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Priekšvārdi.

Šis darbs iesākts pēc prof. Dr. mcd. J. Alkšņa kunga ierosi-

nājuma 1930. gada vasarā; par lielo interesi un daudziem vērtī-

giem padomiem visā darba gaitā izsaku savam augsti godātam

skolotājam sirsnīgāko pateicību.

1931. un 1932. gada vasaras mēnešos biju komandēts uz Upsalu

un strādāju turienes universitātes farmakoloģijas un patoloģijas in-

stitūtos. Institūtu direktoru kungiem, prof. Dr. mcd. L. Bac k-

m a ni m un prof. Dr. mcd. R. Fâhr a e v s'a m, par vinu sevišķi

laipno pretimnākšanu un vērtīgajiem norādījumiem esmu loti daudz

pateicības parādā.

Pateicos arī Upsalas universitātes patoloģijas institūta labô-

rātčram Dr. mcd. W. B o s a e v s'a kungam un asistentam D. mcd.

N. Qe 11 ers t e d t'a kungam par piepalīdzību histoloģisko ainu

tulkošanā.

Paldies nākas arī I. Abc n i v s'a un E. Wa s tf e 1 t'a kun-

dzēm, kā arī Dr. J. E g 1 ī š a kungam par fôtogrammu un mikro-

fôtogrammu pagatavošanu.

Pateicība Dr. mcd. J. Kaktiņa kungam, klīnikas kollēgām,

mūsu klīnikas māsām un visiem, kas manu darbu ir dažādā ziņā

veicinājuši.

„Kristapa Morberga novēlējumam" izsaku patei-

cību par pabalstu manā 1932. gada ārzemju komandējumā.

Riga, 1934. gada aprīli. Teodors Vītols.



I.AVERTĪNA NARKOZES ATTĪSTĪBAS GAITA.

Pēc ētera un chloroforma narkozes ievešanas chirurgija strauji

uzplauka. Šīs abas inhalācijas narkozes ieviesās tais laikos, kad

vēl nepazina vietējo anaistēziju,un tas bija neatsverams ieguvums

tiklab slimniekiem, kā ārstiem. Vietējā anaistēzija, ko izstrādāja

vēlāk, vēl vairāk paplašināja operāciju iespēju. Tomēr līdz nar-

kozes jautājuma ideālai atrisināšanai bija vēl loti tālu. Inhālācijas

narkoze, blakus savām loti teicamām īpašībām, radīja arī zināmas

neērtības un sarežģījumus, galvenām kārtām ar sirdi un plaušām,

bet vietējā anaistēzija pārāk maz saudzēja slimnieku nervus un

dvēseli. Tādēļ radās arvienu jauni meklējumi pēc līdzekļiem vai

citādiem narkozes lietošanas veidiem, kas būtu organismam mazāk

bīstami un varbūt arī hūmānāki. Ētera tvaikus mēģināja ievadīt

tūpļa zarnā. To vispirms ieteica Roux 1846. un Pirog o f fs

1847. gadā. Viņiem sekoja Legueu, More l's, Ver 1 i a c's v. c.

Bet ētera tvaiki kairināja tūpļa gļotādu līdz nekrozei. Tādēļ

Gwathmey's ēteri šķīdināja olīveļļā (1913.), lai tas izdalītos

pamazām un ella sargātu gļotādu. Ni g s t's ieteica rektālo ētera

un olīveļļas pilienu narkozi (1928. g.). Tās abas lieto dažās Ame-

rikas klīnikās, bet Eiropā loti maz. Pasaules kara laikā Gwath-

m e y's šo narkozi diezgan daudz lietoja krievu armijā, sevišķi gal-

vas un ekstrēmitāšu chirurgija. Tur šo narkozi ar labām sekmēm lie-

tojis arī prof. Alksnis. Viņas neērtības tās pašas, kas katrai

rektālai narkozei: to nevar vēlāk rēgulēt pēc vajadzības.

1909. g. Burk h ar d t's ieveda intravênôzo chloroforma un

ētera pilienu narkozi, bet tās neguva piekrišanu samērā biežo em-

boliju dēļ. Arī Bore h a r d t'a un Co h n'a pēdējā laikā ieteiktai

izoprala-ētera narkozei nav paredzama nekāda nākotne. Tāpēc

intensīvi sāka meklēt pēc dažādiem ētera un chloroforma vietas

aizstājējiem, kurus lietoja vai nu inhālācijai — acētilēnu, chlôretilu,

etilēnu, vai arī injicēja intramuskulāri un intravēnozi — pernoktonu,

numalu, sonerilu, amitalu, izopralu, somnifenu kopā ar ūretanu,

magnēzija sulfātu v. c. Slāpekļa oksidula inhālāciju ieteica We 11 s's
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jau pagājušā gadu simteņa otrā pusē mazākām operācijām, bet par

lielākām operācijām lietojamu narkozi tā techniski izveidojās tikai

beidzamajos gados. Diemžēl tā iznāk pārāk dārga, kādēļ nevar

izplatīties. Lielu interesi modināja avertīns, ko 1926./27. gadā sāka

perrektāli lietot Vācijas klīnikās. Tas līdz šim ir devis vislielākās

cerības ar vienreizēju devu sasniegt klīniski apmierinošu narkozi.

Kā vēlāk redzēsim, tam piemīt arī daudzas priekšrocības pret ci-

tiem narkozes līdzekļiem.

Avertīna lietošana pēdējos gados ir gājusi arvienu vēl pla-

šumā. Salīdzinot ar ēteri vai chlôroformu, avertīna narkoze pie

tagad izstrādātās technikas dod ievērojami mazāku mirstību un

nesalīdzināmi retāk sirds, nieru un plaušu komplikācijas. Avertīna

lietošanas sākumā mirstības un komplikāciju procents gan bija

ievērojami lielāks. Tas galvenām kārtām bija tādēļ, ka jauno nar-

kozes līdzekli lietoja pārāk lielās devās. Nezināja arī, vai arī pie-

tiekami neuzsvēra, ka, pagatavojot avertīna šķīdinājumu, to ne-

drīkst pārkarsēt. Pie augstas temperātūras avertīns sadalās HBr

un dibromacētaldehidā, kas kairina zarnu gļotādu un ir organismam

indīgi.

Daži autori, ar Mcl z n e r'u un Kirs c h n e r'u priekšgalā, do-

māja, ka avertīnu varētu tikai tad attaisnot narkozei, ja tas atļautu

sasniegt pilnu narkozi un dotu labākus rezultātus nekā līdzšinējie

narkozes līdzekļi. Tādēļ viņi, neievērodami Eich o 11 z'a ekspe-

rimentiem noteikto devu 0,1 uz kilo ķermeņa svara, kas gan deva

tikai paviršu miegu un vienmēr prasīja chloroforma vai ētera pa-

līdzību, centās sasniegt pilnu narkozi, paaugstinot devu pat līdz

0,2 uz kilo. Šādu mēģinājumu rezultāti bija bēdīgi: no 100 gadī-

jumiem 4 beidzās ar nāvi un 18 ar smagām komplikācijām. Šie

iznākumi daudzus atbaidīja no avertīna un uz kādu laiku aizkavēja

jaunā narkozes līdzekļa izplatīšanos. Bet laimīgā kārtā līdztekus

šim virzienam attīstījās arī doma — avertīnu principā lietot tikai

tā sauktajai pamatnarkozei. Mums jāpateicas Butzengei-

g e r'a m, ka lielākā daļa chirurgu drīzumā piejēma šo praksei tik

svarīgo domu. Avertīns, tādā veidā lietots, jau deva apmierinošus,

pat loti labus rezultātus, un avertīna narkožu skaits strauji pieauga.

Kad pēc literātūras datiem autori avertīna narkozi bija lietojuši jau

apmēram 300.000 gadījumos, S p e c h t's aplēsa šādu mirstības pro-

centu dažādiem narkozes veidiem:
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avertīns dod 1 nāves gad. uz 10.000 narkozēm (SPECHT)

chlôroforms
.

1
, . .

2.075
. (SCHMIEDEN)

ēteris
.

1
.

5.112
.

(GURLT)

lumbālāanaist.
.

1
. . .

2.524 . (STRAUSS)

sakrālā
. .

1
. . .

1.150
, (PEYSER)

splanchnicus .
1

. . .
343 . (MECKER)

Uz manu pieprasījumu š. g. martā „I. G. Farbenindustrie" firma

paskaidroja, ka, spriežot pēc publicētiem darbiem, līdz šim cil-

vēkiem izdarītas pāri par 2 milj. avertīna narkozes.

Mar t i n's mēģināja sasniegt pilnu narkozi, dodot avertīnu

kombinācijā ar stiprām citu narkotisku vielu devām, un X o h 1 c r's

gribēja panākt to pašu ar uzmanīgi frakcionētu dozēšanu. Daži

chirurgi apmierinājās tikai ar avertīna skurbumu, lietojot to mini-

mālās devās, un tas ari reizēm pietika mazākām operācijām. Visos

iepriekš minētos gadījumos avertīnu deva perrektāli 3%, vēlāk

2,5% ūdens šķīdinājumā. Kirs c h n e r's ieteica intravēnčzo me-

todi. Tā galvenām kārtām domāta avertīna skurbuma radīšanai

un var noderēt mazākām operācijām. Tomēr piekrišanu intrave-

nozais veids neatrada. Līdz šim bija un palika vadītājs princips:

perrektāla avertīna lietošana pamatnarkôzes radīšanai, ko tad pēc

vajadzības var pastiprināt līdz pilnai narkozei ar ēteri vai citiem

līdzekļiem samērā mazās devās.

Avertīna svarīgākās priekšrocības, salīdzinot ar inhalācijas

narkozi, ir šādas: 1) rektāla aplikācija ir ērta un no psīchiskā vie-

dokļa saudzējoša; 2) pilnīga amnēzija pa operācijas laiku, kā arī

īsi pirms un pēc operācijas; 3) nav ekscitācijas stadijas; 4) nav

pēcnarkozes apgrūtinājumu, galvas sāpju, vemšanas, slāpju v. t. t.;

5) nav jābīstas no aizdegšanās, izdarot termokaustiskās operācijas,

kas iespējams pie ētera; 6) galvas un kakla operāciju gadījumos —

brīvs operācijas lauks; 7) samērā ilgs narkozes laiks grūtākām

operācijām; 8) ilgais pēcnarkozes miegs samazina sāpes operācijas

vietā.

Avertīna narkozes neērtības: l) narkoze nav pēc vajadzības

rēgulējama; 2) trūkst drošu līdzekļu, ar ko pārdozēšanas gadījumos

panākt ātru avertīna izdalīšanos; 3) dozēšanu apgrūtina pacientu

individuālā ietekmējamība, kuru nevar iepriekš paredzēt; 4) lielākas

devas var radīt elpošanas traucējumus, pret ko mums nav drošu

līdzekļu (pēc pēdējiem novērojumiem koramīns šķiet esam visla-
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bakais līdzeklis); 5) avertīns pazemina asins spiedienu; 6) ilgais

pēcnarkozes miegs prasa ilgāku pacienta uzraudzīšanu.

Ar laiku avertīna narkozei izstrādāja zināmas indikācijas un

kontrindikācijas. Tās radās no klīniskiem un eksperimentāliem no-

vērojumiem. Izrādījās, ka avertīnu labi nepanes pacienti ar sama-

zinātu elpošanas virsmu un aknu slimnieki. Tāpat arī brīdināja

avertīna narkozē izdarīt smadzeņu operācijas. Minēto katēgoriju

slimnieki narkozes un pēcnarkozes laikā deva nepatīkamas kom-

plikācijas, vai arī gāja bojā. Pēdējā laikā avertīna narkozes indi-

kācijas ir paplašinājušās. Dandy savā plašajā materiālā novē-

rojis, ka pie smadzeņu operācijām avertīns nav kontrindicēts; to

pašu domā Olivecrona. Vairāki autori izteikušies, ka avertīns

pat aknu slimību gadījumos nav kontrindicēts (Bourne, Bruger

v. Dreyer, Gurdu. Bourne, Ashworth, Takane, W o 1-

-1 e s e n v. L a rs c n). Zināms, literātūrā ir arī biedinājumi no aver-

tīna, jo piedzīvoti nāves gadījumi. Bet cik lielā mērā šeit katrreiz

vainojams avertīns, paliek vēl jautājums. No lielās Anse h ii t z'a,

S p e c h t'a v. T i e m a n n'a monogrāfijas par avertīnu, sarakstītas

1930. g., paliek iespaids, ka ir ārkārtīgi grūti pateikt, kur sākas un

kur beidzas avertīna līdzdalība komplikāciju radīšanā. Minētā mo-

nogrāfija aptver 200 lapas puses un apm. 400 darbus. Tā liecina par

lielo interesi, kādu avertīna narkoze radījusi jau pirmos 4 lieto-

šanas gados.

