, koho lahti
loigatule.

Sekteioon: Irdhuédnes vihoe seoroosset velelilku, mesen=
torianl-veresooned kergelt injitsuve~itud, nmagu Ja scolod kersk.niselt
tiidetud, pdis tuhi; maks puniunud, makasokude tuaepunans, hiisti
verorilkas; neerud puankashalli viirvi, kude hiipereeniline. Pleura=
06nos veidi punakat vedelik!u, kopstkude pu.dunud ja hipereemilie
ne; sidamae veresodned injitscoritud, sida tildetul veroga, milles

tsiduvad tksikud punased Litbed. Peazju pla.a veresooned kergelt

wvaroga tiidetud, koos muutsi el oloe.

- L -

Ileunm'i=olrizlusioonl taganjlirdel surssud Jinestel N8 48
Ja 1?2 49 { vaata %atsed 2 11 Jo LS 12 ) vOetul kogu okkludeoritud
poonsool thes sisaldisega Ja metoodikas téhe..ditud viisil vl mis~-
tatud toksiinid; saulud toksiini .22 1 ( vee=ekstrskt ) 2C sma,
tolkeiini IR 2 ( alkohollissliostug ) 43 nms. ‘ornaorvi.iseclg 4 « 8
tilka kloroformi juurde lis~tud Ju kulius ni g pimsdas kohes alal
hoitude 6eIV Zbe toksiinidest tehtuld kylvid s.dtrotuele, wis buite=

rite kasvu ei naida-uld.



a) Raotsed toksiiniga 19 1,

- —-— o — " i ek oot T

Junes M2 57, hall, raskus 1820 .

~ \ )
8,1¥ 25.K1.12 1. Injitsseritud kdrvaveeni toksiini 121 1,C sm .
Mingit reaktsioonl pole nidrgatae

9.1V, Loom tdaiestl terves

—— e —  — —— —— — - — -

Jires 12 58 , hall, raskus 1870 g

A ' . o o 3
8.1V 25.K1.12 l.Injitseeritud korvaveeri toksiini L2 1 2,0 sm .
% tuwdi peale injektsioowni juib loom uimcseks,

ei s00.

" 6 Shtue Istud rorus, kOrvad kuumad, nuusutab toitu,
kuid ei s, puaudutamisel reageerib iisna kii-
resti.

9.1V, Terve , rddomuss

- - . it A - - i o

Jaues 12 59, kirju, raskus 1910 g

8sIV 25.K1l.12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini I8 1 3,0 sms.
10 mine peale injektsiooni eritub uriini, veidi

hiljemini viljiaheiteide.
" 6 ohtu. Loom on loid, hinganire veidi kiireidatug,

lemab kohuli, tagumised jalad vilja siru-
tatud.

941V homme Silmad rahmased, el sdg, viljahelted vedelad.
ohtu. Veidi r80msam, vétab toitu.

10.1V. Mdib terveo



b) Katsed toksiiniga 1o 2

——— . B e W o

Jines N2 60, must, raskus 1920 go.

9.IV 26eKle 12 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 122 1,0 sm .
Pole miérgata miigit reaktisiooni.

lO.IV. Lild tervee

Junes 12 61, must, raskus 1975 g.

9.IV 25.K1.12 1» Injitseeritul korvaveeni tokeiini N22 2,0 sm®.
Kohe peale injektsioowni pole midagl margata, loom

800D

" 6 dhtue Loom uimane, korved soojad, el s66. Puudutani-
sel luheb aeglaselt eest ara.

10.1IVe Hodmus , tervee

K atse 18 51.

- — s Wt i A D oo O it ik

Janes L2 62, must, raskus 1980 g.

9.IV 25. K1.12 1ls Injitsceritud kdrvaveeni toksiini 122 3,0 sm®.
Kohe peale irjektsiooni pole midagl mérgata.

" 6 ohtu. Istub norus kasti nurgas, ei vdta toitu,ra-
gistab aeg-2jalt hombaild.

101V, Veili roomsam,nuusutub toitu,kuid ei s&6.Vilja-
heited vedelad.

11.1IV. Niib tervee.



3-g seegria.

Ileun'i-okklusicori tagajurjel 29.VII.25 surnud kosral
NeJ(vaata katse 1213) voetud kogu okkludceritud peensool tthes si-
saldisega ja t1laltooduld mestodi jurele iimber tédtatud.Saadud tok-
siini 12 1(vee-ekstrakt) 15 sm ja toksiini 122 (alkoholisadestus)
35 sms. Juurde lisatud kloroformi esimesele 5 tilka, teisele 15
tilka Ja alal hoitud kilmas ning pimedas kohas.
3aVIII 25 toksiinidest tehtud kilvid stbtmetele, mis bakterite
kasvu ei n#didanud.

Toksiinide reuktsioon: 1) vee-skstrakt - PH = 7,8

2) alkoholisudestus - Py = 7,3.

Koer L2 4, kirju, raskus 6520 g.

O0eVIII 25.K1.10 hdzmeInjitseeritud toksiini 12 1 8,0 sm3 intraperi-
toneaulselt. Kohe peale injektsiooni eritub
uriini.

5 tundi hiljemini lumab loom kShuld maas, su-
rub pea k&rnade vahele.

"2 1la Loom korduvdlt oksendanud, ei vota toitu, suu =~
remalt jaolt lamab, uimane.

" 6 ohtu. Lamab kéhuli, ei s&5, eritub vedelaid viljaw

heiteid,

6.,VIII. Kdib terves

7.VIII " 11 hom. Injitsgeritud vena cruralis'esse toksiini 183
8,0 smd. ‘

Pole mérgata mirgit reaktisiconi.
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Koer 12 5, kirju, raskus 690Y g.
3
5,VIII 25. Kle 10 homm Injitseeritud toksi ini 1¢2 8,0 sm intra-
peritoneaalselt. = tundi hiljeminl pole
midagl iseiiralist mirgatee

"2 1. Loom mitu korda oksendanud, uimanse, lamab
maas, el vota toitu.

" 6 ohtue Lumab, toitu pakludes touseb iiles, lakub
pisut, kuid heidab varsti Jille mecha, vilje
heited vedelad.

6.VIII. Rodmus, sodb, naid terves

7.VIIL. * 11 hom. Injitseerityd vena crurclis'esse toksiini
122 l0,0 S .
1 turd peale injektsiooni n#ib veldl uima-
ne olevat, kuid kl.2 l. rodmus, s&ob.

" 6 dhtu. H#idb terve.

IITo« K at s ed toksiiniga,nis saa-
dud okkludeeritud Jamesoo-~
l1est rectum'ds 1igatuuril kor

ral.

hectum'i-okklusiooni tagajarjel 29.I11 25 surnud Ja-
nesel L2 47 (vaata katse 12 16) voetud jamesool ja filaltoodud
meetodi jirele valmistatud toksiinid. Szadud toksiini 12 1(vee-
akstrakt) 320 sm> ja toksiini .8 2 (alkoholisadestus) 50 sm® . Juur-
de lisatud kloroformi esimesele 10 tilka ja tolsele 15 tilka;

toksiinid alal hoitvd kilmas ning pimedas kohus.

1.IV 25 toksiinidest tehtud kilvid s@btmetele)toksiinist I8l teh



g2.

tud kiulv niitab bacterium coli kasvu; toksiin 12 2 on steriilue.

2.1V. toksiini L2 1 soendatud veevannil 65° temperstuuril i tun~

di, juurde lisatud kloroformi 8 tilka ja 4.IV. uuesti kilvatud

s80tmele, mis seekord el niidanud bakterite kasvue.

TolV

7¢IV

8.1V

TolV

8.1V

a) Katsed toksiiniga N2 1 (vee—ckstrakt),

- —— - — - - o ot b

Jines 2 54, hall, raskus 1620 g.

05, Kl. 11 home I.jitsoeritud kdrvaveeni toksiini 121 1,0 sf
Pole margata mingit reaktsiooni.

- W o o M W e

Jines 2 55, hall , raskus 1580 g.
25, Kl. 11 home Injitseeritud korvavecni teksiini N21 2,Osm5.
Varsti _eale injektsioorni eritudb uriini, mui-
&u pole midagi murgatae.
" 6 Ghtus. Loom roomus, sddbe

25. halib terve.

- B e o s ettt

Jires L8 u6, pruun, raskus 1690 ge

25, K1.11 home Injitseeritud korvaveeni toksiini 121 346 sms.
1 tutd peale injektsiooni Jaddb loom veidi uime
naseks.

" 6 dhtu.lstub norus,gimane, hingamine kiirendatud.
" 10 " 1dib vihe TOOmS an.
25a Roomus, terves
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b) Katsed toksiiniga N2 2 (alkoholiszdestus).

- — o — > T —h o -

Jénes N2 51, must, raskus 1650 go

~ _ ]
4.IV 25.Kl. 11 hom. Injitseeritud korvaveeni toksiiini i82.1;0 sm .

Pole mirgata mingit reaktsiooni.

- ——— o — - ——

Jines N2 52, must, raskus 1710 g.

4,IV 25. Kl.11 h. Injitseeritud korvaveeni toksiini 22 2,0 sn

541V 25,

Kohe peale iujektsiloori pole midagi mérgata.
2 tundi hiljemi.i méidb loom vihs uimere ole~
vat, kuid puudutamisel reagoerib kiiresti.

" 6 ohtus hOOmus, so6b.

Taib terves

o t  n — ——— . o o e qar B

‘Jines L2 53, must, raskus 1700 g
3

4,IV 25sKle 11 he Injitseeritud korvaveeni toksii.i 122 4,0 sm

10 mine peals injektsiooni on loom rahutu,
hilppsb porandal ja kukub pikali,kuid toibub

pea.

2 1, Istub wnorus, ei vota toitu, kérvad kuumad,
hirganine kiire.

6 Ohtus Loom o.. loid, lamsb, tagumised jaled vilja
sirutatgd; puudutanisel towbab jalad uega-
mtode kohu al lae.

" 10 ohtu, Istub loiult, muneutab toitu,kuid »i s86&:
{ildiselt n#id vihe patem olevat.

5,1V 25,K1.11 he Kounis rdomus, soibe

6 ohtu. ldib tervee.
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IVe K atsed enterotoksiinigsa Ja

peritoneaalvedel ikuga,mis

<

s a ad 4 klidinili stb 1t 41¢c us -

haigetasalt.

12 1, Haigelt, kellel 10 paeva kestusel obturatsiconi~
1leus'e nihtused (obturatio flexurae hepaticae ﬁtumore),ope~
ratsiooni puhul 24.IV 25 voetud okkludeeritud peensoole sisaldist
155 smo ja peritoneaalvedelikku 25 su¥; thtlasl voetud haigelt
eri.e loikust kéeveenist verd 5 sms. Verd jirele vaadatud antitrup-
tilise fermendi sisaldise poolest, tehtud Gross-Fuld'a reaktsioon
Jirgmise tugujurjegs:

6,2 - 1,1 = 0,9,

Saadud peenscole-sisaldis Umber tovtatud metoodikas
tahendstud viisil; valmistatud toksiini 1.2 1(vee-ekstrakt) 20 sm®
ja toksiini 12 2 (alkoholisadestus) 25 sm®. Ldélemgle kloroformi
juurde lisatud 8 tilka; toksiinid &lal hoitud killmes ja pimedas
kohasoe
26eIV 25¢ Toksiinidest tehtud killvid sootmetele, mis baktorites

kasvu ei undidanud.
244IV 25. Peritonsanlvedelikku Juarele vaadatud triptilise fermend
sisaldise poolest; tehtud kaseiiniproov Gross-Koslovsky
Jirele, mis tiiesti regatiivne olnud.
Peritoneaclvedelikust tehtul kilvii stétmetele,mis boke

terite kasvu el aniude



27.1IV

281V

27.1IV

28.1V

£y

a) Katsed toksiinigs 12 1 (voe—gkstrakt).

——— — - - — e . R

Janes 12 65, must, raskus 1450 g.
3
55.K1.2 ls Injitseceritud korvaveeni toksiini 221 1,C sm o
Peale injektsioond pole midagi mérgata.
W g Shtus Loom istub norus, nuusutadb toitu, kuid el 500

25. 14ib tervee

Jines 12 66, hall, raskus 1350 g.

95.K1le 2 leo Injitseeritud kérvaveeni toksiini a2 1 1,5 sm o
1 tund peale injektsioori pule midagi miérgata.

" 6 Ghtus Istub rorus, uiuane, silmad pilukil ja riahna-
sed; puulutamisel liigub aeglaselt.

" 1c " Seisukord sama, eritud vsdelaid viljwhelteld.
28, " 112 h. Surnude
Suri 211 tuxndi pérast injektslooni.
Kohe lahti loigatud.

Soktaloon: Vedelikku viheael miéral k6huddnes, mesen-

teriasl-veresoored kergesti injitseeritud, magu tithi, sooled kesk-

miselt tiidetud; pois sisaldab vihe uriini, mida anollilsiks el

jatku,

moks pu.iukaspraun, pundunuds porn harilik, weerud puiakes-

hallid, ineerukude hiipereemilira.

Pleuragddies vedelikku ei leidu, korsud normaalsed; sidawe vere-

sooned injltseeritul, sida tiéiletul verega,mis ocalt hu“»u-ul.

Peaajus nuutusi ei ole.



— —— —— —  a —_— - — —— - -

Jiues L& 67, hall, raskus 1340 g.
3

97.IV 25.,K1.2 1. Injitseeritul korvaveeni toksiini L2l 2,0 sm .
Pocl tundi peale injekisioonl J4&b loom uima~-

seks, istub norus, hingamire kiirencb.

" 5 y.le Loom lamab kiljeli, hirgamile pealiskaudne;
1 tundi hiljemini terminaalsed tombed Jja samas

4
seisurdis surnvds

Suri 3% tundll pérast injektsioord.
Kohe lahti loigetud.

Sektsioon: KoOhuodnes rohkel masral seroossetl vede~
1ikku, mesenteriaal-veresooned injitseeritud, peensoole seintel
iiksikud viikesed verevalumid; magu ja soocled keskmiselt taide-
tud, pois tithi, maksakude tumepunane, sisaldab rohkesti verd;
neerukude punakas-hall, hipereemiline. Pleurazpd.es iisna véhe
vedelikku, kopsude alumistes osades viike hilpereemla; slda tual-

detud verega, milles leidub rohkestil punaseid hiiibeid. Peaaju

pinna veresooned injitseeritud, koes muutusi el oles

Jinss I8 68, valge, raskus 1320 g.

27,1V 25.£1.2 1. Injitseeritud korvaveeni toksiini 121 2,5 sm .
Kohe peale injektsiooni eritub uriinri ja vilja-
heiteld, loom pisut rahutue.

% turdi hiljemini on loonm uimane, hingab ras-
kelt, liigutamisele reageerib vihe.

" 4,15 m.pele Surnud, kusjuures téhele punlud itksikug
krembihood.
Surl 2, tundil purast injektsiooni.
Kohe luahti 10igatud.



5

Sektsioon: K&hudones keskuiselt seroossetl vedelikku,
mesenteriaal-veresooned injitseeritud, peeusoole seintel Uksikud
verevalumid; moagu ja sool keskmiselt tuidetud, pois tihi; maks
tumepunane, loikes pehme, kude sisuldab rohkesti verd; pOrn,nee-—
rud paisunud, vererikkade.

Pleurazdbnes kuunis palju pnuuskat vedelikku, ko.sus kule purdi-
rud ja haemorrhaagiline, isedranis paremal ypool; sUdeanse veresooned
injitseeritud, siida taidetud vedela verege, vialisel kestal ekhi-
moosid. Peaaju veresocred kovasti injitsecerituld, aju kude purdu-

nud .

v) Katsed toksiinisa I~ 2.

[ e R s 2

Jiues o2 69, hall, raskus 146C g.

28,1V 25.K1.I 1. Injitseeritul korvaveeni toksiini 122 1,0 sm3.

Kohe peale injcktsiooni pole midagl miérgatae
" 6 dhtus Loom on pisut uimane, ei s06.

29, IV 25, 181 tervsee.

Jaues 1M 70, valge, raskus 1480 g

28.IV 25.K1.I 1. Injitsesritud kérvaveeni toksiinl N¥2 2,0 dm°,
10 min. parast injektsioconl eritub uriiud.



3%

28.IV 250K1e6 Ghtue Istub norus kasti nurgss, korved kuumal, sil-
mad pilukil Ja rihmased, el vota toitu.

* 10 " Seigukcrdi umbes samasuIuinses
29,IV 25. " 8 hommes surnult leitud. Tu.durud veel Usna soe. Loon
suri umbes 18 tundi parast injektsiooni.Eksi-

kombel teenija poolt ira visatud, seega sektsi-
oou tegemuta Jaanud.

1) Katsed peritonesclvedelikuga.

—— —— - " — - -

Jines I? 63, hall, raskus 1870 go

W

24,1V 25, Injitseeritud korvaveeni peritoneaalvedelikku 2,0 sm .

Pole mirgata mingit reaktsiooni.

- . - —— " - o -

Junes .2 64, valge, raskus 1310 g.
N 3
24,IV 25s Injitseeritud kdrvaveeni peritoneaalvedelikku 4,0 sm .
Pole mirgata mingit reaktsiooni.

—— e A - o~ WP o - - . -

25.IV 25. Peritoneaalvedelikku injitseeritud 4 hiirele subkutaan-

selt jargmiselt: Hiir .81 - 0,5 sms.
"Le 2 - 0,75 am’ .
123 - C,1 su’.
" Ne 4 - '(’:,5 sm5.

Kdik hiired juid ellu.
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Re 2. Haige llede 49 @ vana. Strangulsatsiooni~ileus'e simptomid
kestnul 4 pievas Operutsioorn 26.IX 25 - volvulus 1ilei.
Kohuddres rohkel miiral puuakat vedslikku,mida véetud
30 sm°. Birne 18ikust véetud haigel kieveenist verd 5 sm°.

26,IX 25. Peritoneaalvedelikust tehtud kulvid sbdtmetele,mis bale

terite kasvu el ndidanud.

26.IX 2Ye Peritoneaalvedelikku uuritud triuptilise fermendi sisal-

duse poolest Gross-Koslovsky meetodi Jiarele; pos{{iivne.

26.IX 25. Verd vaacdatud artitriptilise fermendi poolest Gross-

Fuld'a meetcdi Jérele.

Tulenus: 0,2 - 0,9 =GC,7,

o) Kgtsed poritosueanlvedelikugas

s ot ot s ot et it ot -

27,IX 25« Peritonecalvedelikku injitseeritud 4 hiirele sub-

kutaanselt jargmiselt: hiir N2 1 - 0,5 sm”.
" N2 2 - U,75 smo.

" N¢3 - 1,0 sm°.

S

"M 4 - 1,5 sm”.
Tendest surid .2 4 - 14 tunni, +2 3 - 19 tu.ni jook

sul, kuna 12 1 ja 1.2 2 jiid ellue.



9.

AT S Tk KLUCKKUVOTSE.

Tehtul katcete otstarve oli vorrelda ok.ludceritud
soolé sisaldise toksiditeedi vshekerda duodenum'i-,ileun’'i~ ja
rectunm'i-okklusiooni korral kui ka selgitada toksi inide toimet,
nis sasdud okkludeeritud soolte sisuldisest veega skstrahzeri-
mnise ja alkoholiga sule;tamise t,;01, Lopuks uuriti vesl ileus-
hed gotelt operatsicoui puhul sandud poritoneaalvedelikku trupti-
lise fermendi subtes ja jrooviti ka tema toksiliteeti.

Duode naaltoksiiniga tehti katcseld
kolues seerias, tervitades paralleelselt veeskstrakt- ja alko~
holisadestus— toksiine. rahes esimeses seerias injitseeriti Ji-
nestele korvaveeni toksiine voimalikult varsti pirast norde
vulmistamist, kolmardas seerias prooviti enterotcksﬂini toimat,
mis pikemat cega seisnud.

l-seeria katsetes iunjitseeriti veeekstrakt-toksiisd
o Jdanesele Ja ulkololisalestus-tcksiini O jaresele 0,5 = 2,0 =
sm® doosides per veuam. Loomade raskus oli vordlemisi ttktlane,
182C - 1960 g.

Injitsqerides kdrvaveeri 0,5 sm® toksiini oli ja-
nestel mirgate uimast olekut Jja vEuu kiirendatud hingamist,mis
aga woddus 4-6 tunni jarel,; pirust sedo niisid loomad tervede.

Suurems doosi jharel 1,0 emd toksiini - jiid loomad varsti uima-

seks, ei soonud, silmad olid neil pilukil, korv:.d kuunad, oli



9.

nirgata diarrhoe; seesugune olek kestis kuni 24 turnini, pssale
seda paranesid loomad (katsed I19 ju £222) .

Vsel suurem doos toksiini - 1,5 - 2,C sm& - toinmis
jinestesse surmavalt; loomad J&id varsti peale injektsiooni ui-
maseks, olid lciud, lamasid poolkiilljeli; monikord veekausi ldhe-
duses (katse L¢ 23), 10puks el reageerinud puutumisele ja surid
ilma kreapideta. Surm Jargnres 6-10 tundi parast injektsiooni
( vaata tobel 52 2). Uhel juhul iujitseeriti jinesele 3.pieval

teiskordselt suurem doos toksini, mille tagajirjsl loom 43 tundi

s

hiljemini suri ( katse N2 25).

Sektsioonil leiti jamestel kohugoones kaunis rohkesti
peritonecalvedelikku, mesentoriaal-veresoo.ed injitsceritud, peemr
soole lir.unahal viikesed verevalumid; poies leiti tthel juhul
(katse L2 20) uriini,mis stsaldas valku C,500. lLeerud olid puna-
kashallid, vererikkad; nuaks tumepunane, paisunud, sisaldas roia-
kesti verd; Jiénssel, kes suril peule teiskordset injeitsiooni, oli
maks twnehall (savikarva), k=zetud pruunikate téppldega.sopsudes
0li leida paiguti htipereemiat; suda oli rohkesti taidetud vere-—
ga, mis osalt hiiubunud, stdame veresooued injitseeritud.Kdigel
neljal juhul vaadqtl peaaju ja leiti piuna verssooned irnjitse o~
ritud olevate
Vahet veeokstrakt- Ja alkoholisadestus-toksl inide toimes ei ol-
rud nmérgatae.

<-se sceria kuatsetegs injitseceriti vesckstrakt-— ja

alkoholisadestus~toksiiul kumbugl 3 juuesele. llaijguse slaptomia
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ja sektsiooni ardmed olid samaluwadilised, (agu l-se seeria katsg~
tes; ihel juhul leiti ka siin poies uriini, milles olil valku 3,340
(katse N2 31)e ilkoholisadestus-toksiin toiuis pisut norgenmalt
veoekstrakt—toks inist: ntiteks, suri jines, kellele injitsseriti
2,0 sm® veeskstrakt-toksiini o tumni jurel, kuna jines,xellele im
Jitseeriti sama doos olkoholisadestus—tokdini , suri 2% tundi p&a-~
rust injektsiooni ( vaata tabel N2 2),

z.3a seeria katscte otstarve oli proovida, kas plkemat
aoga seisnud duodenaaltolzsiin avaldab veel toksilist toimsts Proo-
wkdsx viks voeti veeekstrakt- ja alkoholisadestus-toksiinid,mis
piueias xing Jahedas ( 10-120) kohas alsl hoitud 1ligi 21 kuude
Toka inid kontrolliti bakteriolcogiliselt ja leiti nad sterillsed
olevate Toksiiniinjitseeriti 6 janesele, kusjuures selgus, et see
doos toksiini, mis surmas varemalt Jénese 6 tu.ni Jooksul, ntud
eram mingit reaktsiooni esile ei kutsunud, ja alles kahekordse
endise letaaldoosi injektsiconi puhul oli jdneste juures mérgata
méddaminevat uimuast clekut.

lerdest katsetest selgub, et anterotoksiin kictab oma
toime pikemajulise seismics tagajirjel. Seda asjeolu on varsmalt
tihele panrud ona katsete puhul C 1l air mo u t (23), K an zi
(24), Br auwu ja Boruttan (13).

Entcrotoksiiniga, mida saadi okkludeeritud peensoolest
ileum'i~okklusiooni puliul tehti katseld
kolmes seeriag: r2hes esi—eses scevlas injitsszeriti toksiini ju~

nestele, kolmurdas seerias koertele (vaata tabel H23).



°119s mooﬂmsﬁpggﬁ PIOOUTOY pﬁmmaﬁmeOMHsom@ppmﬁ TUTTSY03 T3taensytlut paoy suswisT

*
3
O

e o . o S e A i SO P B e P e e e o St e B S G Bd W B M o O Y o D W s S T S D i S ey e S S S ey o S o e o

llllllllll i SN P

i

i

i

1

3
= Q
E s

= —~ =
S o
15

-
-

1%

il

qBT®

T G - et . = S VP e B T . St G $uaf P ol Dot P e Pt Gt e B o o W B Gl gy P S ey oy ey P G Gt M D S S B B ok i ey S G k.

m¢ T+9T°T

£ T+C2'1
261
T0°T
250
LG*T
LO°T
G50
96°1
76°0
80
G0
97T
G6°0
G40
16°0

m“gmx s

+sxm@p oTTY

1 P ——

-y

TS B D g B e B P S e G T S T G B P A U G VD B s e ) o S G e P D D o S Y B b e Y Mo et QD S e ey P e By G VP G v i R

0‘0T+0‘g °

0‘g+0‘Q xmﬁ wf°115)0—-004

[
0°¢€

‘~
G

0‘T
0‘s
0°¢
0‘t
o‘e
02
ST
0‘T
0‘e
0%
G'T
0‘1

WS SO0P

TUo HaPMOndH

odﬁm T[oyoyT®
P8BS

11}

)

9pBs-TTOYONTB

-'07——”_-’-—

o
+>

i
il
138 I3S30-00A

133

1]

[}

°*}sepes-TToYoy[®B

i
1

11

.

UTTSYO] ¥

“——-—-*--——----——t——-——————————————-—-————-—-————-—

lllllllllllfIlllllllllllllllWlllll llllllllll -—————

0069
02679
0861
GL6T
0261
OTeL
043T
0281
0261
0€T3
0481
0002
06032
0012
0661
0g6l

- et . S S T . St v g e e o B Wk S D Bt D S S S D Gy SO P S VAP S PP € 7 e e T D B D G D P S5 &7 S S et o S S P er v S g

mmcﬁesmnm._

snyseyd

g N

N

i

7 N 980y

29 N
5 N
09 N
69 N
85 N
LG N
gz N
V2 N
€2 B
A3\
62 N
82 N
g N

i

1Y

[}

i

i

i

11

i

i

Y

i

i

u

92 N sou&f

wool

«ngaToosused pnjraeopnryio ndoy pnpess stu ‘BITUTISH0] PesivY

—— ———— - — A= —— ——— A W T

AN T e 9@ B 4

————————

i
!
|
i
1
I
I
|
1
|
|
|
1
t
{
i
i
!
1
]
I
t
I
i
I
1
{
|
I
i
[
i
[
i
t
!
i
!
t
!
i
L]
]
I
3
i

e e o o e e o e e e

.
»
I
!

*X98S 111

- s -

67

LY

il esey



73.

l-se ja 2-se seeria katsetes injitageeriti veeekstrakti~ ja elkohoii-

”

. . 3
sadeostus—tokd ini kumbagi 7 janesele 1,0 = - 3,0 = sm doosides

per venam. Loomad olid virdlemisi ttheraskused.

Katsetest selgus, et 1,0 = sm° d6ésid toks ini el kutsu
loomades esile mingit nihtavat reaktsiooni; injitseerides toksii.d
<,C s1® 0li jarectel mirgate vihe uimast olekut, sidglisu pundust
ja arvatavasti t% tdusu ( loonodel olid kOrvad kuunad ); need azhtu-
sed kadusid 3-12 tu.ad pirast ja jinesed nuisid terved olevat.dl-
les 3,0 sm® toksiini injektsiocowd puhul ilmuesid junestes raske-
nad Leaiguse slmptomid, nogu tiéiesti uinone olek, norkus ja diarr-
roe; siiski paranesid 4-ast jinesest, kellele injitseeriti mai.dl-
tud doos tcksiini, 3 tukki 24 tunud pérast, kuna Uks suri 6 tundi
pirast injektsiooai ( katse L2 40)« Sektsioonil esinesid nuidu sa-
ralaadilised ushtused, nagu duodenuzaltoksiini slistiuise tagajérjel
surnud junestel, ainult kopsud olid tu.Juvalt puniuaud Ja hiperee-
milised. Veeekstrakt- ja alkoholisadestus-—-toksiinide toime iselaad
oli kvalitatiivselt ithesugune, kvautitatiivselt avaldas alkoholi-
sadestus-toksiin l-se seeric kaicetes pisut suuremut toimets.

Zegeeria katsetes tarvitati veeekstrakt- ja alkoholi-
sadestus-toksiini, mida sandi ileum'i-okklusioonl tagajirjel sur-
nud koera okkludeeritud scolests Yoksiiini injitseeriti 2 koerale.
Kura karta oli, et toksiinircaktsioon ehk viga alkaalne ja tewma
verre silstimise korral voib tekkida embolia, siis injitseeriti
toksiini esmalt irntraperitoreanclsclt; hiljemini selgus, et toksiir

11l slkaalre ei olegl, riuelt oli veeekstrakt-toksilini vesiniiu-
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ekspouent Py = 7,8 Jja glkoholisadestus-toksiini oma Pp=174,
sellepurest injitseeriti toksiini teiskordselt juba intraveuoos-

selt.

Koerale 12 4 injitseeriti vesekstrakti~toksiini intra-
peritoneaalselt 8,C sms, mille tagujarjeli loom korduvalt oksen-
das, uimane oli jJa ei stdnul, Jarguisel pieval aga parares. 48
tundi pesale esimest injektsiooni sitstiti loomale veeni 8 smb al-
koholicalestus~toksiini, millele aga mingit nthtevat reakssiooni
el jarguenud. Koerul 12 5, kellele injitseeriti intraperitoneaal-
selt 8,0 sm3 alkoholisadestus-toksiini,oli mErgata saunasuguseid
stmptomeid; 48 tui.d jurel veeni injitseeritud X0 sm’ soma tok-
siird kutsus esile uimase oleku, uis ega kolme tuini jérel mi6-
dus, ja loom niis ter#eo

Rectum'i-okklusiconil tagajiarjel
surnud jiénese Jimesoolest valmistatud veeekstrakt-toksiinis lei-
dus bacte.coli, mispidrast toksiini & tunni jooksul uuesti soenda-
ti veevaaril 65° tomperatuuril, pecle seda oli tokst in steriilne

Vesekstrakt- ju alkoholisadestus-tcksiini injitsgeri-
t1 kumbagi 3 juanesele 1,0 = — 4,0= sm3 doosides. Loomade rus-—
kus olil vordlemisi thtlaie, 158C - 1710 g.

Kutsetest sclgus, et mainitud toksiin toimib veel
norgemalt kui kogu okkludseritud peeousocolest valmistatud toksiin.
Injitseeriles juunestele korvaveeni 1,6 - 2,0 sm3 toksiiani, pol-

Lud mirgata haigusenshtusi. Alles 3,5= — 4,U= sm® docsid tok~

elind kutsusid loomale Juures ecile uimase cleku, sddgiisu puu~
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duse, hingamise kiireuemise ju uathtavasti £° tlusu; 1lo=12 tunni
jurel mu3dusid haigusendhtused ju loomad jaid ellus Suurenate
dooside ianjeskteioonist loobusin, sest et toksiin kui kloroformi

sisaldav mitteisotooniline vedelix oleks voirud esile kutsuda

korvalnihtusie
K1iiniliselt haigelt, kollel

10 piaeva kestnud obturatsiooni-ileus'e nshtused, voetl opera-
tsiooni puhul peensoole sisuldist ja valmistatli scllest vee-
ekstrakt— ja alkoholisadestus-toksii.id, mida injitseeriti 6
jiresele intraveroosselt ( vaata taltel N2 O )« Junesed olid
vordlemisi theraskused ( 1320-148C g){

Veeselstrakt-toksiini injitseeriti 4 Jénesele 1,l=-—
2,5=sm3doosides= Juba 1,0 sm® doosi puhul oli Janes haige, pa-
ranedes jargmisel pueval; Junesed, kellele injitseeriti 1,5 sn ,
2,0 sm® ja 2,5 sm® toksiini, surid vastavalt 21}, 3% ja < tun~
di paérast injektsiooni ( katsed H2X2 61,62 ja 63) e

Sumptomid 0lid sauusugused kui duodenaultoksiini
stistimise korral, ainult tthel juhul oli surnma ocel uiirgata iksle
kuid, kergeid krampllehooge (kutse N2 63). Sektsioonil 13iti
loomalc juures,kes surid 2% ju 3! tunni parast kéhuydones kuu-
nis palju velelikku, mesenterizal-veresooned kovasti injitsee-
ritud Ja peensoolte limanahal verevalumid; parenh&matoosorganid,
maks, neerud ja porn olid vererikkad; loomel,kes suri 213 tuani

jirel, oli peritcreaalvedelikku vihea ja hi ereemiavaihtused
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organites norgomad; kahel guhul (katsed ugs«s 6l ja 62) ei olnud
kopsudes lsedralisi wuutusi ja veril sildomes cli huiibunvd; lhel
juhul (kutse N® 63), kus looma surm oli seotud krampidega,leidus
pleura;66nes punukat vedelikku, kopsules versvaluwnild, veri sida-
mes tume ja vedel. Ka olid sel juhul kovusti injitseeritud pea-
aju pinna veresooned.

Alkoholisalestus-toksiini injitsceriti 2 janescle:
tthele 1,0 sm° ja teisele 2,C sms, neist jui esimene ellu, kuua
teine suri umbes 18 tundi parast injektsioonio Stimptorid olid
sanasusused, kui vesekstrakt—-toksiini ststimise korral.
Sektsiconi teha oi sasdud, sest et jinsse laip eksituse tottu oli
kaduma lédinuds

Kliiniliselt haigelt soolte-okilusiconi korral saadui
peritonecszalvede 14 k k u uuriti baktericloogili-
selt je triéysiinsisalduse poolest ning proovitl kahel juhul tome
toksiditentdi.

/1)iluigelt, kellel 10 pdeva kestnud obturatsioon-ileus'e uidhtused
ja 2) 4e.pdeval opsreeritul haigelt, kellel oli valvulus ilei./
Mélemaekorral oli peritonsaslvedellk bakterioloogiliselt ste-
riilne, trtpsiini roov oli esimesel juhul negatiivie, teisel aga
positiivne.

Esimesel juhul ¢i avaldanud reritonezalvedelik nahta-
vat toksilist toimet: injitseeridss 2 jdnesele per vedam kurd
4,0 sm:5 polaud loor:ade juures miarit reaktsiooni margata; ka

4114 ellu koix hiired, kellele injitseeritl subkutau.selt 0,5 -



- 1,9 sm® peritonesalvedelikkua

P

Teiscl juhul ststiti peritoneaslvedelikku sublkuteaaiselt

4 hiirele 0,i= — 1,° om® docsides; nerdest surid 2, kelleie

stistiti 1,u sm5 Ja 1,9 sm3 vedelikku, vastavult 19 ja 14 tu.ni J&-
r¢l, kune teised kaks cllu jaido

Olzu veel tisherdatud, et rdmetatud kliinilists haigete
verasseorunige. tehti Gross-rulld'a reasktsiocrn astitri tilise fer-
me.di peale, mis ntitas tusduvalt wutitriptilise fermeudl rohlke-

nemist veresa

Kiesoleva rihma katsed néitavad, et koige murgilisen

on duodenaaltoksiine Juuresolevatest tabelitest { tabelid K8 & -
NSB) oi. ntha, et 0,8 sm® duodersualtoksiini kilo raskuse kohta sur-
mub Jjanese 6-10 tun:idi jsrel, luna kogu pesnscolest sazdud enterc-
toksiiu, injisseeritul 1,0 sm5 kilo raskuse kohta, loome surmab,
ja sedegi mitte alati; vesl nOrgem on Juussoolest saudud tolisiind
Aila ei toimi surmavalt iscgi 2,00 “Smb a>08 kilo ruskuse koLtae
heed tulemused vastavad K o ger ($0), Garn i er (95),
L113%g'e (35), Whizyple 'l (3y) Ja teiste auturite uuri-
muste tulemustele. Iuimese okkludeeritud peensoolest sandud tok-
siin, sustitul jo.¢sele, avallas kovewmat toksilist toimet kui ja-
ese peensoolest sacdud toksiir - asjaolu, mida C1 ai rmont
(24) ja L an z i (24) +tdhels pasnuds

Kvalitatiivselt polunud vahet pirguta voeckstrakt— ja

~7Y1- 'r\, + : : . .
Glkolclisalestus-toksiinide toimes, kuaa .cvactitatiivselt Uks voi

teiie vahel oli pisut rorgem, mis nahtuvusti oleunes sellsst,kui
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koua toksiin oli seisnude Sellest voib jaroldada, et toksllised
substantsid se’estuvad alkoholi toimel j2 on jarjelikult valgu- ja
tema laguiemisprodurtid, rida téerdavad ka 51 1 1 s (35),5 t o~
no (116), Whipple (110), Koger (96), Garmnie r(96)
Jete

Haigase simptomid eunterctoksiini sistiuise korral on
siirased, nogu seda B 11 i s (35), Whi_ ple 110)  Ja
K oger (97) kirjeldavad - nimelt: uimane olek, sfdgiisu puudus,
oksendumine koertel, diarrhoe, ldpuks {ildine norkus Ja surm sidame
tegevuse selesmajaimise tagajirjels kroupisid, mida B r aun (13)
ja Boruttau (13) oua katsete puhul leidnud, pania tshele
einult tthel juhul, mil jJinesele slictiti ininese okkludeeritud peen-
soolest saudud toksiini ja nil loom surl vaga ruttue

Eaterotoksiini sistimise taugujirjel surnud loouade
sekteioonil tihelopardud nushtused,uugu kongestioon mesenteriaal -
veresoontes, verevaluwid soole linunzhal, hipereemia parenhiimatoos-—
organites, ou seesugused, nagu seda Kkii »ldavad E 1 1 i s (35),

Roger (97) jeto
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De IMJUNISEEALLINE BiTikauTOKSIINLGA.

L L L I S T -

MBTGODIKA,

Jinestele injitseeriti korduvalt eitorotoksiini kérva- °
veeni ( tksikutel Juhtudel ka subkutaanselt ) 2 kuni 7-puevaste
veheaegqdega. Iujektsioonse alustati viikeste doosidega ja jouti
1l6puks doosiii, mis surmas kontroll-looma. Injevtsioonideks tarvi-
tati z2lati toksiial 12 2 ( alkoholisalestus ), miaa saadil okklu-
deeritud duwodonum'ist. 9. ~ l4. pieval parast viimast injektsiooni
tapetl osa looui &. curotis'est verclaskmisegae Scadud vereseerumi
antitriptilire tiiter miétrati kindluks Gross-Fuld'a meedodl jire=
les Seerumnit hoiti alal kilmas Jja pimedas kohass Jdrelejuasrud loc-
madel tehtl kunstlikku okklusioori duodenum'i pesl jJa pa:.di tdhels
aega, millal rad surid. Kunstlikku okklusiooui tehti ka loomadel,
kellele varemalt irjitseeritud ai.ult Uks kord euterotokd iai.

Immuunseerumiga tehti xatseid kuivort tema neutralisee~—
rib erterotoksiiui 1in vitros Selleks vleti toksii.d letaaltdoos
voi veel rohkem,lisati juurde teatua hulk seerwalt, sezu lasti
seista termostandis 37° temperatuuris % tuzdi Ja sistiti seda siis
Jérestele korvaveenis Paralleelselt tehti kontrollkatsed fisioloo-
gilise scolalahuse ja rormaalseeruniga. Viimaks tehti katseid

‘R
bassilvse immuunseert?}gﬁ scolte-okklusiooni korrals, Jinestele

tehti soolte-okklusioon meetod i Jirele, ragu sece kirjeldatug esing- ,



/00 .

ses osas, ja sustiti neile siis lorduvalt immuunseerwuit; pandi
tihele aega, millal loomad surld ja Ghtlasi wmuutusi siseorgauitoc
loomade surma kol wl. vsult wmodifitseeriti katseid selles suun&s,
ot soolte-okklusioon teatud =ja Jjarel vabastati jo loomadele cils
4. muuLseerunit sustiti, Ka siin tentil parallaelselt kontrollkadseid.
16nda jagunevad selle rihma katsed kolme ossa:l) aktiiv~

16 irmuniseerimiue erterotoksiini vastu, 2) passiivne lmmuriseeri-
mine soolte-okklusiooni korral ja 3) eunterotoksiini nsutraliseeri-
mi..e 1 vitroe.

Katsed korralduti igus osas seeriate viisi. Kalseteks

tarvitati siin ka noori jércseid, sellepirast on igas katses Jdnese

vanus tahendatud.

Io Akt L1 v e imrnunisseserimine

ernterotoksiini vastu.

l—ae sueria.

Selle seeris katsetes tehti kurstlilku okklusiooni
Juodeuum' L peal Jirestel, ksllele varemalt stistitud Uks kord ente-

rotoksiinia.

Jiunes 1¢ 9, taiskasvunud, raskus 1940 go

21.XII 24. Injitsceritud korvuveeni toksiini 121 G,5 sm¥(vaata katse
N& 18).
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27.A11 24.£1.12 p. Betrirurkcos. Laparotomia mediaude
Ligeeritud Quodenwum umbes 25 8n kaugusel pylo-
Tuc'est.
kohuseinte haav kinni Gumeldud.
Loow suri 28.XII %4.hl.%46 ohtul. Llas piarast
10ikust ligi 30 tuwlie. nohe poale suruwu lahti
1615(’11:11&0

Sektgivon: Kéhugdénes rohkesti sercosset vedelikku,

peritonoum laikivs magu ja I1uncdenum dlulpool ligatuuri puhusil,
rikkalikult tsiidetud vedela siszldisega; mesenterlaal-veresooned
1njitseeritud/okk?vdu:ritui Juodenum'i seinal leiluved vilkesed
verevalumid; maksakude thetaoliselt punakaspruuw, vihe hiijporeemili-
ne, ldikes pehme; parnas ja neerudes silmapaistvaid muutusi el ole;
pdis uriini ei sisaldu. scpsude alumistes osades kerge hilpereenia,

stida tiidstud verega, mis suuremalt jzoli hiilbunude

Junss B2 1C, tiislkasvanud, raskus 1920 g.

91.XIL 24. Injitseeritud kdrvavsoni toksiini %2 1 1,0 sm®(vauta
katse 12 19).

27.XII 240K1latl pe hetrinarkoos. Luaparctomis meallana.
Ligeeritud ducdenum umbes 25 sm kaugusel pylo-
rus'ests
Kbhuseinte hsav kinnil ommeliude Loon surl 28.XII
24 kla311l Shtuls Elas pirast 10ikust 32 tundi,
Kohe peale surma lahti 16igatude

Scktsiooni cnidmed samalazdilised, nagu katses
N2 7C,



Jines Ng 16, taiskasvenud, raskus 170V g

~ , 3
6.1 25. Irjitseeritud korvaveeni toksiinl L2 2 1,0 su (vaut?okatSe
‘l:u;})o

1..I 25.Kla 1 pso Betrinarkoos. Laparotomia mediagaoLigeeritud
duoilenum 25 sm kaugusel pylorus oste
Kéhuseinte haav kiani Oommelduds A
Loom suri 13.I 25 -l. . “htule.bhlas parast loikust
29 tundi. Kohe pe2le surma lahtl 16igatud.
Sektsioconi andmed gamalaadilised, nagu katses
52 70,

—— - - — N a—— T W "

Jines N2 17, taiskasvanud, raskus 1650 g.

6.1 250 Injitseeritud kérvaveeni toksiini 12 2 1,5 su® (vaate k?tse
N2 3C).

12.1 25.X1es% ps Betrinarkoos. Lojarotomia mediunge Ligeeritud
duodenum 25 sm kaugusel pylorus'ests
Kéhuseinte haov kinni Ommielludo
Loom suri 14.I1 25 umbes kl. 1 6iske Dlas pirsst
16ikust ligi 36 %unii. Kche peale surmg lahti
1oigatud.

Sektsiooni animed samalaadilissd,nagu katses [278.

2-ne _seerig.

Kahele junesele sistitl korvaveeni korduvalt toksiini
e 2 ( alkoholisddestus ), nida szail okkludeeritud AQuodenum'ist

jinestelt L2l, 122 ja 123 (vasta 1k.‘64%<..), Lopuks tareti janesod

. (] .
8. carotis'est veorelaskmisega immuunscerumi suzamise otstarbsl.

ife Py .t
Yontroll-loomana tapeti ka lks normacljéncse.



18.X1I1 24,

20.XI1I.

23.XI1.

2.1 Z0o

Tel 25,

18.I 25

tihi, maksakude punakaspruuwun, loikespehme;parngs Ja neerudes muu-

103,

- — G — —— o O o e =

Jines %4, tiilskasvanud, raskus 1820 g.

~ S
Injitseeritud korvaveuni toksiiniuygz U,5 sm”. .
Samal péeval on loom uimane, el s30, kuid Jirgmisel
péeval tervee.

. 3
Injitseeritud kdrvaveenl samz toksiinil 1,0 sm .

Kuue tunni jooksul peale injektsioonil - ulmanes
Jurgmisel pheval ndis terve.

3
Injitsseritud kdrvuveenl samsa toksiini 1,5 sm .

Korduvad samad slUmptomid, mis eslmise injextsioohi
ja&Ulc

3
Injitse sritud kdrvaveeni sama toksiini 1,8 sm .
FNelja tumni Jooksul pirast injektsiocni pisut uimane,
knid sama pieva Shtul keunis tdomus.

Injitseeritud korvaveenl sama toksiini 2,0 sm®
Pole mirgata isedralist reaktsioonis

ligskus 1780 g« Loom tapetud a.carotis'sst verelaskmi~
sega. Saadud verd 60 sm®
guo LAV er Shie

Sektsioon: Lagu ja s00led keskmiselt taidetud,pdis

tusl ei ole; koysud Ja stida normualsed.

20.1 25,

18.XII 24.

lchIl .

Verest sazadud seerumit umbes 28 smz, mille antitruipti-
line tiiter Gross-Fuld'a juarele (¢,3 - 0,8 = 0,5.
Seerum alal hcitud kilmas ja pimodas kohass

- ——— - - ————— o —

Juines 12 5, taiskasvanud, raskus 1850 g.

Injitsceritud kdrvaveeni toksiini N22 1,0 sm®.
Samal pieval on loom uimane, hirgamine veidi kiirerda-

tude

Jinesel silmed riéhmasel, korved kuumad, ei s3d.

‘
L3



/0¥

20.XII. Pisut rédmsam, votab vihe toitu.

21.XI1. ait terve olevuat.

23.XI1, Injitseeritud korvaveeni sanmu toksiini 1,5 su .
Samal pieval loom ulmane, jergm’d sel plheval terve.

A  xos 3
2¢I 250 Injitseeritud korvaveeni sama toksi inl 1,8 sm”.
Peale injektsiooni pisut uinene ohtul naidb terve.

~ . vy s ‘.)
Tala Injitsceritud korvuvcenl sama toksiini <,0 sm .
Pole mirgata mingit resktsiocnt.
18.1. Raskus 1830 ge. woom tapotud, z.carotis'est verelaskmise-

gas. Saulud verd umbos 50 sm”.
Sektsiooni idmed samalasdilised,ragu katses N274.

20els Verest saadud wmeerunmit umbes 20 sms, mille antitriptili-
ne tiiter Gross-Fuld'a jirels 0,3 - 0,7 = 0,4,
Sesrum alal hoitud killmas ja pinodas kohase

e o — - i O o St S

Junes N2 42, t&iskasvanud, raskus 2150 g« (Kontroll-loom-)

2oLl <5 Parempoolsest ascarotis'est vootud steriilselt verd 20 s

4.,11I, Saadud seerumit ligi 1lu smé, mille antitriuptiline tiiter
uross~Fuld'a jurels J,2 - 0,5 = U,3.
Seerum alal hoitud kilmas ja pimelss kohaads

3-5 gseeria.

vuodenaal-okklusioori tagajarjel 23.V 25 surnud Ji~
nestelt 1271 ja 1272 (veata kutsed 26 ja 127 ) voetud okkludeeri-
tud duodenum ithes sisuliiccga ja metoodikas téhendatud viisil (m=-
ber toéotatud. Sazlud toksiini N22 (alkoholisadestus) 80 sms,millele

Juurde 1ligatud konserVi.isoks Kiuruturmi 15 t11k3; tuksiin alal
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noitud killmas ja rimedas kohos. Enne tarvitanist bakterite kasvua
poolest kontrollitud. roksiini injitseeriti ltorduvalt intrave-
noosselt ja osalt subkvtaonselt 6 jincsele; peale selle tehti
kontrollkatseld 2 jJinesega: ihels stistiti injektsioo.dde alul arvar
tov letaaldoos toksiini, teisele injektsiconide 16 ul sana ddos,ot
niha saslda, xuivort toksiin on muutunude Irmuniseceritud 6 Jjine-
sest tapeti 2 immuunseeruml saanlse otstarbel; 4 Jancsel tenti
okklvetoon duodenun'i real. Lopuks tapeti iks nernmealjanes wormaals

seerumi saamisekses

Kot se M8 77.

e ot ki " ) o w

Jines L2 73, tiiskasvurud, raskus 2160 ¢
zZ
5.V 250 Injitseeritud korvaveeni duclenanltokeiini 2,C sm .
Suri 2 tundi peale injektsiooni. Surnult seisnud kurdi
1 tunle.