1932. g. martā Madrides Société internationale de Chirurgie

kongresā kā vienu no galvenajiem tematiem iztirzāja narkozes

jautājumu. Par to referēja Anse h ū t z's, Gamberini un Mo-

n ods. No viņu ziņojumiem izrietēja, ka techniski labi izdarīta

avertīna narkoze nav bīstamāka par citām narkozes formām, pat

labāka, ja to lieto kā pamatnarkôzi. Pret avertīna narkozi kontr-

indikāciju gandrīz neesot.

Nils Gy 11 ens v à r d's (1933. g.) savās eksperimentālās un

klīniskās studijās par avertīna narkozi centies noskaidrot jautājumu

par tā likteni organismā un devis labu pārskatu par to, kas šai vir-

zienā līdz šim darīts.

Amerikā avertīnu ieveda 1927. g. rudenī, un līdz 1931. g. bei-

gām bija publicētas apm. 4000 narkozes. Te avertīnu gandrīz bez

izjēmuma bija lietojuši pamatnarkozei, un atsauksmes par to bija

caurmērā labas. Tikai H o n a n's un S p i e g c l's centušies ar aver-
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tīņu sasniegt pilnu narkozi, dodomi 0,15—0,175 g/kg, un tādu ari 50%

esot panākuši. Nāves gadījumus minētie autori neesot piedzīvojuši.

Franču literātūrā par avertīnu atrod maz publikāciju. Tie pa

lielākai daļai ir atreferējumi no vācu literātūras. Labāko pārskatu

par avertīna darbiem franču medicīnas literātūrā ir devis Mono d's.

Skandināvija izturējusies pret avertīnu līdz pat pēdējam laikam

diezgan nogaidoši.

Atgriežoties pie jautājuma par avertīna narkozes nāves gadīju-

miem un izsekojot plašāku literātūru, jānāk pie noteikta secinā-

juma, ka tādi tomēr gadījušies. Bet kas īstenībā bijuši šo nāves

gadījumu cēloni?

Dažus faktus te noskaidroja, bet visumā šis jautājums ir pa-

licis atklāts vēl līdz šai dienai. Cēloņus meklēja asins fizikāli-ķī-

miskās pārmaiņās un elpošanas centra paralizē, bet mazāk jautāja

pēc patoloģiski-anatomiskām pārmaiņām orgānos. Arī nedaudzās

obdukcijas nedeva nekādas ievērojamas pārmaiņas orgānos. Pa-

rasti uzsvēra, ka avertīns tiešā vai netiešā ceļā paralizējot elpo-

šanas centru, un to uzskatīja par vienu no šās narkozes lielākiem

trūkumiem.

Mans šefs, prof. J. Alksnis, novērodams, ka pacienti uz

avertīnu reaģē lielā mērā individuāli, izteica aizdomas, ka avertīns

laikam bojājot arī parenchimatOzos orgānus. Sevišķi lielu iespaidu

klīnikā atstāja gadījums, kur kāda patukla un vecāka sieviete ar

diabētu no 0,05 devas pro kilo operācijas laikā gulēja dziļā un ilgā

miegā, būdama arī viegli asfiktiska, kaut gan vēlāk atspirga un

izveseļojās. Vēlākos darbos autori ziņoja, ka pēc avertīna nar-

kozes organismā stipri pieaugot acidôze, daudz vairāk nekā pēc

operācijas bez avertīna. Atrada arī, ka avertīns pazemina asins

spiedienu, ko var apstiprināt arī mūsu klīnikas novērojumi.

Cīņai ar avertīna narkozes traucējumiem izmēģināja dažādus

līdzekļus. Bet jāsaka, ka atskaitot tiroksīnu, kas tiešām saīsina

narkozes ilgumu, un C0
2,

kas kairina avertīna paralizēto elpošanas

centru, pārējo līdz šim izmēģināto prēparātu nozīme nav liela.

Beidzamajā laikā sāk slavēt koramīnu, bet prasa, lai to lieto tūliņ

lielās devās — pa 5,0—10,0 uz reizi, vai arī atkārtojot 5,0 pēc zinā-

miem laika sprīžiem.

Nesekmīgā pretlīdzekļu meklēšana bez šaubām izskaidrojama

ar to, ka avertīna ietekme uz organismu vēl pārāk maz pārbaudīta.

Par avertīna farmakologiskiem un ķīmiskiem jautājumiem līdz-
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šinējā literātūrā sastopami samērā daudzi un plaši darbi, bet no

patoloģiski-anatomiskā viedokļa autori šai virzienā darījuši loti

maz. Tādēļ ar plašāku eksperimentu sēriju mēģināju noskaidrot,

kādas patoloģiski-anatomiskas pārmainās notiek dzīvnieku orga-

nismā pie intoksikācijas ar avertīnu, salīdzinādams rezultātus ar

klīniskiem novērojumiem literātūrā un mūsu klīnikā.

1. Avertīna ķīmiskā uzbūve un farmakoloģiskā iedarbība.

Ķīmija.

Avertīnu, pēc ķīmiskā sastāva tribrometīlalkoholu (CBr3

CH
2
OH), sākumā apzīmēja ar E 107, bet tikai vēlāk to nosauca

tagadējā vārdā. Avertīnu 1923. gadā ieguva vispirms Wi 11 stà t-

t e r's un D v i s b e r g's no bromalīna, to reducējot ar rauga pa-

līdzību. Tagad avertīnu iegūst vienkāršākā ceļā, kas aprakstīts

„avertīna brošūras" 2. izdevumā. Avertīns ir balta, kristallveidīga

masa ar specifisku smaku. Kristalli pēc Wat e r s'a un Mue h I-

ber g e r'a datiem šķīst dēstillētā ūdenī pie 0° C — 1,90%, pie

26° C — 3,05% un pie 37° C — 3,70% šķīdumā. Karsējot avertīnu

pāri par 40° C, atšķelas HBr un rodas dibrčmacētaldehids. Sadalī-

šanās notiek pēc šādas formulas:

CBr3CH2
OH — HBr —* CBr, : CHOH —> CHBr

2
CHO (dibrčmacē-

taldehids).

No 1% kongosarkanā šķīduma nesadalījies avertīns dod oranž-

sarkanu krāsu un tādējādi klīnikās arī pārbauda tā sastāvu pirms

lietošanas. Klīniskām vajadzībām avertīnu lieto vai nu kristal-

lisku — avertinum siccum, vai šķīdinātu amilenhidrātā — averti-

num liquidum. 1 ccm avertinum liquidum satur 1 g avertīna un

apm. 0,5 ccm amilenhidrātā. Šķidram avertīnam ir zināmas priekš-

rocības pret avertinum siccum. Vispirms ir ērtāk no šķidrā paga-

tavot avertīna šķīdumu nekā no sausā, un tad arī šķidrā avertīna

sadalīšanās no karstuma notiekot daudz vēlāk, pat izturot bez sa-

dalīšanās ilgāku vārīšanu.

Farmakoloģija.

Avertīna narkozei līdzekli var dot perorāli, rektāli vai intra-

venozi. Len d 1 c avertīna dozēšanā izšķir, atkarībā no aplikācijas

cela, dažādību iedarbošanās latences, ilguma un narkozes platuma

zinā. Tā piem. trusītim, lai radītu dziļu narkozi, intravēnčzi pietiek
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ar 0,07 g/kg, rektāli — 0,3 g/kg un perorāli — 0,6 g/kg. Diference

starp intravenozo un rektālo resp. orālo dozi izskaidrojama ar da-

žādo substances iekļūšanas ātrumu asinīs. Lai iestātos narkoze,

attiecīgai narkotiskai vielai jāsasniedz noteikta koncentrācija asinīs,

kas intravenozi notiek loti ātri, bet rektāli — atkarībā no rezorp-

cijas laika
—

lēnāk. No vienas puses ilgāka rezorpcijas turpinā-

šanās, no otras — atindēšanās norises organismā prasa augstāku

devu, jo atindēšanās sākas tūlīt, līdz ko viela nonāk asinīs. Bet

intravēnozā metode ar minēto devu dod narkozi tikai uz dažām

minūtēm, turpretim rektālā — stundu un pat ilgāk, kas atkarājas

no tālāk pārrunājamiem rezorpcijas apstākļiem.

2. Avertīna rezorpcija.

Avertīns rezorbējas no zarnas samērā ātri. No Sebe n i n g'a

pētījumiem mēs zinām, ka cilvēkam šī narkoze mēdz iestāties

tad, kad asinis satur apm. 6—8—10 mg % avertīna. Tas nozīmē,

ka vidēji liela cilvēka asinis narkozes sākšanās laikā satur 0,150 —

0,250 g aktīva avertīna, aplēšot asins daudzumu uz 5 1. Tālākā

narkozes gaitā avertīna spogulis pazeminās un tā slīdēšanas

ātrums atkarājas no individa atindējošo spēku kopsummas. Pa-

cienta pamošanās notiek caurmērā tad, kad avertīna spogulis jau

noslīdējis zem 1 mg %. No asins analizēm narkozes laikā var

spriest, ka lielākā dala avertīna rezorbējas loti ātri, bet atlikušā —

samērā lēni. Pēc Str a v b'a analizēm 3% avertīna šķīdums

(0,15 g/kg) pēc 10 min. satur vairs tikai pusi, pēc 20 min. tikai
1

U no

visa avertīna daudzuma. 25 minūtēs bija rezorbējušies 86% aver-

tīna. Atlikušās avertīna daļas rezorpcija aizjem loti ilgu laiku, jo

pēc 2 stundām zarnu ielējumā varēja atrast vēl 5—10% no ievestā

avertīna daudzuma.

S t r a v b's piegriež lielu vērību avertīna šķīduma koncentrā-

cijai un saka, ka avertīna narkozes rezultāts pirmām kārtām pa-

matojoties uz koncentrāciju, bet ne uz devas lielumu. Tā kā 3%

avertīna šķīdinājums rezorbējoties pārāk ātri, tad ieteica jemt 3%

vietā 2,5%. Jau pirms Straub'a mēģinājumiem Glaesmer's,

Amersbach's un Gossmann's lietoja vājākus šķīdumus un

arī dabūja pilnīgu narkozi.

Sebe n i n g's un Gy 11 ens v à r d's avertīna rezorpcijas jau-

tājumu ir pētījuši eksaktākiem un vispusīgākiem mēģinājumiem
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neka Str a v b's. Viņi reize ar avertīna šķīduma koncentrācijas

pārmaiņām izsekojuši ari tā koncentrācijas līkni asinīs.

S p e c h t's norāda savā monogrāfijā, ka 3% avertīna šķīdums

var būt cēlonis dažādām komplikācijām narkozes laikā. Bet Gy 1-

-1 e n s v à r d's aizrāda, ka literātūrā tam nav nekādu drošu pierā-

dījumu. Tāpēc arī daži klīnicisti, kas daudz lietojuši avertīnu, pie-

mēram Kreuter's un Sieve r's, vēl aizvien lieto 3% šķīdinā-

jumu. Kre v t c r's līdz 1933. g. sākumam izdarījis 2500 avertīna

narkozes, nepiedzīvodams nevienu nāves gadījumu. Viņš avertīna

devu samazinājis no 0,15 līdz 0,12.

Eich h o 1 1 z's izsakās par avertīnu šādi : „Avertīna substance,

salīdzinot ar citiem miega līdzekļiem, ievērojama tai ziņā, ka gļot-

āda to viegli rezorbē. Tāpēc arī dzīvnieki iemieg nedaudz minūtēs

pēc perorālās vai rektālās aplikācijas bez kādiem uzbudinājuma

simptomiem vai citām pavadparādībām. Dzīvnieku muskulātūra

top slābana, un rodas mierīga un dziļa miega aina."