Sektsioon: hohugddones veldelikku ei leidu, mogu Ju

sooled keskmiselt tiijetud, poies vehe uriini, mida analliisilis oi
jatku; tagumisel Fohuseinal parema neeru ja nsexupeauée piirkon-
nas, viéljaspool peritousumi suur verevalum; parnas muutusi el ole;
neerukude vererikjfas; maksikude punakaspruun, pisut hipereewiline,
10ikes 1 ehmae

Pleurazodnes leidubd vihe punskat vedelikku, koysudes
tunduv hUpereemiliauda tuidetud verega,mis suuremalt jaolt hiltbu-

nud .



0%,

Jines N2 74, taiskusvanud, raskus 1460 g

2C.V 25, Injitseeritud korvaveeni dau&cnaaltoksiipi 1,0 sm &
Loom samal phaeval haige,kuid jargrnisel pteval terve.

29,V Injitseeritud kérvgveeui sama toksiini 1,2 om®.
llgicuse néhtnised norgemed, kul esi.ese injsktsiooni pu-
hul.
~ .. 3
1.VIoe Irjitseeritud korvaveenl sama toksiini 1,5 sm .
Sams paevu ohtul pisut uimaus, kuid jargnisel pieval ter-—
VEo
: - cros o 0 am
H.VIo Injitsesritul kérvaveeni sams toksiinl &,U sm-.
N Pole mingit reaktsiooni mirgata.
£oue. Pfibtniid, LWL dovan Asigiind 1,0
16,VIe Raskus 1420 g. Jinss jopetud ascurotis'est verslaskmisc-~

ga. Saz2dul verld 5C sm”.

Sektsiogn: Kohugdones vedelikku el ole, nagu tihi, soo-

led keskmiselt téiletud, pdis tiihi; pornas jo necrudes muutusi el
ole, muks punakaspruun, 18ikes pehme. Kopsud normaalsed, gud cmes
{sna vihe hiuveild sisalduvat verd.

13.VI <5. Szaduid immuunseerumit 23 smé, mille antitryptiline tii-
ter Grosa-Fuld'a jérele C,3 - (,8 = 0,5. Seeruml steri-
litecet kontrollitud. Seerum uzlal hoitud kilmas je pime-
das kohass

Katse L2 79.

Junes N2 75, tiiskasvanud, raskus 1508 o

o . s . n 3

26.V 25, Injitseeritud korvaveeni duodenaaltoksiini 1,5 sm .
Samual pieval loom uliianc, ei 80, korved kuumad.
Jirgnisel pieval silmal réhmased, veel pisut uimane.

29.V, Injitseeritud korvaveeni sama toksiini 1,5 sm® .
Korduvad samod simptomid, kuid noérgemal kujule



1,VI 20.

4oVIe

7oVl

1C.VI.

180VI‘

29V <20

l.VI.

teVI.

76VI.

8QVIc
9.VI,
10.VT,

12.VI.

/1%

L ]

~ s S
Injitseeritud k6 rvaveenl sama tolisiind 1,8 sm .
Samul péeval on loom pisut uimane, jargmisel ndeval =

terveo.
A s L o
Injitseeritud korvaveeni comu toksiini <,v sn .

24
~ vy . ')
Injitseeritud kdrvaveeni sama toksi ini Zyu SIT .
Kehe viinase injektsioori jarel oli jinese Jjuures pisut
uimast olekut wdrgatae

Luosius 1570 ge Juces topetud &. carotis'est vorelaskmi-
segas. Saadud verd umbes 955 sm¥.

Sextsiooni andmed samalcalilised,nagu katses N288.

Suadud immuunseerumit 295 Smsu Stsriliteset kontrollitud.
Secrumi artitriptiline tiiter Gross-fuld's jérels ¢,3 -
- 0,9 = 0,6.

gJeerum alal hoitud kilmas ja pimedas kohass

b e e bt o b o o " St s e et et

Jines K¢ 76, tuaiskasvanud, raskus 1950 g
} ’

. ~ . s ond 3
Injitceerituvd korvaveerl Auodenualtoksiini 1,0 sm .

Samal pieval or loom uimans, korval kuumad, el s56,kuid
jirgmisel pioval nélb terve clevate

s N - 3
Injitseeritul korvavcenl sume tokd ini 1,0 sm .

Korluval somad haiguse xnthtused,kuid norgemal kujul.

2 2> o . - (3 5
Injitsceritud kKorvaveeni sz toksiini 1,C sm »
Loom hukker, ei stds ha jargmisel rieval ndib haiglane
olevat, viljaheited vedelads

Injitseeritud kérvaveeni sama toksiini 2,0 sm.
Loor uimans, silmad rihmased, diarrhoe kestab.

Motab vihe toitu, uir.ane olek ja diarrhos kestavad.
naskus 1710 ge. Liib veidil tervem olevat , s58bo
Parem, Aiar~hece kadunui.

Loom oxn rodomus, teorve.

17.VI.K1.12 1re hiugkus 1760 go wetrinarkoos.Laparotomia mediecia.



/0’“(/)’ -

Ligeeritud duode.aww umbes 25 sm kaugusel pylorus'est.
Kohuseinte hawv kinni ommelluld.

17.VI 25.Kl.1C Ohtul. Istub loiult, puutunisele roageciibd uegla-
selt.

18.VI. " 9 homm. Surnul. L.askas 1730 g. Elas parast loikust

21 tundi.

Surnult seisnud 1 tund.

Scktsioon: Kohuplonza rohkesti seroosset vedelikku,

peritoneum liéikiv; magu ja Juolcnum tilalpool lizatuuri kcvasti
tiidetud vedela sisallisega, peenscol allpool ligatuurd tuhi;
mesenteriaal-veresooned injitsesritul, olkkludeesritud duodenum'i
seinal viaivesed verevalumi%) pois tihi; pornas j& neerudes akhta-
vaid muutusi ei ole; maksakude punakaspruun, loikes pehme. Fleu-

ravdones viaho punskat vedelilkku, kopsude slumistes osades hil-

pereemia, silda tiidetud hiilbumud veregas

—— - ——— . — = s -

Jines N2 77, taiskasvanud, rsaskus 1660 g.

29.V 23 Injitseeritud subkutcanselt ducdenaaltoksiini 1,0 smd .
Pole margata ridigit rezkisioonis

1.VIs Injitseeritul sublutaucselt sama toksiindi 1,65 smé
Sama pieva ohtul nuib junes pisut uimaune olevat.

4.VI. Ianjitseeritud korvaveeni sams toksiini 1,0 s:n®
Pisut uimare, kuid ohtul sidcb,

£y 2
7«VI, Injitseeritul Rormaveeni scma toksiiri 1,5 sm¥.
Jahtvsed sanud, mis eemise injektsioonl puhuls

17.VI, le'1 pe Raskus 163C g. Betrirarkoos. Laparotomla melianae
Ligeeritud duodenum umbes 25 sm kuugisel pylo-
ras'est. KSluscinte haav kinni owmwslduds
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19.VI. Els 1C homme Surnud. Blas parast 1cikust 4€ tuadi.
iohe neale surma lahti 1015atud-

Sektsioor: ILiaskus 157C ge Kéhugdones vihe seroosset

vedelikku, veritoneum luikiv; magu ja duolerum tlalpool ligatuurl
K6vastl taldetud vedela sisuldisega, mis kaslud 18C g (11,55 looma
ildraskusest ), peensool allpool ligstuuri tuhi; pois sisaldab
uriini, milles valku 1,80, meo;g%es nihtaveid muutusi ei ole;
moksekude tumepunane, loikes pehme. Kopsul normaalsed, side tdide-

tud verega, mis suuremalt Jjuolt hiulbunud.

Kot s e N2 82,

- ——— >t P o —— - o >

Jines 12 78, taiskasvanud, raskus 1260 g
) z
29.V 25. Injitsesritud subkutacrselt duolenasltoksiini 1,0 sm¥.
Loom riib jargmisel p#eval pisut uimane olevat.

1.VI.  Injitserituld subkutucnselt same tokel ini 1,5 gm°.
Ohtul nukker, sd0b vihes

4.VI. Injitseeritud kor vaveeni sama toka ini 1,v cm®.

7.VI. Injitsee*itud korvaw eeni sama tokst ini 1,5 sm®,

Molema injektsioconi jurel oli loom aim&ne, el séonud,kuid
Jirgmisel »ntieval ndis terve olevat.

19.VI.Kle 12 ps naskus 121C .;« Eetrinarkoos.lararotomia mediana.
igeeritud duodenum wmbes 25 snm kaugusel p¥lorus'est
ohussinte haav kinni Ommeliud.

<0.VL. " 8 6htu surnud. Elas pirast 1Gikust 32 tuusdi. Surnult
seisnud gz tundi,

Sektsioon: laskus 118u g. KChugdones kaunis rohkesti
seroosset vedelixku, peritoneum liaikiv. wmagu j= duodsium ilalpool

ligatuuri tuiletud vedela sisuldisega, mis kaslub 175 g (14,8%&0oma
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tldraskusest); peeusool allpool ligatuuri tihi, pois tuhi, neeru-

s AEE
des muutusi ei ole; maks punskasrruun, pisut nyporeenilins, loikes

pehme« Korsud normaalsed, stda taidetud hildburud veregas

29V 250

1.VI.

40VIQ

7eVla

e - e - e e o o R =

"

Jangs W2 79, tdiskasvanud, raskus 1409 3.

i . 3
Injitseeritud subkutaauselt duodenaaltok31in} 1,0 sn”.
Loom on ohtul nukker, ei cU@, ko jorgnisel raeval pisut
haiglanee
Injitseeritud subkutaanselt somu toksiini 1,9 SusiA
oarig pEeva ohtul pisut ulmune, jargmisel rdeval roo-
AL

- . s 3
Injitseeritud korvaveeri sama toksi ini 1,0 sm™.
Versti peals injektsiooni loom loid, Jirgmisel pieval
tervea

. S N . - 3
Injitseeritul korvaveeni sama toxsiirnl 1,9 sm”.
horduved kerged bhuiguse nidhtuseds

19.VI.K1.51 1. naskus 1350 g. Betrirarkooss Leaparotomia medlana.

Ligeeritud duodenuxn umbes 25 sm kaugusel pylorus'este
Kohusseinte huaav kinti onmmelduds

21.VI, " %8 homme surrude. blas parast loikust 43 tunii. ournult

seisnud 11 turdi.

Szaktsioon: ILicskus 1280 g. Kohucgoones viho seroosset

vedelikku, peritoneum laikiv) mesenterizal ~verwsoon2d injitsseri-

tud; ragu ja ckkludeeritud duclerum kovasti tiidetud vedela si-

saldisega, mis kaalub 19C g (14,8, loouma udldraskusest )j pais si-

saldab uriini, milles valku 2,0x0, pora pisut suureusiud,nccrules

muutusi ei ole; maks tuneyruun, loikes pshme. Kopsude aluuistes

Osales hipercemia, sida tiidetud hillburnul bYeregas



.

K atse N2 84

e o . s b - e Sl o

Janes 12 8G, tiiskasvunud, raskus 1430 L.
3
7.V1 25.Klal pe In itseeritud kdrvwveeni duodsnaaltoksi ini 2,0 sm

" 6 Shtu.Loom Lstub nukralt, kdrvu kuumad, ¢i vota tol-
tu, puutunisele reu;eerid aeglaselis

w 16 " Lomab kdhu peal, mitmekordse puutunise jicel
1iigub vaevalt puar samnu elasi, tagumisi jalgu
jirel veldales.

8.VI. homm. lstub, jel al kohu alla thmiatud, uimane.
oht. 14ib vihe rédmsam olevat, votab vihe toltu.
9.VL. Jines néib terve.

Janes 1.2 81, tdiskasvanud, raskus 1250 3.

20.VI 25. Tapetud norma.ljipes a. carotls'est verslaskmisegsa.

sadud verd 45 sm¥.

m
-
7
IS

Sgkteioon: L tundi peale surma. liagu tuhi, sooled kesle
miselt tiidetul; pois sisaliab uriini, mille reaktsioon .lkazlili-
ne, valku el ole; neerul roosikas-hallid, maks punakasprourn, 1oi-
kos nehme. Kopsud normaalsed, sidames pisut niziburnud verd.

Sa23ul nocrmaaxlseerumit 15 sms, mille antitriptilire
tiiter Uross-Fuld'a Jjirele (,4 - U,7 = U,Jd.

Seerum alt2l hoitud kitli1:s ja pimedas ruwais.
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4-ag sdgerica.

Juolenaslgokklusiooni tagajirjel £3.VI 20 surnud Ja=
vestelt N2 82 ja 83 { vasta katsed N8Ly 95 [u 7 ) voetud kohs
peale surma oxkludeeritud auodenum Uhes sisaldisega je metoodi-
kas tihendatul viisil imber tclSatudo Sa_rul toksiini 122 (alko-
nolisadestus) 40 sm3, millele keovsoervimiseks juurie lisatud klo-
roformi 10 tilka, toksiin salal hoitud killnas Ja pimsdas kohas.

26.VI 25 toksiinist tehtuld kulvid sddtmetsle,mis
bakterite kasvu ei aniud. Toksiini injitseeriti korduvilt 4 ja-

vesule korvaveenis Kontrollkatseld tehti injektsioonide ualil Ju

10pul hiirtegue Lopuks ta_etl scerumi saamiseks normaszljanog.

—— s - Bt e ol i et s

26.VI 25. holmele hiirele injiitseeritud subkutacncelt duodeudal-

toksiini jargmiselt: hiirele 121 injitseeriti C,3 sm3

" ‘:\22 " 0, 6 1"
1 hg 3 i 1’0 " .

Lendeet surid hiir .23 10 tunni jurel la hiir IS2 unmbs

21 tunni jirel, kunea hiir .2 1 ellu jdi.

- 0 b 8 o ook wa o d

Jines 12 88, tdaiskasvanul, raskvs 2078 g

27.V4 £5. Injitseeritud korvaveeni duodcngaltoksiini 1,5 sm® .

6 tunli hiljeizini on loom haige.
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29,VI 25. Laskus 2045 g. Irjitsesritud korvaveeni sama toksiini

2,0 sm .
Reauhtsioon vihe morgenme
5.VII " Haskus 2035 ge Injitseeritud korvavecni stma tokgiini
' 2,0 smoe
Samal paeval loom pisut uimzue, el s00e
6»VII. Raskus 2037 3. Injitsesritud korvaveeni saoma toksjini

N,\/ u.ﬂ ©
Isouralist reaktsiooni pole nirgotas

2C.V.I. hgskus 1980 . Loom tepstud a€+e"ia carotis'est vere-
lashicisesu. Verd r"’:.dud. 55 sm

SeKts oon: <dohugbores velelikku ei ole, magu tiuhi,
sooled kecskmiselt tiiletud, pois tihi; reerud roosakus-hallid
~ normaalsed, porn hurilik; maks pumakaspruun, 16ikes pehmes Kop-
sud norme.lsed, sudames veidi hiitbunud verd.
99.VIT. Saciud umbes 20 sm° iumuunseerumit, mille autitryytiline
tiiter Gross-Fuld'a jirele 0,2 - ¢,7 = 0,5, Scerumist tehtul
kilvid sictmetele, mis bakterite kasvu ei néidanud. Secrum alal

hoitud kilmas Ja pimedas kohase

Jines .289, taiskasvenud, ruaskus 1615 go

7o VI 5. Inglt*=e“itud korvaveeni duodenzaltoksiini 1,9 smé.
6 tundi hiliemini loo:2d kOrvad kuumul, silmal rdhme-
sed Ja T 11uk11 puutumisele reageerib wnglasclt; ka
jargmisel pdeval veel uimane, ei s@0s

29.VI. taskus, 1795 go Injitsoeritud korvavesni suma toksiini
2,0 smYe Samal paeval lcom haige, ei s80, vdljcheited
velelads

2.VII1. Raskng 175 -~ Injitseeritud korvaveenl sama toksiind

7, .y . ~
2,0 sm<. Huigusenihtused korgsmad kul eelmisel korral,
diarrhoe kestab, loom s0b vahe.
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6VII. fluskus 1640 ge Injitseeritud kdrvaveeul ssna toksiind
2,0 smd. Isetralist reaktsiooni peale injelktsioonl pole
margata, kuil loom on ke jargneval T dsval nagu haiglane,
s60b vihe, viljehelted vedelad.

20.VII Raskus 1450 g. Jines tapetuld aec.irotis'est verelaskmise—
ga. Sasiud verd umbes 70 sw®.

Sektsioon: i.agu tihi, sooled vihesel naural taldetud;

pais sisaldab uriini wlkaalili~, rezkt:isoniga, v.lku el vle,maks
pruunikas-hall, porn pieut suurene.ud; ucerules muutusi el cle.
Kovsud normaazlsed, sddames vihe hilibunud verd.

©2.VII. Sasdud immuunseerumit wmbes 30 su®, mille s.titru, tili-
ae tiiter Gross-Fuld'a Jérele C,2 -0,8 = ¢,6,

Seerumist tehtul kilvid stdtmetele,mis bulterite kusvu el aunud.

Seerum alal hoitud kilmas ja pimedns ruumis.

- ——— o ——

Janes N2 90, tiéiskusvanuld, raskus 2375 o.
27.VI 25. Iniitsceritul korvaveeni Cuodencaltoksiiri 1,5 sm”.
Loon haige swiul jo ka Pargmisel phcvals

29.Vi 25.K1.12 pe Injitseeritud korvaveeni szma toks ini
soom suri 1.VII kle10 houms Raskus 2085
Kohe pealo surma lchti loigatud.

Sgktsioon:KGhuvéﬁnus vihesel midral seroosset velde-
likku, maos ja peersooles toitu vihe; pOis sisaldab uriini hapu
reaktsiooniga, valku 1,500, irdikaan +, Helleri proov annab kahe-
kerlse rorga; necrude pinral kollakasvalged plekid pilirutud puna-

¢ 4iregs, neid on rohkem hilus'e juures { cneenilised inmfarktid);

o]

porn harilik, .cks hallikas, ruuw, l0ikes pehme. Kopsule alumistes
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osales hipereemia, silames verl suuremclt jeoolt hitdbunud.

Jenes M2 91, 4 knud vane, ruskus 1250 s
. ~ . 3
1,VII 25. Injitseeritud korvave.ni Auodenaultoksiini 2,0 sm .
Loom suri 9 turdi pezle injektsioouni. .

Surrult scisnud } tuwndie

Soktsiocn: Kohu-6dnes leiiub pu.nckat seroosset vede-

A
-

1ikku, mesertcrisal-veresccned injitseeritud; peensoole limckestal
viikesed verevalumid; —azu t'ihi, peensocles vihesel mairal sisal-
dist; pdies leidub uriini, milles vulku 0,340, indikuen (+); nee-
rud puns as-hallid, hiperesmilised, maksakule {thetaoliselt tumec-
punz e, vererikas. Kopsfde alumistes osades hipereenia, s‘ida tuicde-

tud verega, w=is osalt hitibunud, sidame veresooned injitseeritud.

Kot s e 2 9ls

6.VII 2. Kolmele hiirele injitseeritud subkutauiselt ducde..aual-
toksiinl Jdrgmiselt: hiirele 121 injitseeriti 0,3 sm
" 02 " 0,6 "
" 123 " 1,C "
Nenlest curi hiir 12 3 umbes 18 turnni Jarel, kuna aii-

red 182 1 ja L2 2 ellu jsiid.
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Jines 1.2 92, 4. kuud vanw, raskus 1460 Zo
t verelasknisegu.
w1, mille antitrirtilia

carotis'es
L e
&\)’3 — 0,6 = b,.'.’).

4sVII 25, Tapetud rorauidljtuies welar
Saadud normeilseerumit umbes 2
ne tiiter Sross-*uld'a Jarele
Jenes kohe peale surma l:ati loigatud.

Selitsioon: HMa-u turi, soolel keskmiselt tailetud,

pois sisaldab uriini, mille reaktsioon wlk=zaliline, valku el ole;
pornas ja nserules muntusi ei cle; naks punckaspruun, loikes peh-

ues Ko)sud normaclsed, siddames veidi hutbu.ud verd.

7.VII. Soerum bektcriolcogiliselt steriilme, wlal hoitud kilmas

Jo pimedas ruuuis.

II. Passiivune {immuniseeserimine

soolte-okklusiocewi keoerral.

1-.e geeria.

3 janssel tehtl okXlusicoi dleum'i 1opul; 24 tuani pa-

rast vabastatl okklusiocon ja sdstitl kshele nesdest immuunseerumit,

mida saadl jinestelt 52 4 ja n2 5 (- katsed &2 74 Ja N2 75 ) Ja

tthe Jiresele normuclseerumit, suaiul Jénestelt N2 42 (katse 1276)
Katse L 9%
vines .2 43, tiaiskasv.nuld, raskus 1370 go
itud



peensool uubes 5 snm kaugueel umbsoolest. Kohuseinte haov kinni

ommeldnd .

6,III 25.K1le2 pe metrincrkocse. nelaparotcmiaeKShu;ESnes rohkel
nifral seroosset vedelikku, messnteriacl-veresoo-
red injitseeritud, kogu peensool {tlalpool ligatuu-
ri puhusil, w=llpool 1igatuuri tubhi. Serooskzng keg
ligatuuri all vahe rebenenud, ligatuur ira voec-
tud ja okklusioow sellega korvaliatud.
kéhuseinte haav kinni dummeldud. )

1 turd c~arast loikust injitseeritud Jinesele kor-
vaveeni 340 smd immuumscerumite Siiel ajul orde
tub rebkesti velelaid valjuheitolde .

Sama péeva ohtul loom keunis rdomms, votab vdhe
teituw.

7,I1II 25. Janes toomus, nald tervee

Jines A2 44, tiiskasvanud, raskus 1830 ge

B4III 25,K1.2,15 m. pe Eetrinarkooss syperotomia medienc. Ligeerd-
tud poe.scol umbes 5 sn lraugusel umbsoolest.

Kbhuseinte hasv kinni ommclduds

6+1II. * 2,15 m.pe. Betrinarkous. Selu wrotowmi@sxdhugOones roh-
kesti serocsset velelikku, meseuteriaal-vere®
sooned injitseeritu?, kogu peemnsool ilalpool
licatuuri puhusil,sallpool ligatuuri tihi.
Ligatuur dre voetud, seega okklusioow korvald
catud.
Koruseinte haav kinni s.meldude
1 tuzd pérast loikust iwjitseerijud jinesels
korvaveeni irmuuaseerumit 1,5 sm”.

tundi hiljeminl eritub rohlesti vdljzhel-

teicd.
Scaa piécva ohtul on loom vesl uvinmaue, ei sif.

7.111. Pisut rd8%uncam, votab vahe toitu, chtul miidb terve.
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Kot se w2 90,

cines M2 45, taiskasvauud, raskus 1890 J.

£.III 25.¥1.2,3C m.;

e Setrinarkoos.iaparofonia mediuna.Ligeeritud

perngool umbes 5 so L aucusel umoscolest.
kOhu-cinte hauv kinni ommeldud.

6,111, W2, 30 Meps EefrinaLROOS.Aelaparotomia.K6hu366;es rohkedi
sercosset vedelikku, nsseuteriaal-viresonzed
injitseeritud, kogu psenscol ilalpool liga-
tuuri puhasil, sllpool ligttuuri tihi. ‘
Lsizatuur ira voetuld, sosga okklusioon korvalk
datud. Kohugseinte hacv kirni ommeldud.

1 tund parset loikust injitseeritul jaugsele
korvaveeni normaalseerumit 5,0 sm3o8amaéajal
gritub rohiesti viuljohelteid.

Ghtul looan tiiesti haige, 61 s00.

7.III. Istub nukralt, silmad pilukil ja rihmasel, ei s68.

8o1II. Lilb pisut rédmsan ~levat, voteb vihe toitu,dhtul nalb
terve.,

9.III. kodmus , terve. '

2-ne_geeria.

6 jt.csel tenti ckklusicon Juodczum'l pewl Ja sidstiti
korduvalt viiele nerdost i.muunseceruwit,nidu saall Janestelt 1274
ja I? 75 ( Katsed .212 78 ju 79 ) je 1 jarnesele normaalsesrumit,

voetud janeselt 12 81 ( Katse 12 85 ).

Junes ¢ 82, tiiskasvarud, raskus 198C .

22.VI 25.,Kls 2 ;» Bestirarkoos. Laporotomla msalisnasligecritud



9.

&uoienum 30 su kaugusel oylorus'esat.
Kohuseinte hooav kixni ommeliude
3

-y

22,VI 20.h1.8 Ghtu. Injitszeritud korvavesni lizntunsczerumit 2,0 sm

" 12 86si. Injitseeritud korvaveeni lﬁs.(ixmuunseerpmit)

23.VI. " 8 homme Injitseeritul licrvaveeni L.Se 2,0 sm® .
Y

" 6 dhtu. Jau.es surnui.
Ioonals sitstiti okklusiooni kestcl I.S.kilc

raoskuse kohta 305 sm@.
Ll2s pHrast 1cikust 28 tundi.
Koke reale curma lzhti loigcotud.

Sektsioor:  Kohugddmnes rohkesti seroosset valslixku,

meseuteriaal -veresconed injitseeritud; magu ja duodenun ulalypool
ligatuuri tzilstud vedela sisaldisega,iis kaalus 254 g (12,8 loo=
ma Wldraskusest ); poils uriini el sisuliu; porass ja neerus muu-
tusi ei ole; maksakude tuwmepuuane, hipereemilire. hopsud normaalset]

‘ .. T . .
sidu taidetud veﬁéa, mis suuremzlt Juolt hiubu Ule

- s o - ——— - A - >k v

Jines N2 82, taickusvanud, raskus 1985 g.

£2.VI 25.K1.2,15m.pe Betrinarkocc.bLaparotonie mediard.ligeeritud
duoloruw 23 sm kaugusel pylurus'est.iOhuseinte
haav kiunl oumeldud.

s

~ ’ . . . ~ - o)

" 8 ohtus dLinjitsceritud korvaveenl ieSe 2,0 sii

" 1% 66si. Injitseeritud kérvaveeni 1.5¢2 ,5 sm°.

23.V1. " S honme 4injitseeritul korvavesrd I.3. 2,5 sm .

" 3,80 w.ohtu. Janes surrul.
Loomule susiiti okklusiconi kestel L.S. killp

raskuse konta 3,5 eu’
Dles pirast loikust 3C tundi.



/0.

surnult seisnud 4 tuundie
Sekisioon: Mao Ja okkludeerituc Anodenum'i sicallis
waslub 256 g ( 11,3% looms Uldraskusest ), teisel sektsioond i.-

med or sarnased, nagu katses 12 96.

— i - - b i i S e

Janes 12 84, tuiskasvanud, raskus 167 oo

22,VI 28.K1e2,30 IMeDo Eetrirarkoos.Laparotomia moiianéoLigeeritua
duolenun 30 sm kungusel pylorus ot
Kohuseinte haav kinni ommeldude.

" g dhtu. Injitseerftud korveveeni I.S5. 2,0 si.

7

" 1 UUoile Imjitseosritud korvaveeni I.S. 2,5 siuve

~ - . 3
_23.VI. " 8 homme Injitseeritud korvaveeni 1.5« 2,9 sa s

28.V1. " 1 $6gis JEnes surnude.
Loczule sustitul ckklusio.ns kastel 1.5« kilo
raskuse kohta 4,2 om”s
Elos parast l0ikust 34z tuuiie

Sektsiooal pole tehtuds

Junes 12 85, 4 kuud vaca, rashus 1360 ..

22.VI 25.41.2,45 m.ps Betrirarkooss.lapa.ciosnia melisra.ligesritud
duodeun 2. su kaugusel prlorus'ast.iohu-
seiate hacv kinuil ommeliud.

“ @ 3htu., JIniitseerituld kcrvavecni I.5e. 1,¢ sw®.

" 12 (6si. Injitsseritul korvavesai I.S. £,0 sm”.

3eVI, " 1,35 m.pe Loom surnude
Loomgle sustitid Ckklusisonil kestel Ie8: kilo
raskuse kohta %,6 ou”.
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Elas parast 10ikust 1ligg 23 tu.di.
Surnult seisnud % turdi.

Sehtoinou: Kouuzd0ues rohkesvi serocssoel Vedelinal,

3 1 - ]
wesenterisal-veresvonel iujivesersvud, okrsuaesrivuu duodenum’'i

seirnad verevalumid; mao ja okkludeeritud duodesum'i sisallis kaa-

lub 20v g ( 14,7. looma uldraskusest ); pois uriini ei sisalda;
maks puaakaspruun, hipereemiline, 1loikes pehuee. Ko,sud kovasti

L]
puhusil, traheas ja brofhides asgtreeritua maosisaldis; sldames

veri must ja vedsl.

- ———— - o A v o =

Jines M2 86, 4 kuud vana, raskus 1490 g.

22.VI 25.K1.3 p.l. Betrinarkoos.Laparotomia mediana.Lligeeritud
duodenum 3U su kaugusel pylorus'est.
Kéhuseinte haav kin:ii ommeldud.

-

" 8 ohtu. Injitseeritud korvaveeri LS. 1,9 su .
" 12 66si. Injitseeritud korvaveeni I.S. 2,V su”.

23.VI. " 12 ,. JHaes surnud.
Loomale sistitud okk%usiooni kestel I.S« kilo
raskuse kohta 2.3 sm*“.
Elas parast 1l0ikust 21 tundie
Kohe peale surma lahti loigatud.

Sektsioon: Kohuglories vihe seroosset vedelikku, mese.i-

teriaal-veresooned injitseeritud; mao ja okkludeeritud duodenun'i
sisaldis kaalub 220 g ( 14,6,5 looma Uldraskusest ); pbis uriiud

ei sisalda; maks punakaspruun, pisut hiiereemiline, l0ikes pehme;
neerudes nuutusi ei ole. Ko,.sud normaalsed, stda veregu tiidetud,

mis suuremalt osalt hilibunude



JR2.

Jsnes L2 87, 4 kuud vana, raskus 14895 g

22.VI 254K1.3,15 me pele Eetriwarkoos.Llaparotonia mediana.ligeeris
v tud duodenuz 3L sm kaugusel pylorus'est.
Kohuseinte haav ki.ni omumeldude.

n g8 ohtu. Injitseeritud korvaveeni L.S,(hormaalseerumﬁﬂ
2,0 smd.

v 12 §osi. Injitseeritud korvaveeni N.S. 2,0 sm® .
23.VI. " 8 nomm. Injitseeritud veeni 1.S. 2,5 sm®.
" 9,10 m.h. Jines surrude

Loomale siistitud okklusioozni kestel Ne.S.kilo

raskuse kohta 4,3 sm>.
Elas parast loikust 18 tundio.
Surnult seis¥nud ¥ tundi.

Sektsioon: lMao ja okkludeeritud duodenum'i sisaldis

kaalub 215 g (14,54 looma Uldraskusest), teised sektsioorl audmed

on sarnased, nagu katses L2 100.

3-8 seceria.

6 janesel tehti okklusioon duodenum'l peal ja sistiti
korduvalt neljale nendest immuuunseerumit,mida saadl Junestelt
N2g8 ja 1289 ( katsed 42N 87 ja 88) Jju 1 jinesele normaalseerumit
véetud jineselt L2 92 (katse.232), Katseksvoetud Jjiénesed olid

koik iihest Pﬁgﬂkonnasto

——————— - — - ——— - W o

Junos 12 93, 4 kuud vana, raskus 1360 g.
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29,VII 25.K1.1,30 m.pe Letricarkooss Laparotomia medianaeLigeeri-
tud duodenum umbes 30 sm kaugusel pylorus'eg
Kohuseinte haav kinni ommeldud .

3G.V1I. " 7 homm. Surnude
Elas pidrast 1oikust 174 tumdi.

qurnult seisnud 1 turd. Raskus 1325 g.

Sektsioon: Kohugpones vedelikku vihesel muéral,peri-

toueum léikiv; mesenteriamazal-veresooned injitseeritud, okkludeeri-
tud duodenum'i seinal viikesed verevalumid; mao Ja okkludeeritud
duodenum'i sisaldis kaalub 197 gy (14,5» looma Gldraskusest);pdr-
nas ja neerudes muutusi ei ole, pois uriini ei sisalda; maksakude
tthetaoliselt tume_uiane, vihe hipereemiline.Kopsud normaulsed, slda

tiidetud verega, mis suuremalt osalt hilibunud «

B e R R ]

Jines N2 94, 4 kuud vana, raskus 1375 g.
29.VII 25.,K1.1,40 m.pe Betrinarkoos.Laparotomia mediana.ligeeri~-
tud duodenum umbes 3G sm kaugusel pylorus'est
Kohuseinte haav kinui ommeldud.

" 6 Ohtu. Injitseeritud korvaveeni normaalseerumit l,5d§

" 9 ft " n’ n 1 y 5 smS'
3C.VIT, "1 s6si. " " . 1,6 sm"
" 8 homm. " " " 2,0 sm®

" 10,10 m.hemm. Jines surnud.
Loomale stistitud okklusiooni kestel
normaalseerumit kilo raskuse kohta 4,7si
Elas parast loikust 20z tundi.
Surnult seisnud ¢ tundi. naskus 1330 g

Sektsioon: lao ja okkludeeritud duodenum'i sisaldis kady

Zhb 210 g (15,2, keha ildraskusest). Toised sektsiooni andmed sar-



rnased, uagu katses 12 102,

— o —— — Y (— — - - -

Jurnes 18 95, 4 kuud vana, raskus 1285 g-.
29,VII 25.K1lel,50 mope. BetrinarkoossLaparotomia mediana.Ligeeri-
tud duodenum umbes 3U gm kuugusel pylorus bst
Kohuseinte haav kirni ommeldud.

" 6 ohtue Injitseeritud kérvaveeni I.Ss(immuunseeru-—,
mit) 1,5 sm”.

nog " " " " 1’5 sm o

3
SOOVII. " 1l 00sise " " " 1,5 SI1 .
" 10 homme Loom surnude
Loomale sistiti okklusigoui kestel I.S5e ki-
lo raskuse kohta Z,5 sum“.
Blus pirast loikust <0 tundis
Kohe peele surnms lulti lcigatud.Raskus 1285g
_Sektsioos: iiso ja okkludeeritud duodemum'i sisaldis
kaalub 205 g (15,3, looma tildraskusest). Teised sektsiooni aud-

med sarnased, nagu katses L2 1l0Z.

K at s e L& 1US.

- ——— et — T - - —

Jines 12 96, 4 kuud vana, raskus 1340 g

29.VII 25.X1.2 p. Betrivarkoos.Laparotomia mediana.Ligeeritud
duodenum umbes 30 sm kgugusel pylorus'este
Kohuseinte haav kirni ommeldude.

" 6 ghtu. Injitseeritud korvaveeni I.Se 1,5 sms.
1" 9 " u " " 1’5 smré.
30.VII. " 1 66si. . " " 1,5 sm.

" 8 homm. " " " 2,0 sm°.
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30.VIIs Klel2 pe Injitseeritud korvaveeni I.S5. 2,0 sm".

"4 p.le " " " 2,0 sm®.
30.VII. Loom suri kl.11 ohtul.

Loonale sl igud okklusioo:ri kestel I.S. kilo raskuse

kohta 7,8 'sm”.
Llas pérast loikust 33 tundi,
Kohe peale surma lahti loigatuds iiaskus 1300 g

Sektsioon: Kohugdd.ies vuhesel maiiral vedelikku, peri-
touneum liélkiv, mesenterianl-veresooned injitseeritud, okkludeeri-
tud duodenum'i seinal verevalumid; muo ja pkkludeeritud duvwodenum'i
sisaldis kaalub 220 g ( 16,4% kehp #ldraskusest); pornas ja nee-
rudes muutusi ei ole; pais uriini el siszlda; maksakude tthetzoli-
selt tumepunane, pisut hipsreemiline. Kopsud kovasti puwdu.ud,
traheas ja brorhides leidub rohkesti maost aspéreeritud vedelikku,

verli slidames on tume ja vedel.

- S - o>

Jines 18 97, 4 kuud vana, raskus 1410 g.

29.VII 25.K1.2,10 m.p. EetriiarkoossLararotomia mediana.Ligeeri-
tud duoderum umbes 30 sm kaugusel DPylorus'est
Kohuseinte haav kinni ormeldud.s

" 6 ohtus Injitseeritud korvaveeni I.Se 1,5 sm°.
nog oo " " " 1,5 sm®.
30.VII. " 1 §5si. " - " 1,5 sm°.
" 8 homm. " " " 2,0 sms.
" 12 p. " " " 2,0 smb.
"4 op.l. " n " 2,0 sm°.

30.VII. Loom suri kle. 10,35 n. dhtul.
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Jinesele siistitud okklusioori kestel I.S. kilo

raskuse kohta 744 sm".
Elas r#rast loikust 324tundi.
Kohe peale surma lahti loigutud. Raskus 1365 g.

Sektsioon: IMao ja okkludeeritud duodenum'l sisaldis

kaalub 240 ¢ (17,0% looma tldraskusest). Teised sektsioco:ri and~-

med sarnased, nagu katses 12 10%.

Jénes 12 98, 4 kuud vana, raskus 138U g.

29.VII 256K1.2,20n.pe Betrirarkoos.laparotomia mediana.Ligeeritud
duodenum umbes 30 sm kaugusel pylorus'est.
Kohuseinte Jaav kinri ommeldud.

" 6 ohtu. Injitseeritud kdérvaveeni I.S. 1,5 sméo

©9 " " " " 1,5 smsc
30.VII. " 1 §8si. L " " 1,5 sm°.

" 8 homms " " " 2,0 sms.

" 12 D " ! " 2,0 smo.

" 4 pele " " " 2,0 sm¥.

" 7 dhtu. " " * 2,0 sm,
31l. VII. Loom suri klel,l. me 60sise

Loomale sust%tud okklusiooui kestel I.S. kilo raskuse
kohta 9,0 sm".

Elas parast 10ikust 35 tundi.

Kohe peale surma lahti 10igatud. Kaskus 1340 g.

Sektgioon. Lao ja okklugdeeritud duodenum'i sisaldis

kaalub 234 g (17,0 looma Uldraskusest) Teised sektsioo:d ardmed

samad, mis katses 12 102,
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III«. Eunterotoksiini neutralli-~
. w
s erimiine inmm %/ﬁrs eerundilga

1n vitroo.

l-ne seeria,

{atsetes 12 74 ja N2 75 sasiud immuunseerumit segati
ja tehti sellega katseid duodenaaltoksiini neutraliseerimised.
hatseteks tarvitati 6 janest: 2 jiuesele injits: eriti duodeuzal-
toksl ini, mida saadi jarestelt 121,482 jall23, kes surid 8.XII 24
(sama toksiiniga immuniseeriti junesed 12 4 ja i25); 4 junesele
injitseeriti duoderaaltoksiini saadud jsnestelt N212 ja N213, kes
surid 29,XII 24 (vaata lk..éiéf.).

T - - — o o e o -

2lel 256Kle 1 & VSeti duodenaaltoksiini Keg (alkoholisadostus),
nille gosis letalis 1880 g juaiesel 18.XII 24 oli
1,5 sm*¥ ja lisati juurde immuunseerumit Jargmiselt:

tokse 2,5 sm® + I.5, 0,5 sms, segu lasti seista
termostaasdis 37° temperatuuris § turdi Ja injitsee-
riti siis korvaveeri taiskasvanud juiuesele 12 30,
kelle raskus 1690 g. Kaks tundi hiljemi:4 on loom

pisut uimane, kuid k1.6 Shtu kauris rddmus Jja

S00b.
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21.I 25.K1e1 p. VOeti sama toksiini,muis eelmises katses Ja lisotd
juurde fisioloogilist soolalahust jiargmiselt:
tokse 2,5 sm® + ftsiol.lah.0,5 sms, segu lasti
seista termostaadis 37° temperatuuris 5 tundi ja
injitseeriti siis korvaveeni tsiskasvanud janesele
22 31, kelle raskus 1750 ge 2 tuudi hiljemi.d ou
loom nukker, sdi sd0.
Kl1.6 Ghtus Loom uwiwmozne, sorvad kuumad,puutumisele reagee-—

rdb aceglaselte

22.1. Ngib terves

- ——— A - ———— e o pem

22.1 25.Kl.1 p. Voeti duoderaaltoksiizi 12 2 (alkoholisadestus),
mille dosis letalis 6.1 25 oli 2,0 sm® janesel,
kes kaalus 168C g (vaata katse .231), ja lisati
Juurde irmuunseerumit jurgmiselt:
toks»3,0 sn® + I.S. g,5 sms, segu lasti seista
termostaadis 37° tomperatuuris % tundi ja in-
Jitseeriti siils korvavesii tstskasvanud janesele
-2 32,kelle raskus 1820 g.
Loom leitud surnult kle%6 ohtul, s.os. 4 sundi
pirast injektsiooni.

Surnult seisnud kuni 1y tundie
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Sektsioon: Kohugoones vedelikku ei ole, magu ja soo-

led keskmiselt taidetud, pois sisaldab vihe uriini; pahemal pool

kohu-done tagaseihal, viljaspool peritoceumi, xneeru jea neerupealise
piirkorras laialdane verevalum; maksakude tumepruux, pisut hipereemi
line, 1l0ikes pehme; pormas nuutusi ei ole, neerukude hipereemiline.
Kopsude alumistes osades hilpereemis, siida taidetud verega,mis osalt

hiiibunude Peaajus néhtavaid muutusl ei ole.

Katse 12 111.

22,1 25.Kl1s 1 ps VOeti sama toksiini,mis eelmises katses Jja lisati

juurde fisioloogilist soolalahust jargmiselt:

S

tokse3,0 sm® + fiisiol.lah.0,5 sm®, segu lasti

soista termostaadis 37° temperatuuris i tundi ja
injitssoriti siis korvaveeri tuiskasvanud jauesele

-

12 33, kelle raskus 1710 g.
Loom suri kl.47 ohte, s.0o 5 tundi pirast i.jek-
tsiooni. Kohe peale surma lahti laigatud.

Sektsiooxn: Kohujyo6nes vihe seroosset vedelikku,magu ja

sooled keskmiselt tH#idetud, meserterical-veresooned injitseeritud,
pois tiihi; maksakude tumepurnane, vererikas, loikes pehme; neerukude
punakas-hall, pisut hipersemiline. Kopsude alumistes osades hii-
pereemia, slida tiidetud verega, mis osalt hiltbunude Peaaju plina

veresooned injitseeritud, koes nihtavaid muutusi ei olee
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23,1 25.K1.12 ps Voeti sama toksiini,mis eelmises katses, ja lisati
Juurde immuunseerumit Jirgmiselt:
toks.3,0 sm3 + I.5. 1,0 sms, segl{ lasti seista §
tundi termostaadis 37° temperatuuris ja injitseeriti
siis korvaveemi taiskasvanud jinesele 52 34,kelle
raskus 177C g.
Jdnes on 10 min. peale injektsiooni veidi rahutu,
1 tund hiljemird pisut uimane, ei 80«

Kl.6 ohtus _dib terve.

e e - o ————— o pr o -

23.1 25.K1.12 p. Voeti samn toksiini,mis eelumises kutses, ja lisati

Juurde fiisioloogilist soclaldhust jargmlseé}:
toks.3,0 sm® + fusiol.lah. 1,0 sms, segu lasti

seisto % tundi termostaadis 37° temperatuuris ja in-

Jitseeriti siis koOrvaveeni tiiskasvanul janesele

Ng 35, kelle raskus 1810 g.

Loom suri kls 7 32 8 vuhel Ghtul, s.o0. umbes 7 twidi

parast injektsiooni. Surnult seisnud kuni 1 tund.

Sektsioori andmed samalaalilised,rnagu katses N2 111.



2-ne seeria.

Duoderaslokklusiooni tagajirjel suruud Jénestelt 1296,
12 97 ja 12 98 (katsed N2N2 105,06 ja 107) voeti okkludeeritud
duodenum Uhes sisaldisega ja valmistati enterotoksiin ( alkoholi-
sadestus). Toksiini neutraliseeriti immuunseerumiga Jja siistiti
siis janestele. Ieutraliseeri.iiseks tarvituti iomuuusesrumit,mida
saadi jhuestelt 1288 ja 89 ( katsed K212 87 ja 88) ja kontroll-
katses rormaalseerumit, mida saaldl jurneselt 12 92 (katse I'2 92).

Katseld tehtl 4 jinesega, kes 0lid koik {ihest Pﬂ@ﬁkonnast (pesast)s

o —— —— - — —— — ¥ —

2.VIII25:K1«12 pe Jines K299, O kuud vana, raskus 1415 g.
Injitseeritud korvaveeni ducdenaaltoksiini z,0 sm?
Loom suri k16,30 mepola, s.0s 6% tundi pérast in-
jektsiooni. Kohe peale surma lzhti 1digatud.
Sektsioon: Kohugdones vihe seroosset vedelikku, mesen-
teréaal-veresooued injitseeritud, peensocol limanshal leiduvagd pai-~
guti Viiikesed verevalumid; magu ja peensool keskmiselt tuidetud,
pois tihi; neerud punakasroosad, hlpereemilised; maks paisunud,
tumepunare, vererikas.
Pleuragiores vihe punakat vedelikku, kopsuds 2lumised
osed run?urul ja hupereemilised, s4d ame veresoored injitseeritud

’

sidames rohkesti verd, mis osalt hiliburnud.
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2.VIII 2504110 Oht. VOeti duoderazltoksiini ja lisati juurde .cr-
maalseerunmit jurgmiselt'
toks.2,C sm JVIG 1,0 sm , segu lasti seista
termostaailis 37 temperatuuris g tundi ja iu-
Jitseeriti siis korvaveeni 5 kuu vanusele ju-—
nesele I?2 100, kelle raskus 138C g
3,VIIT. Kl. 1 66si. Loom uimane, k6rvad kuumad, puutumisele
reageerib viahe.

"

+7 homm. Surnude.
Suri 8% tundl ;eale injektsiooni.
1 tund hiljemiri lghti loigatude

Sektsicon. Animed sarnased, ..agu katses L2 114.

2.VIII 25.K1.10 Ghtu. Voeti duodenaaltoksiini ja lisati juurde

immuunseerumit jargmiselt:
toksa 2,0 sm:5 + 1.5 1,0 sms, segu lasti
seista termostauniis 37° temperatuuris ; tuwdi A
injitseeriti siis kdérvuveeni 5 kuu vauusele Ji-
nesele N2 101, kelle raskus 1345 g.
3.VIIT 254Klel 66sis Loom on uimans, ei soo etteparndud toitu.

10 houm. Faistab rodmsan olevat, votgb vihe toitue

4,VIII. Roomus, terve.
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2.VIII 25.Kls 10 Shtue. Voeti duodenaaltoksiini ja itisuti juurde

3.VIII.

4,VIII.

immuunseerumit J&rgmiselt:
tokse. 2,0 sm® + I.S. 1,0 sms, segu lasti
seista termostaadis 37° temperatuuris % tundi ja
injitseeriti siis korvaveeni 5 kuu vanusele J&a-
resele 1'? 102, kelle raskus 1370 g.
" 1 66si. Loom pisut uimane, nuusutadb toitu, kuid ei
800e

1¢ homm. uéib kaunis rddmus, s56V.

Terve.
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KATSETE XOKKUVOT E.

Kéesoleva ruhma katsele sihiks oli se.gusele jouds,
kas on voimualik enterctoksi ini korduva sustimise teel juwuestele
saavutada aktiivset immuniteeti soolte-okklusiooni korral tekki-
va intoksikatsiooni vastu, ja kas sel viisil ettevdlmistatud loo-
madelt voetud vereseerumiga on voimealik passiivne i.muniseerimi~
ne soolte-oktlusiooni korral ning kas mainitud seerum neutrali-—
seeridb entero%oksiiid 1. vitro. KNagu metoolikas tahendatud, tur-—
vitatl injektsioconideks alati duodensaltoksiini,mille toksiline
toime kéige kovem ja selle tottu ka tema immuniseeriv jéud kdige
suureme.