Ka avertīns ietekmē dzīvniekus ātri, to apstiprina arī mani no-

vērojumi pie apm. 100 narkozēm. Trusīšiem jau 2—3 minūtēs pēc

rektālās 0,25—0,4 g/kg devas iestājas dzija narkoze ar palēninātu

un dziļu elpošanu. Bieži šai laikā jau pilnīgi izzūd arī radzenes

refleksi. No 0,5 g/kg devas trusīši mēdza tūliņ nobeigties. Cilvēka

organismā avertīns rezorbējas gausāk. Tas pēc Gyllensvârd'a

domām pa daļai būs izskaidrojams ari ar to, ka avertīna dozēšana

cilvēkam notiek uzmanīgāk nekā dzīvniekiem eksperimentos. Klī-

niski pārdozējot, pacients arī iemieg nedaudz minūtēs.

3. Avertīna atindēšanās.

Domā, ka avertīns var narkotiski iedarboties uz organismu

tikai brīvā, bet ne saistītā veidā. Tā piem. ar glukoronskābi sa-

vienotais avertīns var atrasties organismā bagātīgā daudzumā, bet

neatstāj uz to nekādu ietekmi. Šim uzskatam par labu runā arī tie

novērojumi, ka vēl labu laiku pēc avertīna narkozes pilnīgas iz-

beigšanās no organisma izdalās avertīns. Šīs attiecības būtu ap-

mēram analogas chlorāla pārvēršanai neindīgā ūrochlčrālskābē.

Uz jautājumu, kur notiek avertīna atindēšana, galīga atbilde

vēl nav dota. Tiemann's turas pie uzskata, ka atindēšana notiek

katrā vietā, dibinādamies pie tam uz Eich h o 1 1 z'a un citu autoru

mēģinājumiem. Eich h o 1 1 z's ekstirpējis dzīvniekiem dažādus
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orgānus vai ari sabojājis to aknas un pēc tam noteicis avertīna

narkozes ilgumu. Izrādījies, ka pēc aknu sabojāšanas ar etilēn-

chlorhidrīnu organisms avertīnu tomēr atindējis vēl gluži labi. Tas

liek domāt, ka avertīna atindēšanās norises nav nemaz tik vien-

kāršas, kā to iedomājās līdz šim. No otras puses nav ari atrasta

nekāda droša sakarība starp aknu bojājumiem un organisma spēju

radīt glukoronskābi, kādu īpašību sevišķi piešķīra aknām. Ti e-

rna n n's norāda uz iespēju, ka avertīnu atindēt var arī plaušas.

Ka aknām avertīna atindēšanā tomēr piekrīt ievērojama loma,

domā pierādījis Sebe n i n g's. Viņš pēc Em d e n'a metodes iz-

darījis mēģinājumus ar dzīva suņa aknām un atradis, ka tām ir

10 reiz lielāka atindēšanās kapācitāte nekā pārējam organismam.

B e c k's v. L e n d 1 c gan apstrīd šos S e b e ni n g'a datus un ir

vairāk noskaņoti saskatīt Sebe n i n g'a mēģinājumā tikai aver-

tīna absorpciju no aknu puses. Aknu atindējošo darbību Sebe-

ni n g's grib pierādīt arī ar novērojumiem pie kāda pacienta ar

zarnas fistulu. Viņam dota 3 reizes pēc kārtas avertīna narkoze.

Pirmo reizi avertīns dots perrektāli, otru reizi per anum praeter

naturam, trešo — per os. Pēdējā gadījumā avertīna koncentrācija

asinīs kāpusi visātrāk, kas pēc Sebe n i n g'a domām būtu iz-

skaidrojams ar tievo zarnu rezorpcijas spēju, kas ir daudz lielāka

nekā resnai un tūpļa zarnai. Avertīnu lietojot pa zarnas fistulu un

tūpļa zarnu, koncentrācija asinīs kāpa lēnāk un maksimumu sa-

sniedza pēc 30 minūtēm.

Visaugstāko avertīna koncentrāciju asinīs varēja novērot

pēc infūzijas pa zarnas fistulu, ko autors izskaidro ar lielāku re-

zorpcijas virsmu. Nākošais pēc lieluma koncentrācijas maksimums

bija pie perorālās lietošanas; tikai tad pēc rektālās. Tāpat koncen-

trācijas līknes slīdēšanas sākuma laiks un ātrums ir bijis dažāds.

Tā, kad infūzija per rectum un per anum praeter (30 min.) bija

devusi koncentrācijas augstāko pakāpi, perorālā gadījumā kon-

centrācijas līkne bija jau ievērojami kritusi. Visstraujāko līknes

slīdēšanu S e b e n i n g's varējis atzīmēt pie aplikācijas pa zarnas

fistulu, visgausāko — pie rektālās. Autors dod minētām parādībām

šādu izskaidrojumu: pie rektālās narkozes dala avertīna nonāk

caur vena portae aknās, bet dala arī no apakšējā tūpļa rajona caur

v. haemorrhoidales inf. tieši lielajā asinsriņķī. Tā, aknu apiešanas

dēļ, avertīna atindēšana norit lēnāk. Rezorpcija no anus praeter

notiek tikai caur vena portae zariem, kāpēc avertīns, iekams no-
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nāk lielajā asinsrinķī, ir pakļauts aknu atindējošai darbībai. Tā

paša iemesla dēl arī pēc perorālās narkozes asins koncentrācijas

līkne krīt straujāk nekā pie rektālās.

Pret šiem S e b e n i n g'a paskaidrojumiem Gyllensvàrd's

ceļ dažus iebildumus. Viņš saka, ka tikai tad varētu droši runāt

par aknu atindējošo darbību, ja tāda notiktu mērījamā daudzumā

jau tad, kad asinis bija tām plūdušas cauri tikai vienu reizi. Bet tas

pēc Gyllensvârd'a domām ir neticami, jo atindēšanās līkne,

piem. pie cilvēka, slīd ārkārtīgi lēzeni. Sebe n i n g's liekas būs

pārpratis, ka rezorpcija var notikt ar dažādi lielu ātrumu arī pēc

tam, kad asins koncentrācijas līkne ir sasniegusi savu maksimumu.

Tie paši motīvi, proti rezorpcijas spēja un rezorpcijas virsma da-

žādās zarnas vietās, ko S e b e n i n g's min kā ātrākas vai lēnākas

līknes kāpšanas un maksimālās līknes vērtības izskaidrojumu, var

arī noderēt, lai vismaz pa daļai izskaidrotu līknes krītošo fazi.

Maza rezorpcijas virsma dod pie līdzīgiem rezorpcijas spējas no-

sacījumiem lēzenāku līkni nekā liela rezorpcijas virsma. Pie anus

praeter rezorpcijas virsma ir lielāka, pie rektālās infūzijas — ma-

zāka. Šā iemesla dēl asins koncentrācijas līknei pirmajā gadījumā

vajadzēja iet smailāk nekā pēdējā. Tievo zarnu specifiskā rezorp-

cijas spēja ir lielāka nekā pārējo zarnu. Te rezorpcija sākumā

notiek ātrāk, bet tā kā virsma ir mazāka, tad tā avertīnu nere-

zorbē tikpat īsā laikā kā pie anus praeter, bet gan ari vēl pēc

ilgāka laika, un tas kavē asins koncentrācijas līknes slīdēšanu.

Gy 11 ens v à r d's tā tad Sebe n i n g'a izskaidrojumus atrod par

nepietiekamiem. Bez tam jājem vērā, ka atsevišķas narkozes arī

vienam un tam pašam individam var dot variācijas. Tāpēc arī no

viena vai dažiem gadījumiem kaut ko noteikti secināt, kā to dara

S e b e n i n g's, diezin vai drīkstētu.

Arī tad, ja varētu uzskatīt par pierādītu, ka aknām tiešām loti

liela avertīna atindēšanās spēja, ar to vēl nemaz nav izslēgta var-

būtība, ka atindēšana notiek arī vēl citur. Teorija par atindēšanu

visā organismā paliek nenoraidīta.

Jautājumu par avertīna atindēšanās vietu Gyllensvàrd's

aizkar tikai tikdaudz, lai papildinātu priekšstatu par avertīna atin-

dēšanās apstākļiem. Šai virzienā Gyllensvârd'a pētījumi vēl

nav noslēgti.

Savus uzskatus par avertīna atindēšanās norisēm esmu izteicis

nodaļā par virsnieri.
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No literātūrā sastopamiem eksperimentu aprakstiem redzams,

ka dzīvnieku atsevišķu sugu avertīna atindēšanās spējas ir ne-

vienādas. Tās noteiktas pēc dzīvnieku narkozes ilguma. Lietoti

dažādi kritēriji, kā: radzenes refleksa parādīšanās, sāpju reakcijas

iestāšanās; tas laiks, kad dzīvnieks pirmo reizi pacel galvu, vai

arī, kad viņš sāk skraidīt apkārt; tāpat asins spiediens un elpo-

šanas frekvences stāvoklis. Mēģinājumiem jemti vai nu normāli,

vai ar ekstirpētiem orgāniem, vai badināti dzīvnieki (E i c li-

ii 01 1 z's, Lendle, Grossman n's, Wel s c h's un Se 1 y c).

Tāpat atindēšanās laika ietekmēšanai izmēģināja dažādus sirds dar-

bības, asinscirkulācijas un iekšējās sekrēcijas veicinātājus līdzek-

ļus: B en d c r's — epinefrīnu un dekstrôzi; R i e d e l's — glikô-

genu un glukoronskābo nātriju; Lendle, T i e m a n n's, U e b e 1-

h or n's un P r i b r a m's — tiroksînu ; Lendle — insulīnu ; X i 1-

-1 i n's v. Uhl m a n n's, Be c k's v. Lendle un Bra a m s's :

koramīnu, kardiazolu, kamparu v. c.

Eich h o 1 1 z's grib pierādīt, ka narkozes raksturs pie viena

un tā paša individa, to pašu devu atkārtojot, nemainās. Tā domā

arī lielākā daļa klīnicistu. Bet mani novērojumi ar trusīšiem rāda,

ka pie vairākkārtējas narkozes ar vienādām devām nākošās reizēs

bieži dzīvnieka elpošanas frekvences līkne iet lēzenāk un seko

ātrāka pamošanās. Kā atmošanās laika kritēriju jēmu radzenes

refleksu atgriešanos, vai ari to momentu, kad dzīvnieks sāka iz-

darīt kustības resp. pacēla galvu. Te piezīmēju, ka vispārīgi no-

teikt dzīvnieka vai cilvēka pamošanās laika punktu ir grūta lieta.

No saviem novērojumiem secināt, ka trusīši pie avertīna pierod,

nedomāju. Te laikam gan narkozes ilguma dažādībai par cēloni

būs bijusi bojātā zarnas gļotāda, kas trusīšiem pēc vairākkārtējām

narkozēm bieži vien iekaist, vai arī nekrotizējas un mazāk spēj

rezorbēt, bet ne pārmaiņas atindēšanās norisēs.

Noteiktāk var spriest par organisma atindēšanās spējām, iz-

darot avertīna koncentrācijas noteikšanu asinīs. Asinis, kas jemtas

no ekstrēmitātes vēnas, pēc sava sastāva praktiski var uzskatīt

par līdzīgām tām, kas jemtas no labās sirds. Tāpēc to asins kon-

centrācijas līkni, ko iegūst no dzīvniekiem, kam asinis jemtas no

sirds, var salīdzināt ar līkni, ko dabū cilvēkam, asinis jemot no vena

cubitalis.

Uz avertīna atindēšanu lielu ietekmi atstāj vairogdziedzeris.

Novērojumi rāda, ka Bas e d o w'a pacientiem pret avertīnu ir
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liela tolerance. Tā Pri b r a m's kādā gadījumā devis pat 0,38 g/kg

avertīna un paciente tomēr atmodusies jau pēc 1,5 stundas. Ari

pēc iepriekšējas 1 ccm thyroxin'a devas pacienti uz 0,15 g/kg rea-

ģējuši loti maz. Thyroxin'a ietekmi apstiprina arī dzīvnieku ekspe-

rimenti.