Aktiivne iuvwwuniseeriunmine .EBsi-
meses J&rjekorras tehtud katsed ( l-ne seeriw) pidid niitamu,kas
avaldab thekordne duodensaltoksiini stistimine nihtavat toimet hai-
guse kidigu peele Jiargneva soolte-okklusiocori %orral. Sellsks in-
Jitseeriti 4 janeselo korvaveerd duodenanltoksl ini ja tekitati
nerdel G.pdeval parast injektsiocoai duodenaalokklusiooni(kat sed
N°N2 70-78); tulemus oli see, ot loomad elasid keskmiselt 1z tundi
kauneuini kui seda harilikult duodenallokklusioord puhul tihele
pardi (vasta tabel N2 6), kusjuures k0ige keueriui elus jénes,
kellele injitseeritud kdige rohkem tokdini. Loomade sektsiocnil
panii tihele semasuguseid muutusi, nagu herilikult duodcnasl-

okklusiooni puhul.
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Bdasi tekitall duodenaalokklusiooui 4 Jértesel,kellels
10 paeva jooksul sistiti 4 korda duodenaaltoksiini; 10ikYs tohti
10s-12¢ paeval parast viimast injektsiooni (vaatu seeria 3,kat-
sed Néfé 80-83)¢ ﬁ%&sote tulemused on toodud tab:1il L2 7.Sellest
nieme, et 3 Juilest elasid murksa kauemini kul harilikult duode-
naslok“lusioowd korral, nenlest elgs uks jJénes isegi 46 tundi
pealc loikust. Jines 12 78 (katse &” 8C) suri sga judba 21 tundi
peale operetsiconl, ja auib, et immuniseeririne sel juhul mdjuta
on judnud. Siin tuleb arvestada asjaolu, et loom iujektsioonidele
k6vastl reageeris, pikemat sega haige oli ju oma xeheraskusest
240 g kaotas, kuna teiste Jéneste kehuraskus pisut viahenes (3C-
-50 g ) Edaspidine histoloogiline uurimus nii*ab veel, et jane-
sel N2 76 malsas on muutusi, midu teistel jinestel ei olnud lei-
de. Lahtavasti on selle Jénese kiirema surma pohjus tingitud wmuk-
su Vvigastusest, ehk kull sektsiooril mukroskoobiliselt isvdralisi
miutusi ei oluud mirgatas 2 Junessl leiti sektsioonil poies urii-
ni, wls velku sisaldas (katsed IE.2 81 ja 83), 3 juinesel kaaluti
arua mao- ja okkludeeritud soole sisaldis, ju see oli ihel Juhul
11,50, kahel 14,8% looma tldraskuseste

“-6,5~a ja 4-0 seerisa katsetes injitseeriti janestele
korduvelt duodenaaltoksiini immuunsesrumi saanlisekss Kokku tarvi-
tati selleks otstarbeks 6 Jinest ( 2 tikki igas seeriés)e Toksii-
ni injitseeriti jinestele .-se secria Kulsetes 4-5 korda kolme
n&dala kestel (katsed N21¢ "4 Ja 75),5-&3 seeria kalseteks 5 kerdn

kahe nidale kestel (katsed .212 78 ja 79) ju 4-sa seeria katsetes
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4 korda lu paeve jooksul (katsed Lfw& 87 ja 88) .
Poksiini tiitri xinllaksmuuramiseks sistiti toksiini kontroll-
loomadele (janestele voi hiirtele) injukisioonide alul Ja 1opul.
Katsete puhul pandi tikele, et loonad asinestele injektsiocuidele
reogeerisid tunduvait, kuna viiieste injektsioonide puhul reak-
tgioou oli vahe mirgatav. See on seletatav esiteks antitokeiinide
tekkinisega loomade orga.isumis ja telseks tokst 311 toiwe vibere-—
misega seismise tagajirjel, cagu seda kontroiikatsed nailtavad.
Branii.o oleks nimoiada katset .2 38, kus looa haige cli kogu in-
jektsioonide kestusel ja ka purastpoole)ning oma kehakaslust kao-
tas 465 g ( 24,5%{) kuzna teised loomad ainult 20-9¢ g keharasku-
gsest kiotaside. Loomad tepetl 9.-l4.pdeval pirast viimast injektsi-
ooni, s.o0. ajal, mil veres kO0ige rohkem a:titoksiine poaks leidu-
mae

Scktsioonil al oliud mérgata patoloogilisi muutusi
organites, vilja arvatud ilalnimetud katse 12 88, kus pori oli pi-
sut suureneuud Jo maks pruusikashall; edaspidised histoloogilissl
uurimisel selgus, et naksas 0lid tekkinu? suured muutused; ka lei-
ti viinasel juhul pdies uriiui, =i aga valku ei sisalianud.
Verd saadi loomaielt keskmiselt 50-6G sms. Gross-Fuld'a reaktsicon
ngitas alatl antitriptilise fermendi hulga suureneuist veres (dif-
ferents C,5-J,6 , normaalselt 0,3). Saaiud sserumid hoiti alles
kilaus ja pimedas kohas ning tarvitati neia edaspldisties katsetos

okklusiooni toksiiri reutraliseemiseks,



e

Passesiivue inrunisgerinine.
Katseid passiivse iumu. iseeri.isega scolte-okklusiooal korrel teh-
t1 3 seerias, tarvitales selleks 15 Jhmest, kontroll-loomad iil.es
arvatule i-se seerie katsetena tekitati 3-el, vordlemisi herasku-
sel (1830-187C g ) taiskasvenud jinesel okklusioon ileum'i 16pul,
mis 24 tuani jirel Jjulle vabastati. Uhktlusi drjitvsceritl lihiclo
jaﬁesele immuunseeruwnit ju ulkele normaalseerunit (katsel 421293,
91 Ja 95)s fulemus cli see, et jines ,kellele sistiti suurem doos
inuunseerumit, juba sama picva Ohtul nidis rodmus okevut, teine
paranes jargmisel pdeval, kuas kolmas ,kellele injitseeriti nor-
maalsesrumit paraves alles 3-dul pieval. Need katsed ei olumud aga
kiillalt effektsed, kuna kontroll-loom,kelle surma oodati, jai
ellu.
Z2-se seeria katsetena tekitati 6 Jdanesel duodenaalokilusioon ja
skstiti korduvalt 5-le nendest immuunseeruwmit mitmesugusel hulgai
ja thele normaalseerumit (katsed 12N2 96-101), -~ vaata tabel N2 8.
Nagu sellest niha, clesid jauesed, kellele injitseeriti immuunsee-
rumil rohkem, nmiédrhsa kauemini: niéiteks, slas jhues L2 84, saades

) ’ : .
I.Se — 24z tundi; Jaresed J2 82 ja N2 83

kilo raskuse kohta 4,2 sm
kellele irjitseeriti kklo raskuse kohta 3,8 sm5 I.5, , elusid vasta
valt 28 ja 30 tundie Us.a vara, 18 tunni jarel, suri kontroll-jines
kuigl temale ststiti normaalsserumnit 4,3 sm3 kilo raskuse kohta.

Kuttu surid ka jJénesed 12 99 ja L

"o

10C, arvativasii oli injitseceri-

tud seerumi hulk liige viike selleks, ot tekkivaid toksiine neutro-
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liseerida; teiseks peab silmas pidema asiaclu, et kolm viimeast
juarest olid loigest 4 kuud vanad, teised aga tilskasvanud; ndhia-
vastl karnnatavad noored juuesed soolte-okklusiooni vihem Ja selle-
pirast ei olnud selle seeria kutsote tulemused kiillalt thevaidrili
sed.

Soktsioconil leitud muutused olid srau-vahem thetaolised
ja sarnased neudega, mida harilikult tahele pandi duodenaalokklu-
¢iooni puhul, ainult katses L2 9 oli{kOpsuiR puhusil ja tra-
hags ning bronhides leidus aspireeritud mcosisaldist - nihtus,ni-
da esimest korda tihele panine Muo Ja oklkluldeeritud soole sisal-
dise raskus oli tiiskasvarud Jéuestel 11,8 - 12,8% , noortel Ju-
nestel 14,5 - 14,7% loomade Uldisest keharoskusest.
3-da seeria katseid korrzldati 6 junesega, kes 0lid 4 kuud vanad
ja xoix thest perckosrast (katsed x2 13§ 1 2-107). Jinestel teki-
tati duodeiucloxklusioon ja injitseeriti umbes <4 tuadi pealec ope-
ratsiooni 4~lo nendsst immuunseerumnit, {ihele normaalseerumit, ku-~
ne tnele nidagi el sustituld. Seerumi sistimist korratl tsatavate
vaheasgodego. Selle sceria katsete tulemused on toodud tabslil
N2 9. Lagu s3)lest nsha, surl esimeune korntrolljines,kellele see-
runit el sﬂstitud, juba 17: tunrni pirest; teine kontrolljines ja
janes N¢ 95, kellele siistiti vOrdlemisi vihe imnuuuseerumit, ela-
sid pisut kauemini Ja surid peassgu ihel ajal; kolm viimast ja-
nest elasid ligil 2 korda rnii kaue kul esimene kontrolljunes,kuid

neile sustitud immuunseerumi hulk on ka siluapaistevs Taholenanu

vaart on veel asfaoclu, et loomade elukestusegn turduvalt suure-
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neb mao ja okkludoerituld soole sisaldise hulk, nmis viimastes kahs
hes katses (N¢12 106 jJa 107) moodustab 17 looma #{ldroskusest,
xuna see esimesel koztroll-loomal oxn 14,550

Sektsiooni anlwed ablominaslorgarnite suhtes olid
koigi O jinese kohta eram=-vihem thetaolised ja saruased, ragu
varemult kirjeldatud (vaata soolte-okklusioo.d katsed); kopsud
01id aga kahel juhul (katsed LEN2 185 ja 10¢) puhusil ja tra-
heas ning bronhides leidus rohkesti aspireeritud maosisaldist;
ke oli veri stdames tume Jja vedel. Arvatavasti sindis aspliree-
rimine agoriz ajal, mil sphincte C%{iae 1561vees Ja vedelik dle-
miiraselt taidetud maost vidlja tungise.

Enterotokxsiini neutralisee -
rimine irn Vvitr oe Katseld selles osis korraldati ka-
hes seerias, hokku 10 jénesega (vaata tabel 12 10).Esimestes
ikuhes katses fne.2 108 ja 1GY) vdéetud toksiiri hulk = 2,5 sm3 -
ol t9%1nua' kullalt toksiliselt ( nshtavasti oll toksiin sois-
mise tacijurjel nﬁrgenenud ), sest korntroll-loom Jai ellu;kull
clid zga haiguse nidhlused kontrolljaﬁasal suurenad kui janesel,
kellele siigstdti izmuunseerumiga segatud toksiini.Selleparast
véeti kahes Jiarguaevas katses toksiial, mis vihza seiesnud ja
suurerdati chtlasi i.jektsioonidoosi (katsed 1242 11u je 111).
Tulemus oli see, et komntrolljunes suri 5 tunui jérel,kuil ka
jares, kellele injitsesriti immuuuseeruﬁiga segatul %oksiini,
surl 4 tuzni pirecst, millest vOiks jireldada, et immuunsserum

aeutraliseerivalt ei toiwinud, véib-olla toms Vihese hulge tottu.
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Jinese sektsioonil sacdud aidmed lubevad age oletada, et surm el
ome siin tingitud intoksikutsicorist: ni.elt leiti kGhugzdone ta-
gaseinal, valjaspool peritoneumi, pehela neeru Ju neerupealise
piirkounas loialdane Verevalum, neerus eneses muutusi ci élnud,
mingit traumaatilist vigasiust olla ei vainud, sellepurast voiks
arvate, et Verejooks cua tekkinud embolia tagajurjel.dnaloogilins
0li jult katses L2 77, kus junes suri 2 tuili reale duodenaul-
tockeidnui injektsiooni. Ka leiti nside kashe juhu edaspidﬁsel his-
toloougilisel uurimisel teissugused ai.dmed kuvi herilikult eatero-
toksiini stistimise tegajarjel surnud locmadels. wubolia tekkimine
suurema dcosi enterctoksiini veeni stistimisel on tiiesti voima-
1lik, isedranis siis, kul injitseerital ;e ruttu, sest injitseeri-
tav tolksiin ei ole isotoonilins. Embeclia teklkimist enterotoksiinit
injektsiooni tagajurjel on ka R o g e r (97) tihele panrude
Jirgeevates .2hes katses (12.° 112 ju 113) injitseeri-
t1 toksiini sama ralju kui kahes eclnmises katses, lisales juurde
immuunsserumit. Katsete tulemusena suri koniroiljines 7 tuuni
Jarel, kuna jénes, kellele injitseeriti immuunsenruniga segatud
toksiini, Jj&i sllu.:kgigi selle seeria esimesed 4 katset eba-
Snnestusid, néitavad kaks viimest katset, et iumuunseerum tsata-
val miiral neutraliseerid euterofoksiini, Seda asjeolu tdoestavad
2~se sesaria =211 katset {N2I12 114 - 117 ), mida tehth Jinestega,
kes 0lid koik lnest perekornast. Voeti 2,0 sm® duodenaultoksiini

2
Nls ecluiste koysmuste pdhjal surias keshmice Janese & - 1O tum:i
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parast; kahel juhul weutraliseeriti seda incaaunseeruniga, lrolman-
a@al juhul lisati juurde normaulseerumit ja sistitl siis kolmele
jinesele, aeljandele jiuesslo slstiti ainult toksiind (vaata ta-
bel N2 10); tulemus oli jurgmiae: lkaks Juanest,kellele sistitl
immusseerumiga segattd toksiini, Juil ellu, kuua kaks talst Ja-
mest suril. Nendest katsetest on selgesti niha, et limuunseerum

in vitro toimidb entsrotoksiinisse reutraliseerivalt.

Selle rithma katsed niitavad, ct duodenazltoksiini kor-
duva ( véi ka ithekordse ) sistimise teel on voimalik juaneseid ax-
tiivsolt immuniseerida okklusioonigtoksii..i vustu, - asjaolu,wlda
Phipple,Stone ja Ber nhe im(l21) oma katsetes
tdhele panrud. Katsed niitavad veel, et duodenazcltoksiiniga imuu-
niseeritud jinesielt vdetud vereseerum, stistitud Jinestele,kellel
tekitatud scolte-okklusioon , mérksa pikeidad vilrnaste alu; ka
toimib uimetatué vereseerum ueutralisierivalt duodecuasltoksiinisse.
Kdlb, et duodenacltokeiini stistimiss teel loowmidels on voixrcolik
suada immuu.secrwait, mida voiks tarvitada edukult ilcuszhiuigete
ravimisekss Siin on aga eus mitmesugused raskused. Esmult on tok-
siini doseerinine raskeniatud selle tottu, et ta ceisumise tga-
Jurjel tu.duvalt ndrgoieb; ka vOib toksiini veeni sUstimisel tek-
kidea embolia, missuguze hsdaoht kill subkutuasriete injektsioonide
puhul or korvaldatud; teisoks, mis koige tihtsam, oi vle immuun—

seerum killalt korgevalerntns , vaiad seda peab sdstima kaurnis suy-
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rel hulgal, et niahtavat tagajurge saodu,. V5ib olla, et siistides
loomale iga kord virskelt vulmistatud duodenualtoksiini tcuseb ka
seerumi valentsus, kuid selle toestuseks on tarvilikud edasgiiised
katsed.

Sechéubaouer 'tl ja T o6ffler 'il (1C7),
ves katsusid loocmi lmmuniseerida okklusiocnitoksiiunl vastu trdp-

siindl korduva siustimise abil, ei ldinud kerda suada sel teel

kowgevalexrtset immuunseeruait; loomade veres tousis antitriptili-
ne tiiter sinult kahskorlseks, kuid mitte kovger.ale- Ka miru
katsetes tousis veresesrumi antitriptiline tiiter mitte rohkem
kui kahekordseks.

Vii.aste S ch onbeaouer 'ilt 5108) sadud teadste
pohjal olla S ax 1l ja Helesn 'il korda luiaud trupsiini
stotmnise tesl loomadele sanzda korgevals.tset inmuu.iseerumit okk-

lusioonitoksiini vastu, kuid need teuted ndusvad ulles toestumist.
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Bo PATULUCOGILIS 'HISTOLCLGILISED LMUULUSLED LOVwwWB

SISEORG.NITES (iAKSAS,NEEUS JA SUDMEES) SUGLTE-
OKKLUSIOONI VOI EXTEROTCKSIINI SUSTIMISE PUHUL.

Histoloogiliselt uuritl soolte-okklusiooni tagajirjel
surnud loomade maksa, neerusid ja stidant jirgmistel pohjustele

beldgdes, et meil soolte-okklusiooni puhul on tegemist
intoksikatsiooniga ja et toksiinid sooltest voi periténeaalodnest
resorbeerudes virativeeni kaudu esmalt maksa satuvad, on loomulik
muutusi toksiinide toimel otsida koige pealt maksast; ka neerudes,
millede kaudu eritub osa toksilisi substantse organismist, voiks
tekkida muutusi. LOpuks uuriti ka slidame lihaskudet, sest on ju

stida see, mille seismajiamisest on tingitud surm soolte-okklusiocor

korral.

Maksa, neerusid Ja sildant uuriti histoloogiliselt ka
enterotoksiini siistimise korral surnud voi tapetud loomadel,

slainitud organeid uuriti rasvdegeneratsiboni suhtes,
mida intoksikatsiooni puhul sageli voib leilda; maksas panii tshele
veel glikogeenihulga muutumist; peale selle peeti uurimustel silmas

rakkude #ldist struktuurl ja kapillaaride seisukorda.
METOODIKA.

Eespool-tehtud katsetes soolte-okklusiooni vé1i enterc—

toksiini siistimise tagajirjel surnud loomadel voeti vdimalikult
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kohe peale nende surma tikid maksast,neerust ja stdamest ning
fikseeriti need vastavas vahendis.

hasvdegeneratsiooni uurimiseks voetud esemed (tiikiad)
fikseeriti 1045 formaliinlahuses 24 tundi ja valmistatl siis 15/%
paksused loigud killmutamismikrotoomil.Loigud varviti sarlakpunase
(Scharlachrot) ja hematokstiliiniga (Delafield) meetodi jirele,nagu
see kirjeldatud S ¢ hmor 1'i(103) Opperaamatus.

Glitkkogeenil uurimiseks maksast voetud esemed fikseeriti
absoluutses alkoholis (Kahlbaum) 24 tundi, kusjuures alkoholi 3 kor-
da vahetatl. Esemed sisendati tselloidiini ja valmistati mikros-
koobiliste preparaatide tarvis 1loigud ( 10/4 paksud). Loigud var-
vitl ammoonium-kaslium-karmiini lahuses Best'i meetodi jirele 15 -
- 20 minutit / S ¢ hmo r 1 (103) /; varvimiseks tarvitatud varvi-
segu valmistatl alati ex tempore ja Best'i karmiini varvimisvoimet
kontrolliti iga kord nende 1loikude virvimisega, mis teadupirast
glukogeeni sisaldasid; selletottu olid kahtlused varvinise vadra-
tuste pHrast korvaldatud.

Lopuks valmistati veel preparaadid kudede tildise struk-
tuuri uvurimiseks.l0-% formaliinilahuses 24 tunni Jooksul fikseeri-
tud esemed sisendati paraffiini ja valmistati mikrotoomil § - §/¢
paksused laigud. Loikude esemesklaasidele kleepimiseks tarvitati
Jérgmist meetodit /' S ch 10 s smann (102) /i 15 - 20 sn°
destileeritud vett soendati kuni keemiseni, lahustati selles umbes

R 2 [V . ~
» SHm suurune zelatinileheke ja lisati juurde méni tilk ndrka kal.

bichromice lahust, nonda et valmistatav lahus omas vihe kollaka



5

tooni. Lahust soendati vahet pidamata plekist alasel ja voeti sede
esemekluagile niipalju, et selle pind oli kastud. Selle Jurel vieti
16ik ja pandi lahuse pirmale ning esemeklaass asetati soojale plis-
kist alusels, mille jirele 10ik kiiresti sirgus. 3iis valati lahus
ettevautlikult klaasilt sra, kuivatati tileliigne vedelik loigu iim-
bert ja klaaeid mahutati 24 tumniks termostaati 5700 s00Jusessie
Sel viisil klaasidele lleebitud léikulest ei uhtunud virvimisel
( virviti kuni 350 preparaati ) mitte tihtki &ra. Preparaadid varviti
hariliku mestodi Jérele hematoksiiliin-eosiiniga, iiksikutel juhtudel
tarvitati ve Giesor'i virvimisviisie.

Mikroskoobilised preparzalid valmisteti 57 katseloonma
ocrganitest, rnende hulgas kontrollpreparaatidena 3 normaalse looma

orgeariteste.

I.luutused soolte-okklusiooni
tagajir jel gsurnud loomade or -
ganiteso

1) Duodenaalokklusiconi tagajarjel surnud loowad.

N2 1 (Katse I8 1.)

Tt B o kP = e —

Jines M2 1, téiskasvauud, raskus 154C go
7.XII 24, Eetrinarkooss. Ligeoritud duodenum umnbes 25 sm kaugusel
pylorus'est.
Elas parast loikust 21 tundi. koho peals surma lohti:154 -
gutud. .
M ik reskoobiline 16i1dus.
M aks e Ka;illaarid Tisut laieinenud Ja veregn taidetud;
maksarakud thetaoliselt viarvunud.

Glikogeuri ei ole.
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12 2. (Katse 1.2 2.)

Jines N2 2, taiskasvanud, raskus 1670 g.

7.XI1 24, Betrinarkoos.Ligeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel
pylorus'est.
Elas pdrast 1ldéikust 23 tundi. Kohe peale surma lahti
loigatud.

Mikroskoobiline le id u s.

Il a k s . Kapillaarid tunduvalt lalenenud keskveenide
Uimbruses Jja verega taidetud; maksarakud keskveenide

imbruses kitsad, loobuluste piirdeosas laiad.

Glikogeeni ei ole-

12 3.(Katse N23.)

Jéines L8 3, tiiskasvanud, raskus 1450 .

7.XII 28. Eetrinarkoose.Ligeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel
pylorusest.

Elas pérast 1dikust 24 tundi.Kohe peale surma lahti 18i-
cgatude.

IIikroskoobiline l eidus.
f .
Il a ks . Kap%}éérid viilhe laienenud, verega taidetud;
maks e akud 1oobuluste piirdeosas forgemalt virvunud.

Glikogeeni leidud ainult Uhes saarekeses,mis koosueb

6-st rakust,

124, (Katse N2 4.)
Jéines K212, tiuiskasvanud, raskus 2100 .

28.XII 24. “etrinarkoos. Ligeeritud duodenum umbes 3C sm kaugusel
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ylorus'est.
P Elas pirast loikust 18 tundi. Surnult seisnud kuni 2 tunnini.

28.XII 24,

Mikroskoobiline 1eidus.

n
It

[W]

k s . Mfapillaarid tunduvalt laienenud Ja verega
tiidetud; maksarsRud sisaldavad kaunis palju pigmenti,
GlUkogeeni ei oleo

Rasva e1 oleo

Leer . Veenid, kapillaurid ja neerukerakesed vererik
kad; rasva leidub Henle loogete Ulenevate torukeste
rakkudes vidikeste tilkadena vihesel miiiral.

S 414d a . Kasva el ole.

N2 5.(Katse 1°5.)

T e e - - —— — - — ——— —

Jénes 1% 13, tiéiskasvanud, raskus 2200 g.
Eetrinarkoos. Ligeeritud duodenum umbes 30 sm kaugusel
pylorus'est.,
Blas pdrast 10ikust 26 tundi. Kohe reale surma lahti
1l6igatud.
I'1kr oskoobiline le idus
. a k s o Kapillaarid pisut laienenud, verega taidetud;
maksarakud tdhetaoliselt virvunud.
Gliukogeeni ei ols.
Kasva el ole.
Ne e r. Verhid ja kapillaarig verega Keskmiselt tiide-

tud. Rasva leidub Henle loogete ilenevate torukeste rale

kudes viiikeste tilkadena vihesel myiral.



(4.

S i d a . Rasva leidub iiksikutes lihaskiududes véhe,

nagu tolmue.

%2 6.(Katse L8 6.)

Jenes 12 71, tuiskasvanud, raskus 1850 g.

22,V 25. Betrinarkoos. Ligeeritud duodenum umbes 30 sm kaugusel
pylorus'est. .
Elas parast 1ldikust 21 turdi.Kohe peale surma lahti 10i-
gatuds.

IIikroskoobiline leigus.
I. & k s . Kapillaarid vihe lalenenud, versga tdidetud;
maksarakud thetaoliselt virvunud.
Glikogeeni leidub Uhes kohas loobuluse piirdeosas
2 - 3 rakus, teised maksarakud on glilkogeenist tuiesti
vabad.
Rasva ei cle.
Neer . Veenides ja kapillaarides verd kauuis roh-
kestl; rasva leidub Henle loogete iilenevate torukeste

rakkudes suurte tilkadena viahesel muurale

S 4 d a . liasva ei ole.

¢ 7.(Katse I 7.)

Jines N2 72, t&iskasvanud, ruaskus 1780 g.

220V 25+ Eetrinaskoos.Ligeeritud duodenum umbes 3¢ sm kaugusel
Pylorus'ests.
Elas pirast ldgikust 22 tundi. Kohe peale surma lzhti
loigatud.

-
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Mikroskoobiline leildus.
I a k s . Papillaarid keskveenide tiabruses lailenenud
ja verega taidetud; maksarakud thetaoliselt varvunuds
Glukogeeni leidud ainult {tksikutes raékudes loobuluste
piirdeosas hdéredalt, nagu tolmu.

Rasva el ole. N
Neer . Veenides ja kapillaarides verd kaunis rohkestl
hagva leidub Henle loogete illenevate torukeste rakku-
des viikeste tilkadena vidhesel madrael.

S #4d a . liasva leidub Ulksikutes lihaskiududes vihe,

vilkeste tilkadena.

Janes M 93, 4 kuud vana, raskus 1360 g.

29.VII 25. EetrinarkoosoLigeerifud duodenum umbes 3U sm kaugusel
pylorus'este.
Elas parast 18ikust 17. turdi. Surnult seisnud 1 tund.

Mmikroskoobildine leidus.

Il 2 k 8 o« Kapillaarid vihe laienenud, verega t&éidetud;
maksarakud uhetaoliselt virvunud.
Gliikogeseni ei olee.
ltasva ei ole.
L e e r. Veoculdes Ja kapillaarides verd kaunis rohkesti
ltasva leidub Henle loogste illensvate torukeste rakkudes

vihe, vidikeste tilkadena.