4. Avertīna izdalīšanās.

Jau vairākus gadus, iekams avertīnu sāka lietot klīnikā,

End o h mēģinājumos ar suņiem atrada, ka, dodot tribrômetil-

alkoholu per os, ūrīnā parādās ūrobrčmālskābe, kas ir glukoron-

skābe, savienota ar tribrômetilalkoholu. Vēlāk tas pats autors pie-

grieza vērību, izdarot kvāntitātīvus pētījumus, vai līdzīgā kārtā

izdalās no organisma viss avertīns un ar kādu ātrumu. Nes t-

m a n n's, lietojot A v t e n r i t h'a broma noteikšanas metodi, atrada,

ka ūrīnā izdalās 60% un tūpļa zarnas skalojumā 10% no visa aver-

tīna broma daudzuma. Par atlikušajiem 30% Nest m a n n's do-

māja, ka tie izdalās caur sviedru dziedzeriem vai arī sadalās brčm-

kalijā un aizturas organismā.

S t r a v b's pierādīja ar H a r t w i c ha metodi, kas ir jutīgāka

par A v t e n r i t h'a metodi, ka brôma daudzums, ko atrada ūdenī

un spirtā, 4 stundas pēc narkozes nomazgājot pacientu, nepār-

sniedza 1 mg broma. Šim nolūkam pacientam lika svīst. S t ra u b's

varēja pierādīt, ka apstrādājot narkotizētā ūrīnu ar petrolēteri,

labu avertīna šķīdinātāju, ūrīnā avertīna nebija. Tas pierāda, ka

brīvs avertīns ar ūrīnu neizdalās. Minētais autors apstiprināja arī

E n d o h novērojumu, ka avertīns ūrīnā sastopams savienojumā ar

glukoronskābi. Pirmajās 24 stundās ūrīnā izdalījās 68% no nāko-

šajās 24 stundās — 13% avertīnam atbilstošā broma daudzuma.

Tālākā laikā vairs nevarēja konstatēt broma izdalīšanos. To pie-

rādīja Berg 1 v n d's, ūrīnu pāroglojot. Vēlāk Stra v b's kopā ar

Wel s c h'u noskaidroja, ka 19% dēficits, ko ūrīnā neatrada, pa-

matojas uz metodes trūkumiem. Broma analizēs ūrīnā apgrūtinās

ar to, ka tas pāroglošanās laikā izgaro ar alkalijām. Tikai vēlāk,

kad Str a v b's minerālizēja ūrīnu aizkausētā caurulē un krāsnī,

karsējot to ar slāpekļskābi pēc Car i v s'a metodes, varēja pie-

rādīt, ka 24 stundās ir izdalījušies visi 100% avertīna broma.

W c 1 s c h's atradis, ka pirmajās 24 stundās pēc narkozes ūrīnā iz-

dalās 69,5%, otrā dienā — 29,1%, bet no trešās dienas sākot — 0%.

W c 1 s c h's tā tad pierādījis, ka izdalās 98,6% visa avertīna broma.
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No augšā minētajiem pētījumiem izriet, ka galvenā avertīna izda-

līšanās notiek pirmajās 24 stundās, un pie tam avertīns izdalās

organiski ar glukoronskābi saistītā formā kā ūrobrčmālskābe. Vai

saslimušā niere var organismā aizturēt atindēto avertīnu, vēl nav

noskaidrots. Pielaižams, ka tādos apstākļos organismam nāk pa-

līgā gremojamais kanālis, varbūt arī citi ekskrēcijas orgāni: bronchu

un sviedru dziedzeri, žults. Tie nieru darbības traucējumu gadī-

jumos pazīstami kā drošības ventili. Skaidrības šai jautājumā vēl

nav, tāpat kā nav zināms, vai organisms nevar visu substanci pēc

atindēšanās kaut kur uzkrāt. Pri b r a m's grieza vērību uz aver-

tīna paātrinātu atindēšanu un izdalīšanu pēc tiroksīna devām. Aver-

tīna izdalīšanās maksimums novērojams pirmajās 4 stundās pēc

līdzekļa ievadīšanas.

5. Avertīna sadalīšanās audos.

Pirmais, kas nodarbojās ar šo jautājumu, ir Sebe n i n g's.

Viņš devis trusīšiem perrektāli 0,3 g/kg avertīna un tos dažādā

narkozes laikā nonāvējis. Pēc tam autors noskaidrojis avertīna

daudzumu trusīša asinīs, muskulatūrā, taukos, aknās, nierēs un

smadzenēs. No rezultātiem uzstādīt kādu likumību autors nav va-

rējis. Viņš aizrādījis tikai uz dažiem faktiem, kas pēc viņa domām

dod zināmu ainu par avertīna sadalīšanos audos, pēc tam, kad tas

atstājis asinis. „Smadzenēs visās narkozes stadijās avertīna saturs

ir vislielākais. Jau pēc 10 minūtēm avertīna daudzums te pār-

sniedz to daudzumu, kas ir asinīs. Tam nevar būt par cēloni tikai

labāka asinsvadu vaskulārizācija," saka autors, „bet gan kāda se-

višķa smadzeņu absorpcijas spēja, kas izpaužas ātrā apziņas zu-

šanā. Arī tālākā narkozes gaitā smadzenes avertīna satura ziņā

patur dominējošo vietu. Arī tad, kad asinīs avertīnu vairs nevar

pierādīt un dzīvnieks ir jau pamodies, smadzenēs atrod vēl

7,9 mg% avertīna. Lielāko avertīna daudzumu smadzenēs var

konstatēt 20 minūtes pēc avertīna ieliešanas. Tad tas ir divtik

liels kā asinīs. Avertīna samazināšanās smadzenēs notiek lēnām,

daudz lēnāk nekā tas atbilst asins koncentrācijai."

Pēc S e b e n i n g'a atradumiem arī taukos un nierēs novēro-

jams lielāks avertīna daudzums nekā asinīs. Turpretim musku-

latūrā avertīna % ir bijis mazāks nekā asinīs, bet sirds muskulātūrā

un asinīs gandrīz vienāds. Sebe n i n g's savu pētījumu kopsa-

vilkumu izteicis šādos vārdos: „Ja mēs gribam no šiem atradu-
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miem atvasināt kādu likumību, tad bez kādas piespiešanās varam

teikt, ka lipoīdiem bagātākie orgāni uzrāda augstāko avertīna dau-

dzumu." Sebe n i n g's dažos gadījumos noteicis avertīna dau-

dzumu audos arī cilvēkam. Viņš pēc amputācijām izmeklējis tau-

kus un muskulātūru. Vienā gadījumā 50 minūtes pēc avertīna nar-

kozes sākšanās jemtā materiālā avertīna koncentrācija asinīs bijusi

4,7 mg%, taukos 7,1 mg% un muskulātūrā 3,3 mg%. Kādā citā

gadījumā, kur avertīna daudzuma noteikšana notikusi 35 minūtes

pēc tā ievadīšanas organismā, attiecīgie skaitli muskulātūrā bija —

3,7 un taukos — 7,5 mg%.

Gyllensvâr d's, nebūdams skaidrībā, kāpēc trusīša sma-

dzenēs, kas satur 75% ūdens un tikai 12% tauku un lipoīdu, tomēr

atrod tik daudz vairāk avertīna nekā citos lipoīdus saturošos or-

gānos, un, apšaubīdams Sebe n i n g'a metodi, izdarījis arī pats

avertīna daudzuma noteikšanu trusīšu, suņu un kaķu orgānos. Viņa

darbs aptver pētījumus par avertīna sadalīšanās koeficientu olīvu

eļļā attiecībā pret asins plazmu, tālāk avertīna sadalīšanos dažādos

orgānos, dažādos narkozes veidos un piesātināšanās pakāpēs un

beidzot avertīna attiecīgu sadalīšanos asins ķermenīšos un asins

plazmā. Arī Gyllensvâr d's atradis, ka avertīna saturs sma-

dzenēs ir lielāks nekā asinīs, bet starpība nav tik liela, kā uzrādījis

Sebe n i n g's. Pēc Gyllensvâr d'à domām tauku substances

var avertīnu uzkrāt, un tā daudzums pie ilgākas narkozes tur sa-

sniedz ievērojamu koncentrāciju. Gy 11 ens v â r d's to atradis

ilgāku narkožu gadījumos augstāku nekā Sebe n i n g's sa-

viem trusīšiem. Šās starpības cēlonis laikam meklējams apstāklī,

ka rektālā narkoze, ko lietojis Sebe n i n g's, veicina tik ātru

avertīna atindēšanos, ka tas nekad nepaspēj tauku audos tik daudz

uzkrāties. Gyllensvâr d's tāpēc ar intravenozo narkozi guvis

augstākus skaitļus.

Dažos smadzeņu operāciju gadījumos pie cilvēkiem, kur asins

apturēšanai jemts muskulātūras gabals, Gyllensvâr d's izmek-

lējis avertīna daudzumu asinīs, muskulātūrā un taukos. Vioa atra-

dumi ir šādi:

asinīs muskulât. taukos
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Salīdzinot šos skaitļus ar Sebe n i n g'a datiem, jāsaka, ka

avertīna koncentrācijas starpība nav tik liela, kā to atradis Sebe-

ni n g's. Bet Gyllensvâr d'à preparāti jemti vēlākā narkozes

laikā nekā S e b e n i n g'a, kādēļ ari abu autoru rezultātu diference.

Avertīna koncentrācija ir lielāka narkozes pirmajā laikā, bet vēlāk

tā pakāpeniski izlīdzinās. No augšā minēto darbu rezultātiem re-

dzams, ka avertīna uzkrāšanās organismā notiek nevien dzīvnieku

eksperimentos, bet arī cilvēkā narkozes laikā. Avertīna koncen-

trācija taukos ir gandrīz 10 reizes lielāka nekā asinīs. Gy 11 en-

s v â r d's atradis, ka suņiem ir liela avertīna atindēšanās spēja, bet

toties samērā ilgs rezorpcijas laiks. Kaķiem turpretim rezorpcijas

laiks diezgan īss, bet loti slikta atindēšanās spēja, kā arī diezgan

bagāts tauku daudzums. Noteicot avertīna sadalīšanās koeficientu

no vienas puses olīvu ellā, no otras puses ūdenī ar ķermeņa tem-

perātūru, Gyllensvâr d's atradis attiecību 12 : 1. Tas ir iemesls,

kāpēc avertīns tauku audos uzkrājas. Tādēļ, ka avertīns uzkrājas

tauku audos, korpulentām personām „pseudoatindēšanās" ir relā-

tīvi lielāka nekā vājām personām, kāpēc arī narkozes ilgums pir-

majām ir īsāks.

Teorētiski intravēnozā narkoze ir arī tādēļ sliktāka, ka daudz

avertīna uzkrājas tauku audos, no kam rodas ilga pēcnarkoze.

Tauku audi var lēnām uzjemt lielu avertīna daudzumu. Gy 11 en-

sv à r d's secina, ka bērniem rezorpcijas spēja ir sliktāka nekā

pieaugušiem, ar ko laikam arī izskaidrojams, ka bērniem narkozei

vajadzīgas caurmērā lielākas devas.

6. Dozēšana un lietošanas veidi.

Tagadējie novērojumi par avertīna rezorpciju un iedarbību vēl

neatļauj noteikt to devu, kas droši radītu narkozi un organismam

būtu nekaitīga. Par minimālo devu uzskata 0,06—0,1, par maksi-

mālo — 0,125, retāk — 0,15. Pavisam atmestas ir 0,175 un 0,2 g/kg
devas. Par lielāko vienreizējo narkozei pielaižamo avertīna dau-

dzumu uzskata caurmērā 10 g. Tomēr daži klīnicisti itin mierīgi

pārsniedz šo normu. Avertīna narkozes papildināšanai parasti dod

chloretilu vai ēteri. Pa lielākai daļai pietiek ar dažiem 10 ccm

ētera, lai sasniegtu dziļu narkozi. Ja arī pēc ilgākām operācijām

nākas dot 100—150 ccm ētera, tad arī tas ir pacientam liels iegu-

vums. Avertīna narkozes technikai attīstoties, stipri samazinājies

LŪR. Medicīnas fakultātes sērija I
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arī to slimnieku skaits, kas uz avertīnu reaģēja slikti — neiemiegot,

vai nonākot tikai loti seklā miegā. To var lielā mērā novērst ar

papildu narkozi, pareizu avertīna dozēšanu un pacietību.

No galveniem avertīna lietošanas veidiem būtu minami šādi:

a) I. G. F a r b e n i n d v s t r i e A. G. vadītāji principi :

Lietot avertīnu pamatnarkčzei, pilnu narkozi neuzspiest. Vien-

reizēja perrektāla deva. Vakarā pirms operācijas caurejas līdzeklis

(isticin), vai klistīrs un kāds miega līdzeklis (phanodorm, veronal).

No rīta 1 stundu pirms operācijas 0,01 —0,02 morfija. Lietojot aver-

tinum siccum, pagatavo 2,5% šķīdumu destillētā ūdenī ar tempe-

rātūru 35—40°. Kristalli izšķīdināmi pilnīgi. Lietojot avertinum

liquidum, to izšķīdina destillētā ūdenī pie tādas pašas temperātūras

un tādā pašā koncentrācijā, šķidrumu spēcīgi kratot. Skatoties pret

gaismu, pagatavotā šķīdumā nedrīkst vairs būt saskatāmi ellveidīgi

pilieni. Šķīdums obligātoriski jāpārbauda ar kongosarkanā šķīdi-

nājumu 1 : 1000, piepilinot I—2 pilienus tīrā mēģinājuma stobriņā

ielietam gatavam avertīna šķīdinājumam. Krāsai jābūt dzidri oranž-

sarkanai. Zila nianse rāda, ka šķīdums ir nederīgs. Šīs krāsas

reakcija noder tikai tad, ja avertīns ir izšķīdināts destillētā ūdenī

un tanī nav nekādu medikamentu. Tos avertīna šķīdinājumam

drīkst pielikt tikai pēc kongo pārbaudes.

Pamatdeva: 0,08—0,1 pēc pacienta vispārējā stāvokļa. lelē-

jumu izdara 30 minūtes pirms operācijas, pie kam šķīdinājumam

jābūt sasildītam līdz ķermeņa temperātūrai. Šīs 30 min. slimnieks

atrodas tumšā un klusā istabā. Par ielējuma nolaišanu nav nekas

noteikts. Papildu narkozei ieteic mazas ētera, solestīna vai chlor-

etila devas.

b) N o rdm a n n'a metode.

Katrā gadījumā mēģināt sasniegt pilnu narkozi, bet to neuz-

spiest. Vienreizēja deva. Dienā pirms operācijas ricīna ella, va-

karā klizma. Miegam vakarā veronāls, fanodorms, allonāls. No

rīta, 1 stundu pirms operācijas, jauniem pacientiem un sievietēm

0,01 morfija, spēcīgiem vīriešiem 0,02. Operācijas dienā klizmu

nedot. Lieto tikai avertinum liquidum 2,5% destillētā ūdens šķī-

dumā. Sasildīt līdz 41°, kontrolēt ar termometru; reti kad pār-

bauda ar kongosarkano. Avertīna šķīdinājumu katrreiz pagatavo

svaigu. lelējumam lieto Nord m a n n'a speciālo cauruli.
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Dozēšana: sievietēm un jauniem vīriešiem 6—B g, spēcīgiem

vīriešiem B—lo g. Maksimālā deva 10 g. Avertīnu nelieto akūtos

un sēptiskos aknu saslimšanas (žultspūšla iekaisums, icterus), sma-

gas kacheksijas un abu nieru saslimšanas gadījumos. Avertīna

narkozi nedod operācijās, kas rada pēkšņu elpošanas virsmas sa-

mazināšanos, nekad arī pie ilgāk pastāvošiem zarnu aizsprostoju-

miem. lelējumu taisa 20—30 min. pirms operācijas un pie iemig-

šanas pēc iespējas ievēro mieru. Papildnarkozei parasti lieto so-

lestīnu vai chlôretilu, pavisam retos gadījumos ēteri. lelējuma no-

laišana un zarnas skalošana ar sāls šķīdinājumu pēc katras aver-

tīna narkozes.

No 2500 narkozēm apm. 75% sasniedza pilnu narkozi, 1% to

nesasniedza.

c) X r e v t c r'a metode.

leteic pamatnarkôzi, bet pilnu narkozi nenoliedz. Vienreizēja

deva. Dienā pirms operācijas caurejas līdzekļus nedod, tikai va-

karā klizmu. Miegam vakarā — 0,5 g veronāla. No rīta, pusstundu

pirms operācijas, 0,02 g morfija. Operācijas dienā klistīru nedod.

Lieto tikai avertinum liquidum 3% destillētā ūdens škīdinājumā pie

45°. Kontrolē ar termometru. Ikreizes pārbauda ar kongo. Pie

avertīna šķīdinājuma nekā klāt neliek.

Pamatdeva — 0,125 g, maksimālā — 0,15 g; kopējais daudzums

nekad nepārsniedz 10 g. Bez ķermeņa svara jem vērā arī asins

spiedienu. Kontrindikācija: grūti aknu un nieru bojājumi. Icterus

pie žults akmeņiem un vienas nieres saslimšana nav kontrindikā-

cija. Uzmanība vārtnieka stenôzes gadījumos (organismā maz

ūdens!). lelējuma temperātūra — 41°. Papildnarkôzei — ēteris, pēc

vajadzības arī nedaudz chloroforma. Pēc katras avertīna narkozes

zarnas skalošana. No 1600 narkozes gadījumiem pilna avertīna

narkoze 65%; slikta narkoze 35%, t. i., kur izgājis vairāk par 50 g

ētera.

d) Bu t z e n g e i g e r'a metode.

Principā pamatnarkôze. No pilnas narkozes pēc iespējas jāiz-

sargājas. Pielaižama frakcionēta dozēšana. Dienā pirms operācijas

no rīta ricīna ella, vakarā 0,5—0,75 veronāla. Nākošajā dienā

1 stundu pirms operācijas pantoponu. Klizmu nelieto. Lieto tikai

avertinum siccum. To iepriekš saberž un pie 40° izšķīdina destillētā

24*
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ūdenī līdz 2,5% koncentrācijai. Šķīdinājumu kontrolē ar termo-

metru un kongosarkano. Šķīdinājumu nedrīkst atdzesēt, kādēļ lieto

„termos" pudeles. Pie gatavā šķīdinājuma pieliek dažas ēdamka-

rotes piena. leliešanai zarnā lieto Butzengeiger'a cauruli.

Pamatdeva — 0,1, maksimālā — 0,125, papildu deva — ja

15—20 min. neiemieg — 0,025. To vajadzējis dot tikai 5%. Aver-

tīna narkozi dod gultā. Veciem cilvēkiem, korpulentiem, anaimis-

kiem, kachektiskiem devu samazina un izvairās no veronāla vai

pantopona. Papildu narkozei ēteris. Pēc operācijas ielējumu nolaiž

un zarnu skalo.

Apmēram 1500 avertīna narkozes, no kurām 98—99% avertīns

lietots pamatnarkôzei.

e) Sic v e r s'a metode bērniem.

Katrā gadījumā jācenšas pēc pilnas narkozes. Bieži frakcionēta

dozēšana. Dienā pirms operācijas tikai izjēmuma gadījumos caur-

ejas līdzekļi, tāpat klistīrs. Vakarā 2—3 lumināltabletes. Operācijas

dienas rītā 1 lumināla tableti, klizmu nedod. Tikai avertinum liqui-

dum 3% destillētā ūdens šķīdinājumā, pie 41°. Kontrolēt ar termo-

metru un pārbaudīt ar kongosarkano. Avertīna šķīdinājumam klāt

nekā nelikt.

Pamatdeva — 0,125; ja sāpes pēc 10 min. nav pilnīgi izzudu-

šas, dod vienreizēju papilddevu — 0,025 g/kg. Atļauta intervall-

narkôze. Dozēšana schēmatiska, atkarībā no ķermeņa svara. Pret-

indikācijas avertīna narkozei ir sēptiski stāvokļi un slikta cirkulā-

cija, kā arī grūtas plaušu slimības. Papildu narkozei parasti chlôr-

etils, bet ēteris loti reti. lelējuma nolaišana tikai izjēmuma gadī-

jumos. No 1200 gadījumiem lielākā dala pilnnarkôzes.

f) X o h 1 c r'a metode.

Censties pēc pilnnarkôzes, bet to neuzspiest. Frakcionēta do-

zēšana. Dienā pirms operācijas ricīns un klizma. Vakarā miega

līdzekļus nedod, bet nervoziem — baldriānu. No rīta 1 stundu

pirms operācijas vīrieši, vecāki par 18 gadiem, dabū 0,02 morfija

un 0,0004 skopolamīna, sievietes un veci pacienti — 0,02 morfija

un 0,0003 skopolamīna. Slimniekiem 14—16 gadu vecumā dod 0,01

morfija un 0,0002 skopolamīna. Jaunākiem par 14 gadiem nedod

nekā. Klizmu nedod. Lieto avertinum siccum un liquidum. To

iedarbības zinā starpība nav novērota. Šķīdināšana destillētā ūdenī
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pie 40—45°. Lieto 2,5—3% šķīdumus, ko pārbauda ar kongosar-

kano. Avertīna šķīdinājumam klāt nekā neliek. lelējumam lieto

Koh 1 c r'a konstruēto cauruli. Katrai narkozei pagatavo svaigu

šķīdinājumu. Visbiežāk dod 0,1 g/kg. Pēc vajadzības vēlāk dod

papildu devu 0,025. Veciem un vājiem pacientiem iesāk ar 0,08, bet

jauniem un spēcīgiem arī ar 0,125. Zīdainiem un bērniem atļauts

0,15—0,16 g/kg. Devas nosaka pēc ķermeņa svara, bet ievēro arī

dzimumu, vecumu, korpulenci, vispārējo stāvokli, pamata slimību,

asins zaudējumus. Izjemot grūtu plaušu tuberkulozi, citas kontr-

indikācijas avertīna narkozei nav. Papildu narkozei lieto ētera

skurbumu. Pēc operācijas, ja tā turpinājusies īsu laiku, šķīdumu

nolaiž, bet skalošanu neizdara. No 500 avertīna narkozes gadīju-

miem 90% labi panākumi, 10% neapmierinoši, 1% bijis jādod ēteris

pāri par 100 ccm.

g) B. M a r t i n'a metode.

Censties pēc pilnnarkozes. Vienreizēja deva. Dienā pirms ope-

rācijas caurejas līdzekļus vai klistīrus nedod, tāpat vakarā nedod

miega līdzekļus. Arī operācijas dienā nedod nedz klistīru, nedz

kādu narkotisku vielu. Lieto cieto un šķidro avertīnu — 2,5% des-

tillētā ūdens šķīdinājumā pie 40°, ko kontrolē ar termometru. Pār-

baude ar kongosarkano nav katrreiz vajadzīga. Šķīdinājumu pa-

gatavo ikreizes svaigu. Avertīna šķīdinājumu dod kopā ar 20%

magnēzija sulfātu un 3% narkofīna šķīdinājumu, ko pielej klāt.

Dozēšanai izstrādāta speciāla schēma. Pie dozēšanas jem vērā

organisma priekšlaicīgu novecojumu, organisma pretestības un re-

akcijas spēju, operācijas vietu un veidu. Pēc ielējuma nogaida
30 minūtes. Ja vajadzīgs, narkozes papildināšanai dod ēteri. lelē-

jumu pēc operācijas nenolaiž. Izdarītās 1900 narkozes gandrīz vien-

mēr bijušas pilnas.

h) E 1 s'a un J â g e r'a metode.

Pilnnarkôze atļauta un ieteicama, bet ne uzspiežama. Vien-

reizēja deva. Dienā a. op. viegls caurejas līdzeklis vai klizma.

Nemierīgie slimnieki dabū vakarā 0,5 veronāla. No rīta, pusstundu

pirms operācijas, dod 0,02 pantopona; bērniem to nedod. Klistīrs

nav vajadzīgs. Lieto šķidra avertīna 3—2,5% destillētā ūdens šķī-

dinājumu, pārbaudītu ar kongosarkano. Šķīdinājumam klāt nekā

neliek.
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Pamatdeva — spēcīgiem ļaudīm 0,125, bet nekad pāri 8 g kop-

devas sievietēm, 9 g — vīriešiem, bet bērniem tikai 0,15 g/kg.

Vecām personām ne vairāk kā 0,07—0,08 g/kg. Izjemot grūtu plaušu

tuberkulozi un aknu saslimšanu, citu kontrindikāciju nav. Protams,

daudzas citas slimības arī prasa uzmanīgu dozēšanu. Papildu nar-

kozei lieto ēteri. Ja pēc operācijas no ielējuma pagājis mazāk nekā

1,5 stundas, zarnu izskalo.

1000 avertīna narkozes nav devušas nevienu pneumoniju, nedz

kādu nāves gadījumu.