S #d a . Rasva leidub {tksikutes lihaskiududes Deentol-
nunae.
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21.XII 24.

27.XI1I 24.

/50.

12 9.(Katse 12 8.)

—— — - — R - " > -

Koer K2 1, tuiskasvanud, raskus 4615 g-

Ligeeritud duodenum umbes 4uU sm kaugusel pylorus'ests
Elas pirast loikust 28 tu.di. Kohe peale surma lashti

16igatud.

Mikroskoobiline le id us .
1. a ks . Kupillaarid laiad ja verega rikkalikult tuilde-
tud; maksarakud kokkusurutud, paiguti ainult tuumalaiu-
sed. liaksarakud on glilkogeenist tuiestl vabad,kuid
Kupferi rakkudes leidub glitkogecni.
Rasva ei ole.
L e e r. Voenid, kapillaarid ja neerukerakesed verega
rikkalikult taidetude

hasva ei ole.

S 4d a . Hasva ei oles

12 10.(Katse N2 71.)
Jines K2 10, t#iiskasvanud, raskus 192t g.

Injitseeritud kdérvaveeni duod:craaltoksiini 1,0 sm® s

Eetrinarkoos.lLigeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel

pylorus'este

Elas pirast loikust 32 tundi. Kohe peale surma lahti
loigatuda.

L.Likroskoobdbiline leid us.
Ii a k s . Kapillaarid vihe laienenud, vérega tdidetud;

mak sarakud tthetaoliselt varvunud.

Glikogeenl ei olea



Rasva ei ole.

Neer . Veenid ja kapillaarid sisaldavad verd kaunis
rohkestie.
Rasva ei oles

St d a « hasva el olee

N2 11, (Katse L2 72.)

- - — ——— -——

Jsnes 12 16, t#iskasvanud, raskus 170V g.

6.1 25. Injitseeritud kérvavesni duodenaaltoksiini 1,0 sm®.

12.1 <25e Eet?iharkoosoLigeeritud duodenum 25 sm kaugusel pylo-
gggsegg;ast 16ikust 32 tundi.Kohe peale surma lahti 161~
gatud.

Mikr oskoobiline leidus.
II 2 k se Kapillaarid normaalses laiuses, verega téide-
tud ; maksarakud ithetaoliselt varvunud.
Gliikogeeni ei olseo )
hasva ei olse
e e r« Kapillaarides verd kaunis rohkesti.

Rasva ei cles

S U d a s svasva leidub {iksikutes lihaskiududes viiikeste

tilkadena.

L2 12.(Katse 12 70.)
Jénes L2 9, tiuiskasvanud, raskus 1940 g.
3

r
.

21.XII 24. Injitseeritud korvaveeni duodemaaltoksiini C,5 sm
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27.XI1 24, Betrinarkoos.Ligeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel
pylorus'est.

Elas p#rast 1oikust ligi 30 turdi.Kohe peale surma lahti
10igatud.

i kroskoobiline leidus.
I. 2 k s o Kapillaarid@ paiguti laienenud Ja verega tai-
detud; maksarakud ithetaoliselt virvunuds
Glikogeeni ei ole.
Ltasva el o0lee
Ne ers Veenid ja kapillaurid verega keskmiselt taide-
tud. Rasva leidub Henle loogete lilenevate torukeste
rakkudes viéhe - peentolmuna.
S 4Ud a. llasva ei oles

N2 13.(Katse I2 73,)

-t B - - At (- —

Jénes 12 17, tiéiskasvanud, raskus 1650 g
A 3
6.1 25. Injitseeritud korvaveeni duod naaltoksiini 1,5 sm”.

12.1 25. Betrinarkoos.Ligeeritud duodenum 25 sm kaugusel pylorus'estt

Elas piérast loikust ligi 36 tu.di.Kohe peale surma lahti
loigatude.

Mikroskoobiline le i dus.
I.a k s . Kapillaarid pisut laienenud, verega taidetud;
maksarakud thetaoliselt virvunud.
Gliukogeeni ei ole.

Rasva ei oles

heer . Voenid ja karillaarid vereza keskmiselt tiide-
tud. Rasva leilub Heule loogete ilerevate torukeste rak-

kudes vihe - peentolmuiae
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S 1413 a. Rasva ei ole.

12 14.(Katse 12 8C.).

U e e

Janes 18 76, tuiskasvanud, raskus 195U g.
29,V - 7.VI 25, Injitseeritud korvaveeni ducdenaaltoksiini 4 korda
17.VI 25. Eetrinarkoos.lLigeeritud duodenum umbes <5 sm kaugusel
pylorus'est.
Elas pirast 1oikust 21 turdi.Surnult seisnud i tuude
Iikroskoobdbiline l eid uss
Il a k s . hapillaarid vihe laienenud, verega tiéildetud;
maksarakud paiguti keskvecnide tmbruses viikeses ulatuses
oma struktuuri kaotanud ja tuumad neis hdvinud; nerdes
muuturud osades leidub ke rasva viaikeste tilkadena kau-
nis rohkesti, kuna telstes maksarakkudes rasva ei oles
Glukogeeni leidub mones tiksikus rakus,loobuluste piirde-
osas, horedalt.
e er ., bapgillaarides verd kaunis rohkesti,
Rasva leidudb Henle loogete tilenevate torukeste
rakkudes paipgutl iUsna rohkesti; viikeste tilkadena.
S 4 a a . Paljudes lihaskiududes leidub rasva vilkeste

tilkadena vihesel miiral,

12 15.(Katse 12 81.)

R e G — - o " — — —— — — o— — = 2

Jénes 2 77, taiskasvanud, raskus 1660 g,

29.V ~7,VI 25, Injitseeritud subkutaarnselt ja korvaveeni duodenaal ~
toksiini #1ldiselt 4 korda.
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17.VI 25. BEetrinarkooss. Ligeeritud duodenum umbes 235 sm kaugusel
pylorus'est.
Elas parast 1dikust 46 tundi. Kohe peale surma lahti
laigat ude
I1ikr oskoobdi line lediduss

1L a k s . Kapillaarid pisut laienenud, verega tiidetud;

maksarakkudes kaurds palju pigmeuti.

Glikogoeeni leidub psaris Uksikus rakus loobuluste piirde-

0sase
hasva el oles

¥eer . Veenid ja kuapillasrid sisaldavad verd kauuls
palju.

Rasva leidub Henle loogete illenevate torukeste rakkudes

vihesel muidral; viikeste tilkadena.

S U d a e Hasva ei oleo

N2 16+(Katse 1282,)

- — - —ta p— - —

Jénes N2 78, taiskasvanud, raskus 1260 g.

29,V =~ 7.VI 25. Injitseeritud subkutasnuselt ja korvaveeni duode-
hazltoksiini iildse 4 korda.

19.VI 25. Eetrinarkoos.ligeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel
pPylorus'est,
Elas pHirast 1loikust 32 tundi.Surnult seisnud $ tusdie
Kikroskoobiline lei d u s.

Il a k s « Kapkllaarid vihe laienenud, verega téidetud;

naksarakud ihetaoliselt varvunud.

Glukogeeni leidub pauris ilksikus rakus loobuluste piirde
osas.
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tagva ei ole.
Ne er . Kapillaarides verd kaunis rohkesti.
Rasva el ole.

S i41d a . Rasva ei clee.

12 17.(Katse 1.283,)

—— - ———— — ———— G — ——

Jines 18 79, tuaiskasvanud, raskus 140V g.

29.V - 7.VI 25, Injitseritud subkutaauselt ja korvaveeni duode-
naaltoksiini ildse 4 korda.

19.VI 25. Eétrinarkoosu Ligeeritud duodenum umbes 25 sm kaugusel
pylorus'ests
Elas pHdrast 10ikust 43 tundi.Surnult scisnud 1% tundi.
Mikroskoobiline 1leid us.

I 2 k s . Kapillaarid pisut luienenud, verega tiéidetud;
maksarakkudes on kaunis palju pigmentis

GlUkogeeni ei oles

Rasva el olee

Ye er » Veenid ja karillaarid sisaldavad verd kesk-
miselt. Rasva leidub Herle loogete Uleiisvate torukeste
Uksikutes rakkudes vidikeste tilkadena vihesel masral.

S Ud a . llasva ei ole.

N2 18, (Katse 12 10O.)

Mt e et o e S ] D -~ —

Janes 12 86, 4 kuud vana, raskus 1490 g.

224VI 25, Eetrinarkoos.Ligeeritud duodenum 30 sm kaugusel
Dylorus'est.
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S
Loomale siistitud korduvalt I.S.(immuunseerumit) 2,3 sm
kilo raskuse kohta.

Elas parast ldikust 2 tundi. Kohe peale surna lanti
loigatud.

Mikroskoobildimne l1eidus.
11 a k s. Kapillaarid lailenenud ja verega taidetud;
maksarskud keskveéenide imbruses pisut norgemalt viarvu-
nud .
Gliikogeeni leidub Uksikutes rakkudes,keskveenide Umbru-
ses héredalt, nagu tolmu.
Rasva leidub vihe, viaikeste tilkadena, suuremalt jaolt
Kupferi rakkudess
I e e r. Veenid ja kapillaarid verega rohkestl taidetud
Rasva leidub Henle loogete tilenevate torukeste rakkudes
véhesel miaral, viaikeste tilkadena.
S#4da. "asva leidub lihaskiududes peentolmuna vihesd

miarale

N¢ 19.(Katse .

. - T — - — " i~ - — -

no
e
N
L]
~

Jénes 12 85, 4 kuud vana, raskus 1360 g

22,VI 25, Eetfinarkoos.Ligeeritud duodenum 30 sm kaugusel pylo=-
rus este

3
Loomale sistitud korduvalt I.S. 2,6 sm kilo raskuse koh-
ta.
Elas pérast 1loikust 1ligi 23 tundi. Surnult seisnud } tun-
di,

IIikroskoobiline l eidus.

Maks - fapillaarid laienerud Jja sisaldavad rohkestl
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verd; maksarakud {thetaoliselt varvunude

Glukogeenl leidub ainult tthes kolmest rakust koosnevas
saarekeses rohkesti, teised maksarakud on gliikogeenist
vabad s

Rasva ei olee

e er . Kapillarides verd kaunis palju.

nasva leidub Henle loogste iilenevate torukeste rakkudes
peentolmuna vihesel maural.

S 1 d a e« Rasva 81 ole.

12 20.(Katse I¢ 101.)

S
Jines 182 87, 4 kuud vana, raéus 1485 go
/
Fetrinarkoos.Ligeeritud duodenum 3C sm kaugusel
pylorus'est. 3
Loomale sistitud korduvalt leS,(normaslseerumit) 4,3 sm
kilo raskuse kohta.
Elas p#rast loikust 18 tundi. Surnult seisnud % tundi.
lwikroskoooiliue 1l 1 du s
Il a k s. ™upillaarid laisaonud, verega taidetud;
maksarakud keskveenide uUmbruses kitsad.
Glikogeenl leidub iksikutes rakkudes, keskveeniie tmbru-
38Se
Rasva on horedalt peentolmuna, osalt Kupferi rukkudes.
Y e e ro Veenid, karillaarid ja neerukerakesed vgrega
rohkesti taidetud.

Rasva ei olee.

S 4Ud a e tasva ei ole.



M 21.(Katse 1296.)

Jines I'2 82, téiskasvanud, raskus 1980 .

22.VI 25. Eetrinarkoose.lLigeeritud duodenum 30 sm kaugusel pylo-
rus'est. .

Loomale siUstitud korduvalt I.S5. 3,5 sm‘5 kilo raskuse
koht a.

Elas pdrast l0ikust 28 tundi. Kohe peale surma luhti
laig&LUJa

Iil1kr oskoobdbiline 1leidu s.
M a k s s Kapillaarid laienenud ja verega tiidetud;
maksarakud paiguti tuumalaiused.
Gliikogeeni leidub iksikutes rakkudes keskveenide tGmbru-—
ses horedalt nagu tolmue
iKasva el oles
Le e ro ™apillaarid ja neerukerakesed Verega rikkaliist
kult taidetude
basva leidub Henle loogete iLleuevate torukeste r akku~
des peentolmunsa vihes

S U da. hasva ei ole.

N2 22,(Katse I 97.)

Jénes M2 83, tdiskasvanud, raskus 1985 g.

22.VI 25, Eet{inarkoos°Ligeeritud duodenum 3G sm kaugusel pylo-
Tus'este.

Loomule siUstitud korduvalt I.S. 3,5 sm” kilo raskuse koh-
tae

Elas pirast 16ikust 30 tuidi. Surnult seisnug L tundi,

Bikroskoob i11i ne le i3 us.

~e

'ak s. bapillarid laienenud, sisaldavad rohkesti verd,



29,VII 25,

/ 57.

Glitkogeeni leidub paaris Uksikus rakus keskveeni Umbru-
ses horedalt nagu tolmu.

Rasva ei ole.

1 e 6 ro Veenides ja ka,illurides verd isna rohkesti.
Rasva leidub Henle loogete Llewevate torukeste rakkudes
véikeste tilkadena viéhee

S 4 a . RHasva 81 leidu.

—— o ——- - — - -y — e - ot -

Jines L2 95, 4 kuuwd vana, raskus 1885 g.
Betrinarkoose.Ligeeritud duodenum 30 sm kaugusel pylo-
rus'est. 3
Loomale siititud korduvalt I.S. 3,5 sm kilo raskuse koh-
gi;s parast 1oikust 20 tundi. Kohe peale surma lahti
loigutud.

likroskoobiline leidus.
Maks o Kapi %g;id laienenud, sisaldavad rohkesti verd.
Gliukogeeni ei/ole.
Kagva ei ole.
K e e r. Veenides Ja karillaarides verd iisna rohkesti.
hasva leidub Henle loogetse iilenevate torukeste rakkudes
vilkeste tilkadena vihesel miiral.

S 4d a . *asva leidub lihaskiududes raiguti vihesel mig~—

ral vidikeste tilkadienas



29.VII 25,
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N2 24.(Katse 12 103.)

o ——— - ———— v S - - -

Junes L8 94, 4 kuud vana, ruskus 1375 g.

Betrinarkoos. Ligeeritud duodenum umbes 30 sm kaugusel

pylorus'ests. 5 ‘
Loomale siistitud korduvalt .L.S. 4,7 sm" kilo raskuse kohta

Elas pirast loikust 20% tundi.Surnult seisnud % tundie.

Il'ikroskoobiline leid us.
Ii a k s o« Kapillaurid pisut lailenenud, verega tiidetud?
Glukogeeni leidub ainult mdnes iiksikus rakus keskveeni—
de Umbruses horedzlt nagu tolmue
hasva el ole.
e e r. Kupilgarides verd kanis palju.
Rasva leidub ‘Hexnle loogete ileusvate torukeste pakkudes
viikeste tilkadena vihesel miusral.

S 1 d a « Rasva leidudb vuhostes lihaskiududes nagu tote
nU.e

e 25.(Katse N? 106.)

T S S ot = = — - - — — o

Jines 12 97, 4 kuud vana, raskus 141U g,

29,VIL 25, Eetrinarkoos.Ligeeritud duodenum umbes 30 sm kaugusel

Pylorus'est, 3

Loomale sistitud korduvalt I.S. 7,4 sm kilo raskuse
kohta.

Elas pa#rast 16ikust 324 tundi. Xohe .eale surma lahti
loigatud.

Ilikroskoobil ine leidus.
Ialk s . “arillasrid laienemd Ja verega rohkesti tyj—

detud. Gliikogeeni leidub méres iiksikus rakus keskveenige
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tmbruses héredalt ragu tolmu.

kgsvag el ole.

l.e e re Kapillaarid Ja neerukerakesed sisaldavad roh- .
kesti verd. hasva leidub Henle loogete lileusvate torukess
keste rakkudes vaikeste tilkadena viale sel mééral.

S#da. tagva ei oles

N2 26.(Katse N2105.)

Jines 12 96, 4 kuud vana, raskus 1380 g.

29,.VII 25, EetrinarkoossLigeeritud duodenum umbes 3C sm keugusel

pylorus'seste. 2

Loomale korduvalt siistituil I.S. 7.8 sm kilc raskuse
kohtae R

Elas piérast loikust 33 tuwndi. Kohe peale surma lahti
loigutude

Mikr oskoobilineg 1leild u se

I a k s « Kapillaarid pisut laienenud ja verega tiide~
tude

Glukogeernl ei oles

Basva ei ole.

Ne e r. Veenides ja ka.illuarides verd keskmiselt.
hasva ei ole. ’

S #41d a . Hasva ei ole.

2) Kogu peensoole okklusioconi tagajirjed surnud loomed.

Jéines I? 14, tuiskasvanud, raskus 21C0 go
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28,XII 24. Eetrinarkoos.Ligeeritud ileuu umbes ¢ oswm kaugusel

30.I1I 25

umbsoolests .
Elas pirast 1oikust 2 x 24 + 18 turdi. Surnult seisnud

1 tundo.
Mikroskoobiline l1ei1id u s.

1 aks . Kapillaarid lalenenud ja sisaldavad palju
verd; maksarakud keskveenide piirkonuas kokku surutude
Glikogeeni leidub vihestes rakkudes keskveenide Umbruses
nagu tolmue

Kasva leidub pesaegu koikides maksarakkudes viikeste
tilkadena kaunis rohkestia

L e e re Veenid ja kapillaarid verega rohkesti tiiidetuds
Rasva leidub Heunle loogete iilenevate torukestse rakkudes
viikeste tilkalena Usna rohkesii. _

S ¢ & a. Uksikutes lihaskiuludes leidub rasva kauris

rohkel mikral.

12 21.(Katse 1% 1l.)

- ————— o — o — — v ——

Jaines L2 48, tiiskasvanud, raskus 1850 g.
Eetrinarkoose.Ligeeritud ileum umbes 6 sm kaugusel
umbsooleste
Elas pirast 1dikust 3 x 24 tundi. Surnult seisnud ¥ tur
die

Mikroskoobiline 1l ei1dus.
Il a x 5 » Kapillasrid normaxlses laiuses, verega téide-
tud; maksarakkudes kaunis rohkesti pigmeuti.
Glikogeeni ei oles

Rasva leidub peaaegu kdikides maksarakkudes vaikestg

L3
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tilkadena kaunis rohkesti.
L.eer . Veenid ja kapillaurid verega keskmiselt téaidet

tude Hasva leidub Henle loogete tilenevate torukeste

rakkudes rohkel moodul.

S 4 d a . Uksikutes lihasktududes on palju rasvae

Janes 18 49, taiskasvanud, raskus 2250 ge

30,111 25, BEetrinarkoose Ligeeritud ileum umbes 7 sm kaugusel
umbsooleste
Elas parast 10ikust 3 x 24 + 21 tundi. Kohe peale surma
lahtl loigatude

Mikroskoobildine leidus.

. a k a . Kapillaarid normaalses laiuses, verd sisalda~
vad vihesel mairdle
Glikogeeni el oles
hasva leidub kaigis maksarakkudes vailkests ja osalt
suuremate tilkalena kaunls rohkesti; palguti on tuumad
maksarakkudes hiévinud.
I e 8 ro Veenid ja kapillaarid verega keskmiselt taide-
tud. Rasva leidub llenle loogete tllenevate torukeste
rakkudes kul ka véiniliste torukeste peaosade rakkudes

rohkesti.

S 4 4d a . Kasva oxn kdoikides lihaskiuduies viaikeste til-

kajiera kaunis rohkesti; raiguti on lihaskiud tiiesti

rusvdegenoreerusud ,mis silmapuaistev iseiliranis veresoonte
imbrusese.
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I2 30.(Katse 1.213.)

——— v - " — o o (ot

Koer 12 2, tiiskasvanud, raskus 6840 g. B

2.VII 25. Injitscoritud morphin.nuriat.0,C8.Ligeeritud peensool
ileum'i 16.ul.

8.VIIL 25 , 8.0« 6e.phaeval okklusioon! vabanenud.

22,VII " Teiskordne laparotomia.Okklusioon tehtud uuesti ileum'i

16]_31115 R
Loom elas parast telskordset loikust 7 paeva.
Peale surma kohe lahti loigatud.

Iikroskoobiline leidius.
Il 2 k s « Kapillaearides verd keunls rohkesti; maksa-
rakud paiguti oma struktuuri kaotanud ja tuumad nendes
hivinud (rekrootilised osad); paiguti leidub veresoonte
lsheduses kapillaarides kepitaolisi mikroobe.
Glitkogeeni leidub keskveenide iimbruses olevates maksa~
rakkudes viikeste teradera kaunds rohkesti; ka leidubd
gliukogeeni kapillaarides ja veenides,kus tema kuju rohis
kem homogeenne niib olevat,
kasva leidubﬁ%%?ﬁ%ﬁes moksarakkudes rohkel miiaral, ise~
dranis %ga Ulalnimetatud nekrootilistes osades,mis kan-
ravad tiieliste rasvdegeneratsiooni iselaadio
Neer . Veernid ja karillaarid sisaldavad verd kesk-
miselt. Rasva leidub dige rohkesti Henle loogete iile—
nevate torukeste rakkudes ja ka viiniliste torukeste
peaosade rakkudes, kus tuumad osalt hivhnud.

S Udasehasva leidub lihaskiududes raiguti iisna
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rohkesti, paiguti aga horedalt nagu tolmu.
3) Rectum'i-okklusioonl tagajirjel surnud loomad.

12 31.(Katse 12 15.)

—— o — s W 1 o S s - o ——

Jines N2 46, tdiskasvanud, raskus 18950 g.

19,III 25, Eetrinarkoos.ligeeritud rectum umbes 8 sm kaugusel
arus'este
Surnud 5.pieval purast loikust. Kohe peale surma lahti
loigatud.

Il 1kr oskoobildine leildus.

M ak s . lnaksarakud kitsad, kapillaarid laieuenud,
kuid verd nerdes peaasgu ei leidu; sellevastu ow endo-
teelrakud tugevasti paisunud.
Gliukogeeni leidub mOnes iiksikus rakus keskveenide liéhe-
duses horedalt ragu tolnu.
Rasva leidub maksarakkudes paiguti rohkel midsral, ka
on neis tuumad osalt kadunudo.
¢ ¢ r . Veenides ja kapillaarides verd keskmiselt.
iiasva leidub He.le loogete Ullenevate torukeste rakku-
des Ja osult ka iiterstitium'is vidikeste tilkadena roh-
kesti.
S U d a. Yalguti on tksikud lihaskiud@ rasvdegerereeru-

nud .
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N2 32,(Katse 12 16.)

————— — " (— —— S~ — o 2n® D o—

Jines N2 47, tuaiskasvanud, raskus 2250 g.
19.,II1 25. Eetrinarkoos.Ligeeritud rectum umbes 8 sm kaugusel
anus'estoe
Surnud 10.pdeval piérast oper at siooni.Kohe peale surma
lahti loigatul.
Mikroskoobiline le ilus.
I a ks . swoksarakud kitsad, kapillacrid laienenud,
kuid sisaldavad vihe verd; sellevastu on endoteel-
rakud turduvalt paisunud.
Glikogeeni el olge
Peaaegu koik maksarakud o rusvdegenereerunude.
! e er. Veeuides Ja kapillaarides verd vahes
hagva leidub rohkel midxral viiniste torukeste peaosale
ja Heule loogete torukeste rakkudes, interstitium'is
ning neerukarakestess

S 4d a . Kasva leidub viikeste tilkadena kdoik¢des

lihaskiududes, paiguti on osa kiududest taiesti dege~-

rnnereerunud .

K2 33.(Katse X2 17.)

Jénes 2 50, tuiskasvanud, raskus 1950 g.

3C.III 25. Eetrinarkoos. Ligeeritud rectum umbes 8 sm kaugusel

anus 'est. ~.
Surnud 4, pieval purast loikust.Surnult seisnud 4 tundi

Iikroskoobiline leid u s.

Maks . Papillaarid laienerud, ewrdoteelrakud paisu-

>



/6.

nude Vere punalibled halvasti varvunude

Glikogeeni leidub iiksikutes rakkudes keskveenide piir-
konnas héredalt.

Lagva leidub kOikides maksarakkudes, osalt viikestes,
osalt suuremte tilkadena; rohkesti leidub rasva Kup-
ferl rakkudes.

LeeT o Veenid ja kapillaarid sisaldavad verd vihe.
Rasvdegereratsioon esi.eb Heunle loogete Ulenevutc to-
rukeste ja visniliste torukeste peaosade rakkudese.

S % da a . kasva 1eidub peanzegu koikides lihaskiududes

pesntolmu ja tilkalenae

IT. i uutused enterotoksiini
siistimise tagajarjel sur -
nud loomade orgaaitaes.

1) Jucdera :ltoksiini ststinisc puhul suruud loomad.

ltwonmraems; 12 34.(Katse L2 20.)

Jines 12 11, tdiskasvanud, raskus 1930 g.

21.XII 24. Injitseeritud kdérvaveeni veeekstrakt-toksiini 1,5 sm3.
Surrud 10 tundil peale injektsiooni.Kohe lahti 1loigetud.

lLikroskoobiline leid us.
il a ks s BKupillaarid laienenud ja verega rikkalikult
tdidetud; maksarakud kitsad,; Uhetaoliselt varvuaud.

Glukogeeni leidudb mdnes iiksikus rakus loobuluste piirde-

05as
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tasva 9i oles

)} 6 ¢ r. Vesnid Jja kapillaarid vererikkad; rasva ei ole.

S 1d a . Rasva ei olee &

12 35.(Katse 12 27.)

—— - S T e A

Jines 12 20, tiiskasvanud, raskus 1720 .

3
7.1 25. Injitseeritud korvaveeni veeekstrakt-toksiini 1,0 sm .
Surnud 6 tundi peale injektsiooni. Kohe lahti 101gatudo

ikr oskoobildine l1eidus

-

1 aks .Kapillaarid laienenud ja verega téidetud;
maksar akud kitsad, fthetaoliselt varvunuds

Gliikogeani el oles

Rasva ei ole.

L e er . Veenid Ja kapillaarid vererikkad; rasva ei
olee.

Sidae. hasva ei oles

N2 36.(Katse 1.2 28.)

ot ol ot e i W A S n

Junes 12 21, taiskasvanud, raskus 1700 g.

3
7.1 25. Injitseeritud korvaveeni veeekstrakt—toksiini 2,0 sm .
Surnud & tundi peale injcktsiocni.Kohe lanhti 1oigatudo

i kroskoobiline leidus.
M aks . Karilaarid laienenud, sisaldavad rohkesti verd
maksarakud kitsad, paiguti tuumalajused.

Glukogeseni leidub vihestes maksarelkkudes, keskveenide



&

tmbruses, horedalt nagu tolmu.

Rasva leidub paiguti maksarakkudes tsna Viikeste tilkadenas
Neer . Veernid, kapillaarid Ja neerukerakesed verega rikie
kalikult t#idetud; rasva el oles

S Ud ase. Llasva el oles

N2 37.(Katse X2 24.)

Jines b2 7, taiskasvauud, raskus 1950 go

20.,XIl 24s Injitseeritud korvaveenl alkoholisailestus-toksiini 2,0 sg
Surnud 6 tunli peale injektsiooni. Kohe lahti 101gatude

ILLlikroskoobiline le 1 d u ss
I a k s « Kapillaarid laienenud ja verega rikkalikult
tdidetud; maksarakud kitsad, ithetaoliselt varvuanude
Gliikogeeni el oles
Rasva ei ole.
Ne er . Veenid, kapillaarid ja neerukerakesed vere-
rikkad; rasva ei oles

S14Uadaa.s llasva ei ole.

N2 38 (Katse 12 31.)

B Wt ——— gt i s T - o ot Yobi i

Jénes 12 18, tidiskasvanud, raskus 1680 g.

3

6el 25. Injitseeritud kdrvaveeni alkoholisalestus—toksiini 2,0 sm &

Surnud 23 turdi peale injektsicorni. Kohe luhti 13igatud.
Mikroskoobiline leidus.
I a k 8 ¢ Mapillaarid vihe laienenud, verega tuéidetud;

maksarakud {thetaolisclt varvuirudo.
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Glukogeeni leidub mones Uksikus rakus, keskveenile lé-
heduses, hdoredalt uagu tolmu.

hagva el ole.

Neer » baillaarides pisut rohkem verd kul normaal-
selt; rasva leidub Henle loogete iilerevate torukeste
rakkudes viikeste tilkadena, vihesel méirals

S#4da . Rasva el oles

———— - S —— ——— —— N AP s M e g b e - b

Jauwes 12 91, 4 kuu vanune, raskus 1250 ge
1,VII 25. Injitseoritud korvaveeni duodenasltoks ini 2,0 Smse

Surnud 9 tunii peale injektsiooni.Surnult seisnud 3+ tundi,
Iikroskoobiline 1l eiduss.

IIa k s « Kapillaarld lalenenud, verega rikkalikult

tdldetud; maksarakud kitsad, thetaoliselt varvuzude

Glitkogeeri ei ole.

Rasva 61 ole.o

Ke er. Yeenid ja kapillaarid sisalduvad rohkesti verd,

rakkudes rasva ei olse

S U d a . ttesva 81 ole.

¥ & 40. (Katse N2 77)

A e e e S . e - —— — -

Jines 12 73, tiéiskasvanud, raskus 2160 So

26.V 25. Injitseeritud korvaveeni duoderaultoks ini 2,0 smd,
Surnud 2 turndi peale injektsiooni.Surnult seisnud 1 tu.d.

e
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T“ikroskoob i1li.ae leidus.
I & k s . Bapillaarid vihe lalenenud, verege tdidetud.
Glitkogeeni leidub makssarakkudes rohkesti, ainult loobu-
luste piirdeosas olevad rakud on glitkogeenist vabads
tiggva leidub maksarakkudes ja paiguti ka Kupferi raltku-
des peentolmuna ja suuremate tilkoadelias
Leeoer . Veenid ja kapillaarid sisaldavadl rohkesti
verd; rasva reerurakkudes ei ole,
S 4d a e hasva loidub lihaskiududes viaikeste tilkedena

vihesel miaral.

12 41.(Katse L2 110.)

- . o - —— " — - T - -

Jines 42 32, tuéiskasvanud, raskus 1820 ge

22,1 25+ Injitsesrituld karvaveeni immuunseerugiga neutralisgeritud

duoderaaltoksiini ( toksi ini 3,0 sm” + I.S.C,5 sm ).

Loom 4 tundi peule injektsiooni surnult leitud.

Surnult seisnud kuni 1i tunwninia

mikroskoobdbiline leidus.

I & k s «» Kaplllaarid mormaalses laluses, verega tididetud;
maksarakKﬁde protoplasmas on tithje kohti.
Glukogeenl leidub maksarakkudes kaunis rohkesti, ainult
loobuluste piirdeosas olevad rakud on glikogeenist vagbad.
Rasva leildub maksarakkudes ja osalt ka Kupferi rakkudes wa:
viikeste Ja suurematé tilkadena.

! e 6 r. Veenid, kapillaarid ja reerukeralesod vererikkad ;

rasva leidub Henle loogste illenevate torukeste rakkudes
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vahcsel miiral, viikeste tilkadenas

S 44 a . Rosva el vle.

N2 42.(Katse N2111.)

— s - —— o o - 4" T

Osnes N2 3%, taiskasvanud,; raskus 1710 g.

22,1 25. Injitseeritud kérvaveeni duodenaaltoksiini,millele juurde
£isatud fisioloogilist soolalzhust ( toksiini 3,6 sm® +
+ filsiol. lahu C,5 sm®). A ’
Loom suri 5 tunii peale injektsiooni. hohe lahti loigatud.
Mikroskoobiline le idu s.
M ak s o Kapillasrid laiencnud ju vorogg tirdotud,
naksarakud ithetaoliselt viarvunud.
Glikogeeni leidub mones itksikus rakus keskveenide
{imbruses horsdalt.
Rasva ei oles
N e e ro Kapillaarides verd kaunis rchkesti; neeru-
raizkudes rasva ei ole.

-

S U d a e« Rasva el oles

N2 43,(Xatse K2 20.)

Jines N2 8; tiiskasvanud, raskusg 1960 g
. . o S
20.XII 24, Injitsceritud kérvaveeni duodenaaltoksiini 1,5 sm .
23.XII 24, Injitseeritud korvaveeni duodenazltoksiini 2,8 sms.
Loom suri 43 tuxndi peale teiskordset injektsiooni.
Surnult seisnud 1i turndi.

likr oskoobiline lel1dus.

Il a k g8 . waksarukud on pesade viisi suures ulatuses
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oma kuju kaotanud ja tuumad neis lagunexnud, isegi
Kupferi rakud nimet,tud pesades osalt havinud.

Rasva leidub nimetatud pesades viilkeste tilkadena kau-
nis rohkestie ?Z14C&j&iAAJ ' ady

Neer. Veenid ja kaprillaarid sisaldavad verd kesk-
miselt; rasva leidub Henle loosete ililenevate torukeste
rakkules lsna rohkestil.

S 4d g « Hasva leidub iksikutes lihaskiududes vidikests

tilkadena rohkesti.

N2 24.(Katse N2 89.)

o ———— - . W ) S B — A — - -

Jines 42 90, tdiskasvanul, raskus 2375 g.
27.VI 25. Injitseeritud korvaveeni duodenaaltoksiini 1,5 sms.
29.VI 20. Injitseeritud korvaveeni duodenaaltoksiini 2,u sms.
Loow suri 1.VII kl. 1C homm. ( umbes 46 tundi peals
teiskordset injektsiooni ). ,
Kohe peale surma lahti 1ldigatud.
Mikroskoobildine leidus.
Maks . Rapillaarid pisut laierenud; maksarakud on

pesade viisi ( rohkem keskveenide imbruses ) oma kuju
kaotanud, tuumad neis havinud.

Gliikkogeeni ei olea

Ragva leidub rendes kohtades, kus rakkude struktuur muu-

tunud, védlkeste tilkadena iisna rohkestie
T e ar .« Koorkihis on ;aiguti laialdased, piiratud ko=

had, kus neerurakud tiiesti homogeniseerunud ja tuumad
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ksdunud, thtlasi on nendes hulk vere punaliblesid.
Rasva leidub nuutunud rakkudes ja ka neerukerakestes roh~
kestle
S14dae. Rasva leidudb lihaskiududes vaikeste tilkedena

kounis rohkesti, iksikud lihaskiud on degonepeerunud.

2) Kogu okkludeeritud peensoolest valmistatud toksiini

silstimise tagajirjel sarnud loomad.

N8 40.(Katse N245,)

—— o - —? W W gt " P W ot e e e

Jines N2 25, taiskasvanud, raskus 1920 g

8oI 25. Injitseeritud korvaveeni alkoholisadestus toksiini 3,0 smBo
Surnud 6 turdi peale injextsiooni. Kohe lahti loigatud.

Likroskcobiline leidus.
! 2 k s » Kapillaarid lailenenud ja verega rikkalikult
taidetud; maksarakud paiguti ainult tuumalaiused.
Gliikogeenl leidub keskveenide imbruses olevates rakku-
des vihesel mi#ral; ménes tksikus rakus loobuluste piirde
osas on palju glikogeeni.
Rasva ei oles
Ne o r. Veenid, kapillaarid ja neeruksrakesed vererik-
kad; rakkudes rasva ei ole.

S 4ad a . hasva i ole.
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3) Kliinilise hzige okkludseritud pecndoolest saa-

dud toksiini sistiuise tagajirjel surnud loomad.

N2 46.(Katse N2 62.)

ot - —— — —— — —— o — (—— — — f-

Junes N2 67, thaiskasvanud, raskus 1340 g.

A . L 3
07,1V 25, Injitseeritud korvaveeni veeekstrakt-toksiini 2,0 sn .
Surnud 31 tundi peale injektsiooni Kohe lahti loigatuds

i7"Ti kroskcobilline leiduse.
i a ks o Kagillaarid laiad, verega tiuldetud; muksa—
rakud paiguti tuumalaiused, tthetaoliselt virvunud.
Gliikogecenl ei olee
lasva el ole.
Ne e r« Veenid, kapillaarid ja neerukerakesed vere-
rikkad; rasva el ole.

S i1d a « Rasva ei ole.

12 47. (Katse N2 63.)

. — - — S el an e - . AP o M A . g

Jines 12 68, tuiskasvanud, raskus 1320 g.

27.IV L0 Injitsee¥itud korvaveeni veeekstrukt ~toksiini 2,0 smsc
Surnud 2z tundi peale injektsiooni. Kohe lahti 18igatud.

Lwikroskoobvbiline leid us.
I a ks . kapillaarid laiad, verega rokkalikult tiide-
tud; maksarakud kitsad, thetacliselt VArvunud.

Glilkogeeni leidub mdénes tksikus rakus, nasu tolmu.

liasva leidub samuti vihestes rakkudes viaikeste tilkade-
N8



/)%,

Neer, Kapillaari& Ja neerukerakesed vererikkad,

rasva el oles

Sduda. Rasva ¢1 oles

N2 48. (Katse N2 61.)

o —— - — W S - O S s e wn . ——

Jines N2 66, tiiskasvanud, raskus 1350 g.

27,1V 25, Injitseeritud korvaveeni veeekstrakt-toksiini 1,5 smﬁa
Loom suri 217 tundi parast injektsiooni. Kohe lahti 18i~

gatud.
Likroskoobildine lelduseo.

Maks . Kapillaarid pisut laienenud, Verega tiide-—

tud.

Gltkogeeni ei oles

Lhasva ei oleos

e er . Kapillaarid verega keskimiselt tiéidetud; rasva
leidub Henle loogetes llenevate torukeste rakkudes vihe~-
sel mairals. |

5 4 d a . Rasva leidub lihaskiududes paiguti véhe, nagu

tolnmu.

III. Muutused loomade o rgani -
tes,kellele koraiuvalt
suUustitud enterotokagi ini
Ja kes hiljemindi t apetud.

N2 49, (Katse Ie74,)

Jines 12 4, taiskasvanud, raskus 1820 g.

L 3
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18.XII 24. -~ 7.I 25, Injitseeritud kérvaveeni duodenaaltoksiini
5 korda.

18.I 25. Tapetud vere,laskmisega ascarotis'est. Kohe peale sur-
ma lshtil loigatude

llikroskoobilimne leidus.
il a k s o Kapillaarid kitsad, maksarakud vihe paisdu~-
nud, tuumad histi vidrvunud.
Gliikogeenl leidub peaazegu koikides meksarakkudes, kuigd
keskveenide {imbruses tihedamalt kui loobuluste piirde-
osas.
kasva leidub maksarakkudes ja ka Kupferi rakkudes
viikesto Ja suuremate tilkadena.
l.e e re Nasva el ole.
S 4 d a « Rasva leidub lihaskiududes viikeste tilkadg-

na vihes

12 5C. (Katse N& 75.)

Jines N2 5, taiskasvenud, raskus 1850 g.

18.XII 24 - 7.1 25. Injitseeritud korvaveeni duodenaaltoksiini
4 korda.

18,1 25, Ta_.etud verelaskmisega ascarotis'est.
lahtli loigatud.

Kche regle surma
I.Likroskoobiline leidus.
M ks . Kapillaarid kitsed, maksarakud pisut paisu~

nud, tuumed hastil viarvunude.

Glukogeenl leidub peaasegu koikides maksarakkudes roh.



kesti, ainult dksikud rakud loobuluste piirdeosas on glﬁk0g96~
nist vabad.
Rasva leidub ko6ikides maksarakkudes {thetaoliselt ja ka
Kupferi rokkudes véikeste ja suurémate tilkalena.
L e e re *asva leidudb Henls ioogete llenevate torukeste
rakkudes vdikeste tilkadena viihe.

S 41 d a .« lhasva el oles

Jenes 1.2 74, tiiskasvanud, raskus 1460 g.

26.V - 7.VI 25. Injitseeritud korvaveeni duodenaaltoksl ini 4
korda.

16, VI 25, lapetud verevlaskmisege as carctis'est. Kohs jeale
surma lahti loigatud.

Likros koobdbildine leidus.,
I. 2 k s . Kapillaarid kitsad, maksarakud pisut puisunud,
tuumad hésti varvunude
Glitkogeoni leidub koikides maeksarakkudes,kuid keskbvee-
nide umbruses tihedamalt kui loobuluste piirdeosass
Rasva lesidub maksarakkudes ja ka Kupferi rakkudes
viikeste ja suuremate tilkadena,
N e e re Kasva lcidub Henle loogete iUlerovate toru-—

keste rakkudes vidhesol niiral,

S tid a. ltasva leidud lihaskiududes vahe,nagu tolmu,
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N2 52.(Katse Lo 79.)

Jines 12 75, taiskasvanud, raskus 1660 g.
26eV - 7.VI 25. Inlitseeritud korvaveeni duodehaaltoksiini 4 korda

16.VI 25. Tapetud vereylaskmisega a.carotis'est. Kohe peale sure
ma lahti loigatude

Nikroskoctiline leidus.
I a k s o Kapillaarid kitsad, maksarakud paiguti vihe
pailsunud, tuuwnal hiasti VArvanud.
Gliikogeeni leidub koikides maksurakkudes rohkestie
Rasva leidub maksarakkudes Jja ka Kupferi rakkudes vii-
keste Ja suurte tilkadena.
Il e e re Rasva leldub Henle loo.ete iUlenevate toru-
keste rakkudes vaikestle tilkadena vihee

S 1 d a . nasva el olaw

B2 53. (Katse X2 87,)

Jines 12 C8, tdiskasvanud, raskus 207% e

27,VI - 7.VII 25. Injitseerituld korvaveeni duodensaltoksiini 4
kordea.

R0.VII 25, Tapetud verevlaskmisega a. carotis'est. Kohg peals
surma lahti loigatud.

Mikrcskoobvbilin ) l eidqgusg.,

II a k s « Kapillaarid kitsad, maksarakud balguti vihe

paidunud, tuumad hdsti VArvunugd .

Glikogeenl leidudb peanegu kdikijes maks arskkudes, kuig
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keskveenide piirkonnas tihedamalt kui loobuluste
piirdeosas.

Kagsva leidub maksarakkudes viaikeste ja osalt ka suu~
remate tilkadena vihesel miidral.

Ne e r. Rasva ei ole.

S 1 d a. Rasva ei olea

§2 54. (Katse X2 88.)

- — o —— - - Y W ——— oy —

Janes 18 89, tudiskasvanud, raskus 1915 g

27,VI - 6,VII 25, Injitseeritud korvaveenl duodenaultoksiini 4
kordai

20,VIL 25. Tapetud verevlaskmisega a.carotis'est. Kohe peale
surma lahti loigatud,

Likroskoobiline leilduso.
M a k s Kapillaoarid kitsad; maksarakud on viikeste
pesade viisi oma struktuuri kactanud ju tuumad neis
lagunenud; muudstud rakkudes gliukogeeni el ole, teistes
maksarakkudes leidub glikogeeni, kuid kauuis horedslt,
Rasva leidub Ulalnimetatud muudetud rakkudes viikeste
tilkadena rohkestl; teistes maksarakkudes on rasva vig-
he.
N e e r. “asva leidub Henle loogete Ulenevate toru-
keste rakkudes kaunis rohkestdi.
S 43 a . Rasva leidub iksikutes lihoskiududes viikeste

tilkadena vihesel miLral.
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IV, Iisas Nor maal s e 4 1 0omnad.

N 55.{Katse L2 85.).

—— - - —— o — - s T e

Junes 12 81, taiskasvanud, raskus 1550 g

20.VI 25. Tapetud vereJsluskmisega a.carotis'est.
surnult seisnud 4 turdi.

Mikroskoobiline 1 eidu s.
Ml a k s o Kapillearid kitsad, maksarakud pisut paisu-~
nud, tuumad histil vdrvunud.
Glitkogeeni leidub rohkesti kOikides maksarakkudes.
hosva leidub muksarakkudes ja ka Kupferi rakkudes ja
suuremate tilkadena.
MNe e r. Rasva leidub Heale loogete {illenevate toru-
keste rakkudes viilkeste tilkadena vihesel mudral.

S {1d a . iasva el ole,

12 56.(katse L2 9%.)

Jines N2 92, 4z kuud vana, raskus 1460 .

’C)Q

4.VI1

oo
o
.

Ya,etud vereviaskmisega a.carotis'sest.Kohe peale surma
lahti loigatud.

i1 kroskoobviline leidus.
Il & k s « Kapillaarid kitsed, maksarakud pisut paisunud,
tuumad hésti viarvunude.
Koik maksarakud orn pingul téis gliikogeeni.

Rasva leidub maksa- ju Kurferi raokkudes viikeste ja

suurenate tilkadena kaunis rohkesti.
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Heer . +*asva ei ols.
S 4dae. wasva leidub lihaskiududes peentolmuna

vihesel mi#drale.

Ne o7.

Jines 18 103, taiskasvanud, raskus 1850 .
Taretud kuklalidgigas Surnult seisnud ¥ tundi.

iiikroskoobiline leidu s,
M« k 5 ¢ Papillaarid harilikud, rakkude struktuur
korrapirane.
x0ik maksarakud on pingul tiis glikogeeni.
hasva leidub maksa- ja Kupferi rakkudes viaikeste Jja
suurenate tilksdena vihosel miiral.
Me e r » trasva loidub Henle loogete iUlensvate toru~
keste rakkudes {lisna vihes

S Ud a. Rasva ei ole.



KCKKUVGCTE

Soolte-okklusiooni puhul te k-
k inud muutused. Soolte-okklusioonil tagajirjel sur-
nud loomade siseorgancid uuriti histoloogiliselt 33 juhul (31 ja-
nest j, 2 koera ).

Koige rohkem uurimisi tehtl d uod enaal -
okk-lusioomndi puhul, nimelt 26 juhul { 25 junest ja 1
koer ); see rohkms on seletatav sellega, et siin hulgas on ka
need juhud, kus enne okklusiooni tekitamist jinestele injitseeriti
enterotoksiini voil okhlusiooni kestel immuunseerumit. Suurem osa
loomi lahatl kohe peale nende surma; kahel juhul seisid loomad
surnult 1% - 2 tundi ( W2N? 4 ja 17 ), kahel koqral 1 tund ( NeNQ
8 ja 14 ) ja neljal juhul } - 3 tundi ( N2K2 16,20,22 ja 24 ).

Ilikroskoobilisel uurimisel leiti, et glitkogeen muksast
peascgu tdiestl oli kedunud; ainult mones uksikus rakus, keskvee.
nide tmbruses, vOi loobuluste piirdeosas leiti glitkogeenl hire-
dalt, nagu tolmu; mAinikord leidus gkiikogeeni rohkesti Uksikus vii-
keses saarekeses, mis koosnes 3-4 rakust (NgK? 3,6 ja 19) ja nis
selledagﬁistuseks, et maks orne sisaldas rohkesti glikogesni.
Isesralist téhelepanu Yuirid nihtus, et koeral (1129) kadus mekss.
rakkuvdest glitkogeen tilesti, kuid seda o0li 1leigda raljudes Kupferi
rakkudes. 13 juhul polnud maksas glilkogeeni sugugi leida.

Maksast oll tilesti kadunud normaalselt leiduv rasv;

ainult kahel juhul (M2N? 13 ja 20) oli maksas rasva vihe viikestq

[ 3
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tilkadena, suuremalt jaolt Kupferi rakkudes. Erandina oleks nime-
tada juhtu N2.14 ( katse N2 8C), kus maksas rasva leidudb viikeste
tilkalena paiguti kaunis rohkesti, kura teistes maksargkkudes
rasva ei ole. Lihemal uurimisel selgub, et rasva sisaldavates osa-
des maksarakkude struktuur on kadunud ja tuumad neis hivinude.
Sellest jurgneb, et siin on toimunud md:esugune protsess, mide
teistel juhtudel ei ole leida ju mille pohjustest lahemaltfgéiu
poole.

Neerudes leidus harilikult rasva Henle loogete #ilene~
vate torukeste rakkudes vahelduvalﬁ hulgal, k1id mitte rohkem,
kui seda oli leida normaalsete jéneste neerudes; ainult illaltoo~-
dud juhul, N2 14, oll ka neerudes pisut rohkem rasva; 6 Juhul ei
olnud neerudes rasva, mis esineb ka normaalsete jineste Juures.
Stdeme lihaskiundudes leiti rasva vihe, peentolmuna voi viaikeste
télkaiena 8 Jjuhul, kuna telstel juhtudel rasva sidame lihastes
el olnud:f&is puutud maksa Uldstruktuurisse, siis oli mirgata
kapillearide luienewist suuremal v6i vihemal mékral ja nad oliq
verega tiidetud. Maksarakud keskveenide pilirkonnas vastavalt kitsa-
mad Ja loobuluste plirdeosas laiad; vahel oli maksarakkudes pig-
mendi rohkenemist miérgata, kuid mitte alati, Olulisi muutusi maksa-
rbkkude struktuuris oli leida ulalkirjeldatud juhul Ke 14, Ka
neerules o0lid veenld ja kapillaurid y vahel ka neerukerakesed vere
ga enanm-vihem rohkesti téiletud, kuigi makroskoobiliselt hiiperee~

mia sagell silmapaistev ei olnud,

.