II. KLĪNISKIE UN EKSPERIMENTĀLIE NOVĒROJUMI.

7. Par avertīna ietekmi uz asins spiedienu.

Praksē narkotiskas vielas derīgumu noteic divi mērogi: nar-

kozes platums un vielas blakus iedarbības. Jo šaurāks kādas vie-

las narkozes platums, jo mazāk tā praksei noderīga. Pēc Lend-

-1 c's jaunākiem pētījumiem ētera narkozes platums ir 1,43, chlo-

roforma — 1,30 un avertīna — 1,75. Tā tad, salīdzinot ar inhālāci-

jas līdzekļiem, avertīna narkozes platums ir lielāks, un arī no šā

viedokļa tā ir piemērotāka. Turpretim avertīna blakus iedarbība

izpaužas elpošanas, sirds un asinsvadu sistēmas ietekmēšanā. Aver-

tīns asins spiedienu pazemina. Daži gan to negrib atzīt, bet vai-

rums autoru un arī mūsu novērojumi māca, ka caurmērā avertīns

pazemina asins sistolisko spiedienu par 40 mm Hģ, ekstrēmos gadī-

jumos pat par 60—80 mm Hg. Pie jautājuma, kā izskaidrot asins

spiediena pazemināšanos, atgriezīšos nodaļā par patologiski-ana-

tomiskām pārmaiņām virsnierē. Asins spiediena pazemināšanās

ir iespējama: 1) sirds darbības traucējumu gadījumos; 2) no asins-

vadu paplašināšanās, narkotiskai vielai iedarbojoties tieši uz asins-

vadu sieniņām; 3) indirekti, iedarbojoties uz nerviem un pazeminot

asinsvadu tonu. Par pārmaiņām sirdī jāsaka, ka tādas pie avertīna

narkozes ne dzīvnieku eksperimentos, ne klīnikā nav novērojamas.

Tādu secinājumu iegūst no līdzšinējiem darbiem šai virzienā. To

pašu varu sacīt arī pēc personīgiem novērojumiem pie dzīvnie-

kiem un klīnikā. Arī kairinājuma vadītājaudi sirdī avertīna nar-

kozes laikā paliek intakti.

Atkrīt arī otra iespēja, tas ir, ka asins spiediena krišana notiek

no avertīna iedarbības tieši uz asinsvadu sieniņām, jo, kā izrādās,

374



avertīnam iedarbojoties tieši uz asinsvadiem, tie sašaurinās, bet

ne paplašinās. Līdz šim pieturas galvenām kārtām pie uzskata, ka

asins spiediena krišanas cēlonis ir avertīna iedarbība uz vāzomo-

torisko centru. Šo uzskatu noliegt nevar. Bet ka tas būtu vienī-

gais cēlonis, to apgalvot arī nevar, un tāpēc šai jautājumā vēl valda

liela uzskatu dažādība. Man šķiet, ka asins spiediena pazeminā-

šanās, vismaz daudz gadījumos, vedama sakarā ar pārmainām

virsnierē avertīna narkozes laikā. No normālās fizioloģijas ir zi-

nāms, ka adrenalīna producēšana virsnieres serdes daļā iet tiešā

proporcijā ar lipoīdu daudzumu virsnieres garozā. Pēc avertīna

narkozes atradu, ka dzīvniekiem un arī vienā novērotā klīniskā

gadījumā virsnieres garozas daļā taukvielas bija samazinājušās

un lipoīdi gandrīz vienmēr izzuduši. Piejemot sakarību starp adre-

nalīna producēšanu un lipoīdu daudzumu virsnierē par pārbaudītu

un pareizu, jānāk pie secinājuma, ka avertīns, samazinādams li-

poīdu daudzumu, samazina arī adrenalīna produkciju. Šādu asins

spiediena pazemināšanos es gribētu attiecināt īpaši uz tiem nar-

kozes gadījumiem, kur asins spiediens palicis zems vēl ilgu laiku

pēc narkozes izbeigšanās un narkozes laikā bijusi novērojama

smaga organisma intoksikācija.

8. Par avertīna ietekmi uz elpošanu.

Elpošanas frekvence avertīna narkozes laikā pazeminās. Par

to visi autori ir vienis prātis. Ar narkozes padziļināšanos frek-

vence top aizvien mazāka un mazāka, sasniedzot viszemāko skaitu

pirmajās 10 minūtēs. Tad elpošanas frekvence pie tā paša narko-

zes dziļuma atkal pakāpeniski celas, bet visu narkozes laiku to-

mēr paliek zem normas. Novērots, ka dzīvniekiem vēl apmēram

1 stundu pēc narkozes elpošanas frekvence ir pazemināta un tikai

tad atkal sasniedz normu. Eich h o 1 1 z's vienā gadījumā atzīmē

frekvences samazināšanos no 128 līdz 72, bet kādā citā no 66 līdz

24 reizēm minūtē. Ka elpu skaits pa avertīna narkozes laiku sama-

zinās, apstiprina ari mani novērojumi pie dzīvniekiem un klīnikā.

Starp trusīšiem esmu varējis izšķirt divus tipus, vienu, kur elpas

skaits noslīd caurmērā līdz 25—30, bet otru, kur frekvence paliek

samērā augsta, neskatoties uz to, ka norkoze bijusi abos ga-

dījumos pilnīga. Minētie tipi, narkozi atkārtojot, paliek konstanti.

Esam novērojuši, ka tiklab cilvēki, kā dzīvnieki reaģē uz avertīnu

lielā mērā individuāli.
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Domā, ka frekvences samazināšanās traucējumu organismā iz-

līdzina ieelpotā gaisa tilpuma pieaugšana. Eich h o 1 1 z's atradis,

ka trusīšiem, elpu skaitam samazinoties, tilpums vēl paliek tas pats,

380—440 ccm, vai arī top mazāks. Kādā gadījumā tas noslīdējis no

365 ccm līdz 270. Bet šai jautājumā autoru starpā vienprātības

nav, un liela dala ir ieskatos, ka frekvences samazināšanās ejot

roku rokā ar tilpuma pieaugšanu, un tā gāžu apmaina plaušās topot

noturēta apmēram vienmērīgā augstumā.

Elpošanas ritma traucējumi avertīna narkozes laikā ir reti.

Tādā zinā avertīns ir pilnīgs pretstats morfijam. Avertīna radītie

elpošanas traucējumi ir galvenām kārtām tieši cetrālas dabas. El-

pošanas traucējumu gadījumos zināmu ietekmi ir atstājuši arīpirrm

avertīna dotie narkotiskie līdzekli — kā morfijs, vai skopolamīns.

Mūsu stiprākais elpošanas veicinātājs — lobelīns pie avertīna nar-

kozes neiedarbojas. Skābekļa lietošana elpošanas traucējumu lik-

vidēšanai nekādus panākumus nav devusi. Be n d c r's ar eksperi-

mentiem nācis pie atzinuma, ka, paceļot asins spiedienu, uzlabo-

jas arī elpošana. No tā nedrīkst secināt, ka elpošanas paralizi rada

zemais asins spiediens: elpošanas centra paralizē iestājas jau

iepriekš, un tikai tad krīt asins spiediens. No elpošanas traucēju-

miem avertīna narkozes laikā jāatšķir gluži mēchaniskas dabas

traucējumi, kas rodas visbiežāk no žokļa aizkrišanas.

9. Par avertīna ietekmi uz vielu maiņu.

Domā, ka avertīna narkoze organismā vielu mainu neietekmē.

Tomēr mums ir pārāk maz eksaktu datu, lai nāktu pie šāda secinā-

juma galīgā veidā. Kā liekas, nekādi abnormi noārdīšanas pro-

dukti no tauku rindas avertīna narkozes laikā nerodas, un ar to

avertīns lielā mērā atšķiras no chloroforma narkozes, kas rada

ūrīnā acētonu un acidôzes ķermeņus. Wel s c h's pacientu ūrīnā

nav varējis atrast acētonu. Jāsaka gan, ka mazāk pati narkotiskā

viela nekā slimnieka sagatavošana veicina acētona ķermeņu parā-

dīšanos ūrīnā. Ogļhidrātu vielu maiņa pakļauta lielām svārstībām.

Narkozes laikā novērojama asins cukura līmeņa paaugstināšanās

— pat vēl apm. 3 stundas pēc narkozes. Dažādu narkotisku vielu

ietekmē aknās un muskulātūrā glikôgens samazinās un tam seko

cukura daudzuma pieaugšana asinīs.
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III. MANU EKSPERIMENTĀLO PĒTĪJUMU MATERIĀLS UN

METODIKA.

Mēģinājumiem jemti 25 trusīši un 30 baltās peles. Dala eks-

perimentālo pētījumu veikti Rīgā, bet pārējie 1931. un 1932. g.

vasaras mēnešos Upsalas Universitātes farmakoloģijas un patolo-

ģijas institūtos. Dzīvniekus ar avertīnu saindēju chroniski, narkozi

pēc zināma starplaika atkārtojot, vai arī akūti. Akūti saindējot,

dažos gadījumos jēmu lētālas devas, bet citos — kontroles dēl —

sublētālas, un pēc tam dzīvnieku nonāvēju, lai izslēgtu varbūtējo

agonijas ietekmi pie patoloģisko pārmaiņu rašanās. To pašu

iemeslu dēl līdzīgi rīkojos ar dalu chroniski saindēto dzīvnieku.

Pārējiem chroniski saindētiem atļāvu nobeigties avertīna tiešā tok-

siskā ietekmē. Tūliņ pēc dzīvnieku nobeigšanās izdarīju sekcijas

un izmeklēšanai jēmu šādus orgānus: vairogdziedzeri, thymus'u,

sirdi, plaušas, aknas, liesu, nieres, virsnieri, aizkuņģa dziedzeri,

kuņģi, tievās un resnās zarnas, smadzenes, hipofizi, muskulātūru un

kaula smadzenes. Tālāk minēto materiālu, skatoties pēc vajadzības,

fiksēju 4% formalīnā, vai J or e s I. šķīdumā un pēc vispārpiejem-

tām metodēm pagatavoju histoloģiskus prēparātus. Lipoīdu noteik-

šanai zem polārizācijas mikroskopa pagatavoju griezumus pa lielā-

kai daļai no svaiga, nefiksēta materiāla. Visos šais dzīvnieku eks-

perimentos avertīnu devu rektāli 3% šķīdinājumā. Narkozes gaitu

sīki protokolēju, atzīmēdams, pēc cik ilga laika dzīvnieks iemiga,

kad pazuda un kad radās radzenes refleksi un kā mainījās elpoša-

nas frekvence un pulss. Atsevišķos gadījumos izsekoju arī asins

spiediena maiņu narkozes laikā. Šādam nolūkam vajadzēja dzīvnie-

kam atprēparēt art. carotis un to pieslēgt speciālai aparātūrai.

Spiediena svārstības aparāta ierīce reģistrēja līknes veidā. Ik rei-

zes pie narkozes atkārtošanas vajadzēja dzīvniekus pārsvērt, lai

nerastos kļūda avertīna daudzuma aplēšanā.

Histoloģisko prēparātu skaits, kurus pagatavoju, ir 900. Tie

krāsoti ar haimatoksilīnu-eozīnu un haimatoksilīna van G i e s o n'a

metodi, ar sudānu, šarlachsarkano; dzelzspigmentus krāsoju ar

turnbullzilo vai pēc Wick 1 e i n-F alke n b e r g'a metodes. Pa-

gatavotos prēparātus pārkontrolēja prof. Dr. mcd. Fâhr a e v s's

un asistents Dr. mcd. Gellersted t's, dodami par katru prēparātu

aprakstu. Viņu atzinumus protokolēju. Daļu raksturīgāko prē-

parātu, pateicoties prof. Fâhr a e v s'a kunga laipnībai, varēju
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mikrofotografet turienes patoloģijas institūta, bet pārējos mikro-

iotografiskos uzjēmumus izdarījām mūsu anatomijas institūtā.

Bez augšā minētā dzīvnieku materiāla esmu apskatījis arī

L. ūnivers. chirurgiskās klīnikas 230 avertīna narkozes gadī-

jumus. Daudzus pacientus esmu pats sagatavojis narkozei, kā arī

tos novērojis narkozes laikā un pēc narkozes, sevišķi piegriez-

dams vērību asins spiedienam, elpošanas veidam un citām parā-

dībām.

IV. PATOLOĢISKI - ANATOMISKIE ATRADUMI ORGANOS

DZĪVNIEKU EKSPERIMENTOS UN KLĪNIKĀ.

10. Vairogdziedzeris.

Histoloģiskās pārmaiņas vairogdziedzerī dažādu intoksikāciju

gadījumos ir vēl maz izpētītas. Pastāv uzskats, ka liela dala inžu.

piem. strichnīns, alkohols, varbūt arī pilokarpīns, arsēns un fos-

fors sākumā pastiprina dziedzera darbību, bet vēlāk rada ievēro-

jamus parenchimas bojājumus, — visbiežāk sklērčzi.

Chlôroforms pēc S c a g 1 i o ne's novērojumiem pavairojot vai-

rogdziedzerī kolloīdu. Narkozes sākumā novērojot arī epitēlija

fuksinofilo graudiņu un plazmozômu pavairošanos, bet jau pēc 4

stundām iesākoties epitēlija šūniņu dēģenerēšanās un atlobīšanās.

Arī akūtos saindējumos ar arsēnu un fosforu aprakstīta neliela kol-

loīda pavairošanās, kamēr subakūtos un chroniskos varot konstatēt

kolloīda samazināšanos un epitēlija dēģenerāciju. Cris p i n o akū-

tos saindējumos ar fosforu atradis epitēlija dēskvāniāciju un nek-

rôzi, bet Nich o 1 s o n's epitēlija pārtaukojumu. Cilvēka chroniskā

alkoholisma gadījumos I) c ouer v a i n's un Sar b a c h's novē-

rojuši vairogdziedzerī kolloīda izzušanu, epitēlija dēskvāmāciju un

hiperaimiju. Līdzīgas pārmaiņas Weg 1 i n's redzējis saindējumos

ar oksālskābi. Saindējot ar alkoholu dzīvniekus, akūtos gadījumos

atrada bazofilu grānulu pavairošanos un hiperaimiju, bet chroniskos

— saišķaudu proliferāciju.

No saviem 23 ar avertīnu saindētiem trusīšiem histoloģiski va-

rēju izmeklēt vairogdziedzeri 21, jo 2 chroniski saindētiem da-

žādu apstākļu dēl vairogdziedzeris gāja bojā. Atrastās pārmaiņas

ir šādas:
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Vairogdziedzeris.

Kā redzams, pēc avertīna saindējumiem vairogdziedzerī vis-

biežāk var novērot follikulu paplašinājumu, sevišķi chroniski sain-

dētiem. Šiem dzīvniekiem dziedzera kolloīds bieži bija krāsojies

bāli — 39,1%. Nereti bija konstatējama ari kolloīda samazinājums

un saišķaudu pavairojums, proti — 13% no visiem gadījumiem. Šīs

parādības bija atrodamas tikai pie chroniski saindētiem. 2 akūti

saindētiem trusīšiem varēju atzīmēt ievērojamu dziedzera hiper-

aimiju, bet 17,5% no visiem dzīvniekiem vairogdziedzerī nebija

nekādu pārmaiņu.

Arī balto pelu gl. thyroidea, izjemot atsevišķus gadījumus ar

follikulu paplašinājumiem, nekādas citas pārmaiņas nebija atro-

damas.

Spriežot pēc literātūras, avertīns klīniski nekādas pārmaiņas

vairogdziedzerī nerada, vai — pareizāki sakot — nāves gadījumos
'

pēc avertīna šim orgānam reti kad ir piegriezta vērība. He i-

n i c k c kādai 42 g. v. pacientei, kas 5. dienā pēc avertīna narkozes

mirusi, rūpīgi izmeklējot parenchimatôzos orgānus, atradis vai-

rogdziedzerī svaigus saasiņojumus. Tuvāk par šo gadījumu skat.

396. lpp.

Dzīvnieku eksperimentos, ko izdarījuši dažādi autori, vairog-

dziedzeris nav izmeklēts un tādēļ trūkst materiālu salīdzināšanai ar

maniem datiem. Spriežot pēc patologiski-anatomiskām pārmaiņām,

ko atrod vairogdziedzerī pēc saindējumiem ar avertīnu, liekas, ka

tas tomēr šo orgānu zināmā mērā ietekmē. Atzīmējama parādība,

ka tiroksīns, ko izstrādā minētais dziedzeris, lielā mērā veicina
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Atrastās pārmaiņas
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aplašinājušies follikuU . .

olloīds krāsojies bāli . . . 39,1

ollolda daudzums samazi-

nāts

itersticiālo saišķaudu pro-

liferācija

ziedzera hiperaimija . . .

olloīda struktūra tīklveidlgi

ez pārmaiņām 17,



avertīna atindēšanos, mobilizēdams glikôgena depo, no kā tad ro-

das avertīna saistītājs — glukoronskābe. Varbūt, ka pa avertīna

narkozes laiku vairogdziedzeris pavairo tiroksīna producēšanu, un

atrastās patoloģiskās pārmaiņas, kas nav pieskaitāmas grūtām, ir

orgāna pastiprinātās resp. pārmērīgās darbības sekas. Salīdzinot

ar tām pārmaiņām, ko atrod vairogdziedzerī pēc saindējumiem ar

arsēnu, fosforu, alkoholu un chlôroformu, avertīna radītās ir daudz

vieglākas. Raugoties no narkozes viedokļa, avertīnam šai ziņā ir

lielākas priekšrocības pret chlôroformu.

Atradumi trusīšu vairogdziedzerī.

Akūtie gadījumi.

1. (K2)*) Haim.-eoz.**): bez patoloģiskām pārmaiuām.

2. (K6) Haim. v. Qs.***): dziedzera hipcraimija.

ô. (K7) Haim.-eoz.: novērojams zināms follikulu paplašinājums, kas gan nav

sevišķi izteikts. levērojama hiperaimija ar stipri paplašinātiem ka-

pillāriem.

4. (Kll) Haim. v. Gs.: stipri paplašināti follikuli, sevišķi dziedzera iekšienē.

5. (K6R) Haim. v. Gs.: izjemot atsevišķu follikulu paplašinājumu, citādi prē-

parātam normāla aina.

Chroniskie gadījumi.

(Krāsoti pēc haimatoksilīna van G i e s o n'â metodes.)

6. (Xl) Kolloīda daudzums līdzinās normālam preparātam.

7. (K3) Follikuli pildīti ar kolloīdu vairāk nekā tas ir normāli.

8. (K4) Intersticiālo saišķaudu bagātība ar atbilstošu follikulu atrofiju.

9. (K5) levērojami stiprs follikulu paplašinājums. Kolloīds krāsojies bāli.

10. (K8) Nav histoloģiski izmeklēts.

11. (Kl2) Parciāls follikulu paplašinājums. Kolloīds ir bāls ar tīklveidīgu struk-

tūru. Dziedzera epitēlijs vietām samērā augsts.

12. (Kl3) Follikuli paplašināti. Kolloīds krāsojies bāli.

13. (Kl4) Paplašināti follikuli ar bāli krāsotu kolloīdu.

14. (Kl5) Līdzinās iepriekšējam gadījumam.

15. (Kl6) Mēreni paplašināti follikuli. Kolloīds loti bāls. Mērena saišķaudu pro-

liferācija dziedzera saišķaudainos škērsslānos.

16. (Kl7) Līdzinās normālam prēparātam.

17. (K18) Dala follikulu stipri paplašināti. Kolloīds krāsojies loti bāli. Saišķaudu

proliferācija.

*) Apzīmējums iekavās ir bijis trusītim eksperimentu laikā un atrodas uz

histoloģiskā preparāta.

**) Krāsots pēc haimatoksilīna- eozīna metodes.

***) Krāsots pēc haimatoksilīna van Gie s o n'a metodes.
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18. (KIR) Follikuli paplašināti. Kolloīds krāsojies bāli un satur vakuolas.

19. (K2R) Atsevišķi follikuli paplašināti un satur maz kolloīda.

20. (K3R) Nav histoloģiski izmeklēts.

21. (K4R) Atsevišķi follikuli paplašināti un satur relātīvi maz kolloīda.

22. (KSR) Follikuli mēreni paplašināti, bet kolloīds krāsojies labi.

23. (K7R) Follikuli mēreni paplašināti, bet kolloīds ir niecīgā daudzumā un krā-

sojies bāli.

Atradumi balto pelu vairogdziedzerī.

(Haimatoksihna-eozïna un haimatoksilīna van G i e s o n'a krāsojums.)

1. Nav histoloģiski izmeklēts.

2. Nav histoloģiski izmeklēts.

3. Nav histoloģiski izmeklēts.

4. Nav izmeklēts.

5. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

6. Nav histoloģiski izmeklēts.

7. Follikuli paplašināti.

8., 9., 10. nav izmeklēti

11. Follikuli stipri pildīti ar kolloīdu un paplašināti.

12. Nav histoloģiski izmeklēts.

11. Thymus.

Ar pārmaiņu pētīšanu thymus'â dziedzerī pēc saindējumiem ar

chlôroformu nodarbojušies Baiocchi un Latteri. Pirmais au-

tors suņu thymus'â atradis tikai cirkulācijas traucējumus — edēmu,

saasiņojumus un arī atsevišķu šūniņu sabrukumu, kamēr Latteri

pēc atkārtotām narkozēm atradis lielas pārmaiņas, galvenām kār-

tām — garozā un Has s a l'a ķermenīšos: zem bagātīgi ar plaz-

mas šūniņām pavairotiem saišķaudiem izzuduši limfocīti. levēro-

jamas bijušas arī intercellulāri novietojušās, pa lielākai daļai

ciaciopozitīvi krāsojušās tauku vielas.

Par droši pierādītām patologiski-anatomiskām pārmaiņām

thymus'â pēc ētera narkozes literātūrā nekas nav sastopams.

Ar avertīnu saindēto trusīšu thymus'â dziedzerī varēju kon-

statēt akūtos gadījumos sastrēguma pazīmes, arī saasiņojumus uti

rētikuloendotēliālo elementu proliferāciju. Vietām rētikuloendotē-

liālie elementi saturēja fagocitētus šūniņu sabrukumus. Chroniskos

gadījumos varēja novērot rētikuloendotēliālo audu uzbriedumu,

kur atsevišķos fokos dziedzera masa bija sabrukusi. Te bija iz-

teikta kariorekse, bet bez iekaisuma pazīmēm. 22. (KSR) trusītim

konstatēju bagātīgu dziedzera asinsvadu un saišķaudu pavairojumu.
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Thymus.

Ar sudānu krāsotā thymus'â preparātā bija novērojama samērā

stipri pozitīva asinsplazmas tauku reakcija.

Salīdzināšanai ar saviem rezultātiem nekādus datus dzīvnieku

eksperimentu aprakstos literātūrā neatradu. Mans materiāls ir arī

loti mazs (3 akūti, 3 chroniski saindētie), lai no tā varētu ko droši

secināt par avertīna ietekmi uz thymus'u. Par šiem nedaudziem

dzīvnieku eksperimentiem var vienīgi teikt, ka atrastās pārmaiņas

ir zināmā mērā līdzīgas tām, ko atradis Baiocchi un Latteri

pēc saindējumiem ar chlôroformu.

Dagobert-Kallmann's savai pacientei, kas mirusi 17,5

stundas pēc operācijas, kura izdarīta avertīna narkozē, nekādas

patoloģiskas pārmaiņas thymus'â dziedzerī nav atradis (skat.

413. lpp.).
Pārmaiņas thymus'â dziedzerī.

(Krāsoti pec haimatoksilīna van G i e s o n'a metodes.)

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Nav histoloģiski izmeklēts.

2. (K6) Stipri saasiņojumi dziedzeja lobulos.

3. (K7) Intensīvs sastrēgums ar maziem suasipojumiem. Dziedzera audos rēti-

kuloendotēliālo elementu proliferācija un uztūkums. Rētikuloendo-

tēliālie elementi uzrāda vietām fagocitētus šūniņu sabrukumus.

Sudānprēp.: pozitīva asinsplazmas tauku reakcija.

4. (Kll) Bez pārmainām.

5. (K6R) Nav histoloģiski izmeklēts.

Chroniskie gadījumi.

No 6. (Kl)—l3. (Kl4) nav izmeklēti.

14. (Kl5) īpatnējs garozas kārtas rētikuloendotēliālo audu uzbriedums. Vienā

vietā sastopams fokus, kur dziedzera audi sabrukuši, ar izteiktu
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karioreksi, bet bez iekaisuma komponentiem. Kariorektiskas ainas

bieži redzamas arī citās dziedzera vietās.