Nagu uurimfiste tulenmustest ngha, ei ole normaal- ja
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immuunseerumi siistimine loomadele soolte-okklusiooni kestel orga-—
nite muutustesse toiminud; ka el ole médrguta erilisi muutusi or-
gonites loomadek, kellele emne ducdenaalokklusiooni tekitamist in-
jitsceriti duodensaltoksiini, viljae arvatud juht N2 14,

Ileumn'it —-okk1lusiooni tagajuarjel surnud
loomade organeid uuriti 4 juhul ( 3 janest ja 1 koer). Loomsale
lahkanine sindis kahel korral kohe peale surma, {iks jines seisis
surnult * tundi, teine 1 tund.

lMikroskoobilisel uurimisel selgus, et gliikogeen Jineste
maksast 2 juhul tdiesti oli kadunud, tthel juhul leidus glikogeeni
tiksikutes rakkudes keskveenide imbruses h6redalt, nagu toinmu,
koera maksas leidus glikogeeni keskveenide {imbruses olevates rak-
kudes vidikeste teradena kaunis rohkesti; gliikogeeni leidus ka ka-
pillaarides ja veenides homogeensete massidena, missugune nihtus
on Meilxner '%T (74) arvates glukogeenl kiire lagunemise
tunnismérgikss

Rasva leidus Jiéneste muksas kahel Juhul kaunis Tohkegti
vilkeste tilkadens, kuid tuumsdes ei olnud muutusi nmirgata;iihel
Juhul, mil jines koige kauemini elas ( 1ligi 4 pieva - N2 29 ), oli
maksagyrakkudes rasva o0lge rohkesti, ka olid tuumad osalt lagung-
nud. Koera maksas o0lid rakud laias ulatuses tiiesti rasvdegenerae—
runud, ainult viheses osas maksaratkudes oli rasva vihem leida ja

tuumad rakkules terved; paiguti leidus loobuluste piirdeoszs ka-

pillaarides kepitaolisi mikroobe arvatavasti baceperfringens, my
y S

agoXPia kestel verre satuvad, nagu R o g er (97) oma katsetes

[ 3



niitab. Koera neerides oli rasvdegeneratsioon valja kujunenud
Henle loogete lilenevates torukeste ja vaidniliste torukeste pea-
osaie rakkudes, kuna telstes osades rasva ei leidunud. Samasugused
01id muutused neerudes ka Jénesel NS¢ 49 ( N229 ), kuna kqohel ju-
nesel, kes rutemini surid, leidus rasva ainult Henle loogete iile~
nevate torukeste rakkules, siiskl mirksa rohkem kul normaalselt,
Loomade slidamelihastikus leidus rasva iliksikutes lihaskiududes

Usna rohkestl; iseiranis rohkesti oli rasva juines N2 49 sddane-
lihastikus, kus veresoonte liéheduses olevad lihaskiud o01id taiestdi
rasvdegenereerunud.

Kectum'-okklusiooni tagajarjel
surnud loomale organeid uuriti 3 jinesel; nendest lahati kaks kohe
peale surma, iiks seisis surnult % tunii. Glikogeen o0li makesagt peo-
aegu tiéiesti kadunud: kahel juhul leiti gliikogeeni mdnes tiksikus
rakus keskvesnide timbruses horedalt tolmuna, kuna tthel juhul gl
kogeenist Jalgegi el olnud.

Rasva leidus noksarakkudes oige rohkesti, ka olid tuy-
med paiguti kpdunud; issaranis laialdane ol4 rasvdegenerat sicon
Juhul N2 32, miyéanes kaua elas; juht N2 33 on silmapaistev selle-
poolest, et siin rasva rohkesti leidubd Rupferi rakkudes, kuna mak-
sarakud rasva mirksa vihem sisaldavad, - nihtavasti on degene—
ratsiooniprotsess siin tohkem arenemiskiigus,

sest loom suri an-

tud juhul peritoniidi tagajirjel 4. pieval parast okklugsiooni te-

kitamist,

Nesruldes oli rasvdegeneratsiooni leida Henle loogets



i

torukeste ja vasniliste torukeste peaosade rakkudes ja ka nee~—

rukerakestes ning interstitium'iss

Ka stdarmelihastikus oli mirgata tunduvat rasvisgene-
ratsioori kahel Jjuhul, kuna kolmandal juhul (N233) see veel tii-

estl el olnud vialja kujunenud.

Ilis puutub maksa kapillaaridesse, siis o0lid nad kévasti
laierenud ja maksarakud kokku surutud, kuid verd oli nendes vihe
leida; sellevastu oliad endoteelsed rakud tugevasti paidunud
( pedema hepatis ). Ka neeru veresoontes Ja kapillearides oli verd
viihe, mis on téieline vastand nihtustele duodenaalokklusioconi pu-
hul.

Muutused enterotoksiint sisg -
t imise tagajirjel surmnud loomade
orgeaenites . Enterotoksiini siistimise tegajirjel surnud
loomade organeid uuriti histoloogiliselt 15 juhul ( koik juine-
sed ).

II juhul uuriti juneste organeid, kes surid q U o -
denaal toksiini ststinise jirel, nendest surid 9 Ja-
nest thekordse siistimise jurel (N2 34 - K2 42) Ja 2 jinest parast
telskordset injektsiooni ( N219 43 ja 44). 8 Jtnest lahati kokhe
peale surma, 3 Jinest seisid surnult 1 -1% tundi (N2NQ 40,41 ja
43).

Mikroskoobilise uurimise tulemused” 0lig Jiirgnised.

Gliukogeen oli muksast 9 juhul pea téiesti kadunud (Uksikutel Juh-

tuiel oli leiga mones fiksikus rakus gliikogeeni h6redalt, tolnu-

-
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na ), 2 Juhul oli aga maksarakkudes rohkesti glitkogeeni ja ainult
loobuluste piirdeosas olevad rakud olid glitkogeenist vabad (N2N®
4C Je 41); kui veel arvestada seda, et loomad surnult seisid 2 -
1% tundi, siis pidi gltkogeenihulk peale surma tunduvalt suurenm
olema. See nihtav vastolu on ssletatav sellega, et mainitud kahel

Juhul jinesed ei surnud intoksikatsiooni tagajirjel, vaid surm

olenes teistest rShjustest. Nimelt leiti nende Janeste sektsioonil
laialdane verevalum Pahema neeru ja neerupealise pilirkonnas,mille
pohjuseks véiks vahest olla embolia,

Rasva leidus tthekordse siistimise Jarel surnud jéneste
muksas ainult dlaltoodud juhtudel N2 40 ja 41 Ja seda umbes ndnda,
nagu normaalselt; ka leidus neil juhtudel rasva Uhel korral stida-
mes ja teisel korral neerudes umbes nermaalpiirides, - teistel
Juhtudel ei leitud rasva Ghekor?se toksiini ststimise Jéarel sur-
nud J#éneste maksas, neerudes ega slidames,

Kroonilise iutoksikatsiooni { peale kahekordset in-
Jektsiooni ) tagajirjel surnud Janeste maksas olig esile tulnud
suured muutused ( N2 43 Ja a4): nimelt, o0lid maksarakud pesade
¥iisi kaunis laias ulatuses oma struktuuri tuaiesti kaotanud, tuu-
mad neis 1agunenudgjg isegi Kupferi rakud, mis kaige vastupidava-
mad, 01id osalt ﬁumwénuda Xerdes muuletud pesades, isesranis uyr-
tel, kus algavai normaalsed maksarakud/leidus rosva kaunis roh-
kesti beentilkadena, kuna muutmatutes maksarakkudes rasva ef olnud
Jtnes 2 9C (72 44) ueerudes leidusid laialZaseq nekrootilised

pesad koorkihis (aneenilised Mnfarktig ), neade tubruses Ja pesades

L 3
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leidus kaunis rohkesti rasva; rasva leidus ka teise jinese (N243)
neerudes, Henle loogate Ulenevate torukeste rakkudes rohkem kui
normaalselt. M6lema janese stdamelihastikus leidus tiksikutes kiu-
dudes kaurds palju rasva. Kroonilise intoksikatsiooni tagajirjel
surnud jénestel polnud maksa J& neerude kapillaarides isediranis
palju verd. Sellevastu o.ic thekordse toksiini-injektsioeni Jjarsel
surnud Jjineste maksa Ja neerude kapillearig vererikkad.,

Kogu ocokkludeerituad D eensoo ~
le st valnistatud toksiini sitstimise tagajirjel surnud loomade
organeid uuriti ainult thel juhul (N2 45). Andmed or earnased duo -
denaaltcksiini sUstimise tagajirjel surnud loomade kohta sasjugd
andmetega.

Kliinilige haige okkiluada g er i -
tud poeemnso 1 ¢ s t  saalud toksiini sUstimise tagajir—
Jel surnud Jineste organsid uuriti histoloogiliselt 3 Juhul (wens
46, 47 Ja 48). Loomad lahati kohe peale surmae Mikroskoobilisel
wurimisel maksas gliukogeeni et leidunuds. Rasva leidus {ihel Juhul
Pisut neerudes ja ka sudames, kuid seda yisna vihesel m#sral (72489,
teistel juhtudel ragva maksas, neerudes ega sitdames ei olnud.

Maksa- ja neerukapillaarides oli verd kahel Juhul Sige

(e 48).
Nagu sellest n&ha, o0lid saadug andmed Sanasugused kui
duolenaaltoksiini Skstimise tagajarjel surnud loonadel,

Loomade orguaneiq vy kellele xor duvalt
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sftstiti enterotoksiini ja kes hil-
semini tapeti, uuriti 6 juhul. Loomad lahatl kohe pea-
le surma (Eéré 49 - 54). Uurimiste tulemused o0lid 5 juhul fthetao-
lised ja néitasid jargmist. Glikogeeni oli maksas rohkestl, loobu-
luste piirdeosas pisut vihem kui keskveenide Umbruses; rasva lei-
dus maksa- Ja Kupferi rakkudes sel méaral, nagu seda normgalsetel
jinestel vois leida; neerudes ja siidamelihastikus leidus rasva vé-
helduval hulgal, kuidmiggiem normaalsast, Ghel Juhul, mil loom
toksiini—injektsioonide tagajirjel olil pikemat aega haige Ja oma
kehakaalust mérksa keotas (N2 54), leitl maksas muutusi, nagu seda
tahele pandud jinestel, kes sunid enmterotoksiini korduva stistimise
Jéreles Nimelt olid moksarakud viikeste pesade viisi oma struktuuri
kaotanud ja tuurmad neis lagunenud; nendes muuturud ruekkudes glitko ~
geenl el olnud Ja ka tervetes muksarakkudes leidus glikogeeni vi-
hes Rasva leidus muutunul rakkudes vaikeste tilkadena kaunis roh-
kestl, telstes aga vihemal misral; rasva leidus kaunis rohkesti ka
neerudes, kuid slUdamelihastikus vihesel miiral.

Olgu veel tahendatud, et koigil Juhtudel olid maksarakul
tunduvalt paisunud, asjaolu, mis pohjustab arvamise, et muutused
on voib olla tekkinud toksiinide toimel intra vitan; samalaalilist
néhtust pandi aga tshele ka rormaalsets Janeste maksas sel Juhul,
kui loom tapetud verelaskmisega Ja esemed formaliinis kiiresti fik-—
seeritud. Sellest voib Juareldads, et maksarakkude paisumine on
postmortanlne nshtus Ja tingitud tehnilistest pohjustest.

Tehtud uurimiste tulemustest ntieme, et akuutse (duode-

L 3
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rnaal- ) okklusiooni tagajirjel surnud loomade maksast on kadunud
glitkogeen ja seal normaalselt leiduv pasv, kuna neerules Ja slUdame~
lihastikus leidub rasva vghelduvalt, siiski vihem kul normealselts
Ka duodenaaltoksiiidl ithekordse sistinise tagajirjel surnud Janeste
makses el ole glitkogeeni, samuti on kadunud rasv moksgst, neeru-
dest Ja slUdamest. Lolemsl korral on maksas ja neerudes kapillaa—
rid rikkalikult verega taidetud, isearanis aga duodenaaltoksiini
siistimise tagajarjel surnud loomadel.

Kroonilise { rectum'i- ja osalt ka ilewn'i- ) okklusioo-
ni tagajirjel surnud loomade makses 61 leidu samuti glikogeseni,
ehk jille leidub seda Usna viahe; sellevastu leiame maksas, neeru-
des )a osalt ka sludames rasvdegeneratsiooni. Muksa je neerude ka-
pillaarides on verd vihe, kuid maksakapillaaride enfoteelsed ra-
kud on tugevasti paisunud, milles% vOib jireldada maksa tursumist.
Ka duodenaaltoksiini korduva stustimise ( krooniline intoksikatsi-
oon ) tagajirjel surnud locomade maksas el ole gltiikogeeni, kuid
rasvdegeneratsioongi esineb siin norgemalt; sellevastu on suured
muutused maksarakkudes, mis paiguti pesade viisi oma struktuuri
tdlestl kaotanud Jja tuumad neis laguneuud, ka neerudes on vahel
leida nekrootilisi protsesse.

Sellest ou néha, et glilkogeeri suhtes on nuutused an-—
tud Juhtudel enam-vihem thetaolised, kuna rasvdegeneratsiooni,

rakkude struktuuri ja kapillaarile seisundi poolest on muutused

lahkuninevad.



vy

Gliikogeeni kadumise pohjuseks maksast enterotoksiini
siistimise jarel vOoiks arvata toksiirdl toimet, mis aktiveerib mak-
scs olevaid glikolittitilisl fermente ehk voib—olla neid ka ise si-
saldab; nende fermentide toimel laguneb gliikogeen kiiresti ja
suhkru hulk veres peuks suurernema. Ka oleks rasvolluste kadunine
organitest seletatav lipoluiitiliste fermentide toimega. Millest
on aga tingitué glikogeeni kodumine soolte-okklusiooni puhul,sel-
lest voib olla mitmesuguses arvamises. Voiks arvata, et socoltest
vihe toitu resorbeerub, sest sl loomad wihe ssovad, Ja 2ellega
oleks gliikogeeni kadumise pohjuseks nalgiuine, kuid i%a 1de s'e
(114) katsed nuitavsl, et Jineste mcksas leidub vihesel nmaaral
glukogeeid ko siils, kui loom nélginud 7 pueva voi alatoitluse
puhul 21 piéevs ning kaotanud ligi 40» keharaskusest; duodenagal-—
okklusiooni korral elavad aga jénesed vaevalt 24 tundi, kootales
keharaskusest keskmiselt 30—-4u g (2-4\.), sellepiarast ei vOiks gli-
kogeerndi kadumine nulgimise tagajirjel siin kisiuusse tulla; enne-
nini véiks glitkogeeni kadumise pdhj seks arvata nélgimist ileum'i-
vol rectum'i-okklusiooni korral, kuid ka siin ei ole see tdensolik.
TeisJ{, kui glikogeeni kadumine maksast oleks tingitud soolest re—
sorbeeruvate ainete puudusest, siis peas suhkru hulk veres viho-—
nenud olema, vastupidiselt niitavod aga L an g e (6C) katsed, et
suhkru hulk veres duodenaalokklusioori korral on tunduvalt suure-
reiud, jiarjelilult on siii tegendst rihtusega, kus siusivesikute
hariliku Juurdevoolu puhul on kas takistasud glitkogeeni sintess

vol kiirernenud gltikogee'd lagunemine. L a n g e (60) uuris duo-



7

denaalokklusiooni puhul vEotlihaseid glitkkogeenisisalduse poolest
( omz uurimise tulemused avaldas tema mésdunud aasta juulikuul)
ja leilis, et glikogeen nerdest kaob juba intra vitam; L ang e
auris véstlihaseid ka laktatsidogeeni Ja vosvorhappe poolest,ning
tuli otsusele, et duodehaalokklusiooni puhul on takistatud gliko-
geeni slntees. Glikogeeni stinteosi takistuse pohjuseks arvab
Lange maksarakkude vigastuse toka inide toinel.

Silmas pidades asjaolu, et ducdenaalokklusiooni puhul
suhkru hulk veres juba varakult suureaeb, kus rakkude vigastusest
ja sellega sunteesi takistusest vaevalt juttu saab olla, arvan
mina, et glikogeenl vahenemlse pohjuseks on tema kiirendatud lagu-~-
nemine toksiinide toimel, kus fermexdid téhtsat ossa etendavad (ngi-
tavad Ju S ch 6 nb aue r'{105) katsed, et soolte-okklusiooni
puhul peritoneaglvedelikus leidub amiilacsi)) hiljemini aga, kui
rakkude elutegevus halvatu&, on nuidugi ka glitkogeeni sintees voi-
matu. Arvatavasti on ka rasvolluste kaduasmine moeksast, osalt nee—
rudestki Ja sildameylihastikust Quodsnaalokklusiooni puhul tingitud
Ulemigraliste fermentide toimest.

Kroonilise soolte-okklusiooni korral on leida maksas,
neerules ja sldames rasvlegeneratsiooni, - arvatavasti olensb see
niithtus sellest, et siin on mbbduandvad teiselealdilised toksi inid

kul duodenaslokklusioconi korrals.

Lopuks jouare kUsimuse Juurde, kas on meil digus saandud

andmete pohjal pooldada soolte-okklusiooni korral autointoksika=
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tsiooni-tecoriat. llatsete tulemustest on nihe, et soolte-okklusi-
ooni ja enteroctokst ini siustimisel haigusestimptomid Ja ka makros-
koobiliselt tidhelepandud muutused organites loomade surma korral
on helasdilised. Selle peale on tsdhelepanu juhtinud R o ge r ,
Garnier,¥"hipple Jots Mikroskoobilise uurimise tu-
lenustest nieme, et ka aiin soolte-okklusiocord ja enterotoksaiini
slistimise tagajirjel surnud loomade organites esinevad tthetaoli-
sed muutused ja et need muutused soolte-okklusioconi puhul on sele~
tatavad toksl inide toimegae. Mikroskoobiliste uurimiste tulcmustest
voib veel jareldada seda, et tokst inide isediaad on isesugune duo-
denaal- ja jimesoole-okklusiooni puhules IHende andmets pohjual on
meil ktllalt pohjust arvata, et soolte-okklusiooni puhul on tege-—
mist autointoksikatsiooniga. Viimaks, kui eitada intoksikgtsiooni,
kuidas oleks siis seletatav immuniseerimisvdimalus soolte—okklus
siboni puhul, mis rnagu katsetest niha, awndis teatavaid tagajurgi.
Lopuks kilsime, mispirast sureb loom soolte-okklusiooni
korral} a%;g:utused maksas, neerudes Ja siudames seesugused, ot
pohjustavad surma? Peab tdhendame, et duodenaaloklklusioonl korral
nimetatud organites esinavad muutused el voi olla surma pShjuseks,
kuigi ttksikud slimptomid nende muutustega véivad seletatavad olla,
néiteks asthenia — glikogeeni kadumisega maksast; Jumssoole-
okklusiooni korrsl on muutused organites Lill mirksa suuremad,
kuid ka siin el ole mikroskoobiliste uurimiste pohjal vdimalik

litelda, et surm oleneb tthe v41 teise niuetst ud organi insurfi-

tsiendsist. Siin olexsid veel tarvilikud tihtsamate eliMidite uuri —

L 3



mised, niiteks stidamelihastiku wurimine glikogeeni suhtei,peaaju
wurimine jne. Glgu tihendatud, et Cr i 1le (27) on uurinud pea-
aju soolte—okklusioéni ja enterotoksiiii siistimise tagajirjel sur-
mud loomadel j& tulrud otsusele, et peaajus leiduvad muutused on
molemsl korral identsed; kas aga need muutused surma pahjustavad,
seda Cr il e ei tdéehda. Autcintoksikatsiooni-teooria poolda-
jad arvavad, et enterotoksiinid toinivad elutihtsatesse tsentrl-

tesse, nels vigastusi esile kutsudes, millele jargued surm sida-

metegevuse seismaj&amise%) kuid katseliselt pole see tdestatul.
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Uldkokkuvote

Eksperimentaakse soolte-okklusiooni korral on haigusstmpio-
mid sedgp dgedamad Ja loorad surevad seda kiiremalt, mida
korgemal sooltes on okklusioon.

Soolte—okklusiooni tagajarjel surnud loomadel esinevad tun-
duvad muutused sooltes, kuna parenhilmatoosorganites —
maksas, neerudes ja pornas — mikroskoobiliselt sagell 1ise-
dralisi muutuvsi peale hiiperemia ei ole nirgata.
Okkludeeritud scolte seintes Ja soolte sisaldises leidub
toksilisi substantse, mis toinival surmavalt loomale stisti-
misel; kdige mirgilisemat toimet avaldab duodenaaltoksiin,
kuna kogu peensoolest okklusiooni korral saadud toksiin toi-
mib umbes kaks korda ndrgemini; veel ndrgem on okkludesritud
Jimesoolest saadud toksiini toime.

Enterotoksiin norgeneb tunduvalt seismise tagajarjel.
snberotoks ini siistimisel lcomalele tulevad viimaste Juures
néhtavsle sﬁmptomid, mis on sarnased soolte—okklusiooni
sumptomitegas

Enterotoks ini siéstimise tagajarjel surnud loomsde siseorgaw
nites leidudb muutusi, mis on samalasdtlised kuil soolte—
okklusiooni tagajérjel sutnud loomale organites.

Duodenaaltoksiinl stistimise tagajirjel surnud loomade urid

nis leidubd valku ja 1nd&kaani, nagu seda leidub ka duodenaa] ~

-
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okklusiocotudi tagajérjel surmmd loomaisl.

8. Soolte-okklusiooni puhul tekkiv peritoneaalvelelik, slistitud

loomale, toimib toksiliselt, kuid mitte igal juhul.

9« Soolte-okklusiooni korral on halgete veres mérgatsn antitripti-

10,

11,

14,

15.

lise fermendi rohkeunemiste Sama rthtust voib konstateerida ka

loomade Juures, kellele korduvalt injitseeritud duodensaal -

toksiini.

Soolte=okklusioonl tagajurjel suriud loomade maksast on gli-

kogeen pes tiaiesti kadunud,

Glikogeen kaob maksast ka enteroctoksiini ( duodenaaltoksiini )
stistinise tagajirjel.

Glukogeeni kalumine maksast sou_tc=oi:lusiooni tagajirjel on

tingitud arvatavastil enterotoksiinids toimest, kusjuures fer-

meniil téhtsat osa etendavud.

Jimesoole~okklusiooni korral tekib maksas, neerudes ju siidame

lihastikus rasvdegeneratsioon, nida osalt ka ileun'i-okklugim

ooni puhul voib leidn, — kuid véhemal miirale

Eksperimentaalse duodenaalokklusiooni korral kaovad maksast

Ja osalt ka neerudest ning sudamest rasvollused, mis lelduvad

neis organites mnormaalsetes tinginustess Samuti kaob rasv

maksast, neerudest ja stidamelihastikust ka duodenaaltoksiini

sUstimise tagajirjel.

Ducdenaaltoksiini Ghekordse sustimise voi duodenaalokklusiood.

tagejirjel surnud loomade maksas ja neerudes leidub tunduy
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17,

18+

19.

20

194

hiperemia, kuna jJémesoole-okklusiooni tagajirjel surnud
loomade moksas on mirgata tursumist ( cedema hepatis ).
Duodenaaltoksiini korduva sistimise tagajirjel surnud
loomede maksas leiduvad pesad, kus maoksarakkude struktuur
tiiesti muutunud ja tuumad neis lagunenud.

Organite histoloogiliste uurimiste pohjal voib oletada, et
duodenaal- ja jamesoole-okklusiooni korral tekkivad toksiiw
nid on tiksteisest lahkumirevad oma toime iselaadi poolest.
Duodenaaltoksiini korduva ststimise abil on v@imealik loomi
aktiivselt irmuniseerida ileustolsiini toime vastu.
Loomade Vereseerum, kes immuniseeritud duodenasltoksiini
korduva siistimise teel, toimib neutraliseerivalt entero-
toksiinisse in vitro.

Duodenanltoksiiniga immuniseeritud loomadelt saadud vere-

seerumiga on voimalik passiivne irmuniseerimine soolte-—

okklusiooni korral.
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1. Surm soolte-ekklusioont korral on tingitud autointoksikatsioo-
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Duodenaslorklusicoxzd korral on f{ntoksikatsiooni tekitajcteks
valkolluste lagunemisproduktid Ja fermendid, kuna J¥mesoole-
okklusiconi puhul seda osa etendavel ka soolte mikroobide

toksiinid.

Muutuseld maksas, neerudes Ja sudamelihastikus seolte=

okklusiooni korral on ménikord sedavort suured, ot nende or-—
ganite insuffitsients voiks péhjustads surma; suurewslt jaolt
or aga otsekoheseks surmapohjuse':s soolte—okklusiooni puhul
elutihtsate tsentrite wigasius enterotoksiinide toimel.
Aktiivne— ja passiivne immuniseerimiune ileustoksiini vastu
onn véimalike. Praktiliste tagajargede saavutamiseks on tarvi=
1likud edaspidised xatsed sellel alale

Noorte loomade maks sisaldadb glikogeeni xeskniselt rohkem kui
tiiskasvanule omae..

Fao furunklite ravimisel vdib edukalt tarvitada normaal-
coerumit, siistides seda pdletiku piirdeosas olevasse koesses
Rivanool annub 1n§itseer1tud haavade ja midanikkude ravimisel

hi#id tagajargl Ja on vidrt, et seda lalemalt tarvitusele vie~

toksae
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