No 15. (K16)—17. (K18) nav histoloģiski izmeklēti.

18. (KIR) levērojami stiprs sastrēgums ar mērenu rētikuloendotēliālo elementu

uzbriedumu.

No 19. (K2R)—2l. (K4R) nav izmeklēti.

22. (KSR) Parenchima izskatās atrofiska un ir loti bagāta asinsvadiem un saišķ-

audiem.

23. (K7R) Nav histoloģiski izmeklēts.23. (K7R)

12. Sirds.

Ētera narkotiskā iedarbība uz zīdītāju organismu lielā mērā

līdzinās chlôroformam. B. Mū 11 e r's un Ouis 1 i n g's saskata šo

abu vielu radniecību arī viou radītās patoloģiski-anatomiskās pār-

mainās. Noth n a g e l's bija nodibinājis uzskatu, ka ēteris pavai-

rojot parenchimatčzo orgānu tauku saturu. Bet vēlākā laikā, šo

uzskatu pārbaudot, S e 1b a c h's nevarēja to apstiprināt ar saviem

eksperimentiem. Izrādījās, ka pēc akūtiem saindējumiem ēteris

nerada nekādas sevišķas pārmaiņas organismā. Daudzās pārmai-

ņas, ko atrod, ir mēningu hiperaimija un mazi saasiņojumi galvas

un muguras smadzenēs. Suzuki aprakstījis smadzeņu limfu

spraugās arī stipru smadzeņu edēmu un apalšūniņu infiltrāciju.

Gadījumos, kur nāve iestājusies ētera narkozes laikā, atrod labo

sirds kambari plaši diastolizētu un tukšu no asinīm. Suzuki

atradis kādam bērnam pēc ētera narkozes arī mazus intermusku-

lārus asins izplūdumus un perivaskulārus apalšūniņu infiltrātus.

Daži autori apgalvo, ka vairākkārtēja ētera narkoze radot dzīv-

niekiem sirds muskulātūras pārtaukojumus, kaut arī mazākā mērā

nekā chloroforms. Bet Pet r i pēc atkārtotiem mēģinājumiem ar

pelēm nav atradis tam apstiprinājumu. Raksturīgi, ka ar ēteri sa-

indētie trusīši loti novājē, stipri sabrūk un uz viņu ādas parādās

dermatīti un ekzēmas. Sirds parenchimas pārtaukojums, ko no-

vēro ar ēteri chroniski saindētos gadījumos — arī pie cilvēka, uz-

skatāma par marasma parādību.

Pēc intravēnčzas ētera lietošanas L. L o c b's novērojis lielus

fibrinôzus trombus sirdī un lielākos asinsvados, kā arī aknu vārtu

vēnas sistēmas kapillāru paplašinājumus.

Nāves gadījumos pēc chloroforma narkozes gandrīz vienmēr

atrod sirds muskulatūras pārtaukojumu. Sirds muskulātūrā izska-

tās pelēki dzeltāna un ir trausla, bet asinīs novēro pavairotu tauku
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daudzumu- Daļu no tiem uztver aortas intima (E. F rae n k c l's),

bet galvenam kārtām mazo asinsvadu un kapillāru endotēlijs

(Herxheime r's, B. Mū 11 e r's, Sche 1 c h c r's). Kādā vēlīnās

chloroforma nāves gadījumā A. Franks atradis 11 g. v. bērnam

taukaini dēgenerētu un hialīnizētu liesas artēriju.

Analizējot avertīna ietekmi uz sirdi, W. Anschiitz's pēc

literātūrā publicētiem nāves gadījumiem nāk pie šāda secinājuma:

„...
visi ir vienis prātis, ka avertīns primāri sirdi nebojā. Tieši

slimā sirds ir daudzos gadījumos avertīna narkozei vairāk indi-

kācija nekā kontrindikācija. Ziņojumi par sirds bojājumiem pēc

avertīna narkozes literātūrā ir reti, vēl retāk bojājumi ar nāvīgām

sekām. Šādu gadījumu aprakstītāji paši pa lielākai daļai tur ne-

vaino avertīnu..."

No literātūrā sastopamiem aprakstiem minami šādi:

1. (Grosse). Kādam 37 g. v. rachītiskam pundurim izdarīta

vidēji grūta aklās zarnas operācija. Pēc 8 stundām pacients ar

grūtām sirds insuficiences pazīmēm gājis bojā. Sekcijā atrastas

lielas pārmaiņas sirdī, dēgenerācija un vecs miokardīts, bet lielās

skoliozes dēl arī stiprs plaušu sašaurinājums. Epikrize: stipri

bojāts organisms, kas nebūtu pārcietis laikam ari ētera narkozi.

2. (B 1 o m f i c 1 d v. S h ip w a y). 26 g. v. pacientei ar smagu

nekompensētu sirdskaiti izdarīta dzemdes amputācija (7. mēneša

graviditas). Paciente gājusi bojā sirds vājuma dēļ.

Ir grūti šo nāves gadījumu piešķirt avertīnam, jo, jemot vērā

slimnieces grūtniecību, līdzīgs iznākums varēja būt arī pie katras

citas narkozes.

3. (B lomf i c 1 d v. Shi p w a y). Kādam 54 g. v. vīrietim

izdarīta vairogdziedzera adenoma operācija. Tumors stipri saspie-

dis tracheju. Pacients 81,2 kg smags, dabūjis 0,125! g/kg avertīna

un vēl 0,04 omnoforma. Operācija bijusi grūta; stipra asiņošana;

brūci vajadzējis atvērt pa otram lāgam. Nāve no sirds insufi-

ciences.

N or dm a n n's domā, ka šai nāves gadījumā vainojama aver-

tīna apvienošana ar omnoformu, un tāpēc tas kā avertīna nāves

gadījums noraidāms. Arī vairāki citi autori ir brīdinājuši dot kopā

abas minētās narkotiskās vielas. Bet nenoliedzams arī tas, ka

avertīns dots pārmērīgi lielā devā, un tāpēc domāju, ka šai nāves

gadījumā laikam arī avertīns būs ievērojamā mērā vainojams. Pa-

visam cits jautājums, vai šis pacients gājis bojā tikai sirds vājuma
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dēļ. To pateikt grūti, jo darbā eksaktāku datu par pārējiem orgā-

niem trūkst.

4. (Winkler). 48 g. v. vīrietis dabūjis 0,125 g/kg avertīna

un 160 g ētera. Divi dienas pēc operācijas nāve sirds vājuma

dēļ. Sekcijā atrasts stiprs nieres pārtaukojums, ko Win k 1 c r's

piešķir avertīnam. Pacients agrāk pārcietis grūtu ileus'a operāciju

un bijis jau vienreiz operēts. Radusies zarnas fistula. Šādos inani-

cijas gadījumos parenchimatôzo orgānu pārtaukojums nav nekas

sevišķs un tas pēc Ans c h ū t z'a domām nestāv nekādā sakarā

ar avertīnu. Avertīns 0,125 g/kg!

Manos akūti saindēto trusīšu sirds prēparātos, izjemot hiper-

aimiju un 1 gadījumā pozitīvi krāsojušos asins plazmu, citu pār-

maiņu nebija. Turpretim vairākkārt narkotizēto trusīšu sirds prē-

parātos histoloģiskā aina bija dažāda: gandrīz vienmēr varēja no-

vērot asins plazmas pozitīvu tauku reakciju un bez tam vēl šādas

pārmaiņas:
Sirds.

Tauku pavairotu daudzumu asinīs novēro arī pēc chloroforma

narkozes, un šai ziņā tā tad avertīns pēc savas iedarbības ir chlô-

roformam loti līdzīgs. Pārējās patologiski-anatomiskās pārmaiņas

trusīšu sirdī novērtējamas dažādi. Par akūti saindētiem jāsaka, ka

tur sirds parenchima nav cietusi. Bet chroniski saindēto trusīšu

sirds patologiski-anatomiskā aina ir jau nopietnāka rakstura. Šeit,
kā tabulā redzams, starp citu sastop 30,4% arī perivaskulāro saišķ-

audu pavairojumu un muskulātūras pārtaukojumus — 26,1% no

visa dzīvnieku materiāla. Atliek jautājums, vai šīs pārmaiņas ra-

dījis avertīns, vai varbūt ari kādi citi apstākli.

LŪR. Medicīnas fakultātes sērija I
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Tabulā redzams, ka no visiem chroniski saindētiem 22,2% sirds

parenchimā nav bijušas nekādas pārmaiņas, vai ari tikpat bieži

konstatēta orgāna hiperaimija. Tā tad gandrīz pusei visu chronisko

gadījumu sirds nav cietusi, neskatoties uz to, ka šie dzīvnieki

dabūjuši no 0,25—0,5 g/kg avertīna un tāda narkoze atkārtota 3—5

reizes katram. Pārējos gadījumos, kur sirdī atrastas lielākas vai

mazākas pārmaiņas, trusīši dabūjuši no 0,25—0,45 g/kg avertīna

un tādas devas atkārtotas 2—7 reizes (tuvāk skat. protokolos).

Jautājuma noskaidrošanai, vai arī trusīšu sirds pārmaiņām nav

kāds sakars ar marasmu, aplēsu dzīvnieku svara maiņu eksperi-

mentu laikā. To redzam zemāk ievietotajā tabulā:

No minētajiem datiem redzams, ka chroniski saindēts trusītis

zaudē no sava svara ievērojamu %. Šādi trusīši stipri sabrūk,
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zaudē ēstgribu un top marantiski. Pēc literatūras datiem, kā jau

minēju, līdzīgas parādības ar trusīšiem notiekot arī pēc to chro-

niskas saindēšanas ar ēteri. Te sirdī sastop muskuļu šūniņu pār-

taukojumus. Tos atradu arī trusīšiem, chroniski saindētiem ar

avertīnu. Bet ne visiem chroniski saindētiem svars vienādi sama-

zinājies eksperimentu laikā. Tai dzīvnieku grupai, kurai sirdī nav

atrastas nekādas patoloģiskas pārmaiņas, svara samazināšanās no-

tikusi caurmērā pa 11,6%, bet otrai grupai ar atzīmējamām pato-

loģiskām pārmaiņām sirdī — pa 14,7%. Varētu teikt, ka patologiski-

anatomiskās pārmaiņas sirdī iet zināmā mērā parallēli dzīvnieku

novājējumam resp. marasmam, citiem vārdiem sakot, kur notiek

stiprāka organisma novājēšanās, tur biežāk sirdī rodas dažādas

parenchimas pārmaiņas. Šai domai par labu runā arī H ci n i c k c's

novērojumi pie suņiem. Kāds 20 kg smags suns dabūjis perrektāli

augošās devās no 0,25 g/kg līdz 0,588 g/kg avertīna 3% šķīdinā-

jumā. Pēc 19. narkozes suns nobeidzies. Sirds muskuļu šūniņās

mikroskopiski atrasta stipra sīkpilienu lipoīdu un brūna pigmenta

neliela nogulsnēšanās. Autors atzīmē, ka eksperimentu laikā dzīv-

nieks stipri krities svarā — pa 3 kg.

Otram sunim H c i n i c k c devis avertīnu 25 reizes, sasniedzot

devu 0,675 g/kg, pēc kam suns gājis bojā. Te autors konstatējis

sirds muskuļu šūniņās tauku vielu nogulsnējumus un nedaudz brūna

pigmenta. Tauku vielas bijušas sagrupētas sīkos pilieniņos. Arī

šis suns eksperimentu laikā stipri novājējies.

Savas pacientes nāves gadījumā H ci n i c k c sekcijā atradis

sirds muskulātūrā nelielu brūnu atrofiju. (Šā gad. tuvāku aprakstu

skat. nodaļā par aknām.)

Dagobert-Kallmann's turpretim savas pacientes sirdī

histoloģiski nav atradis nekādas pārmaiņas. Arī mūsu klīniskā

gadījumā sirds mikroskopiski bija bez sevišķām pārmaiņām.
No minētajiem aprakstiem spriežot, šķiet, ka avertīns neatstāj

direktu ietekmi uz sirdi, bet tādos gadījumos, kur sirds parenchima

bojāta, laikam gan par šās pārvērtības cēloni būs bijis marasms.

Kāpēc daži trusīši, chroniski saindējot, no vienādas avertīna devas

ātrāk sabrūk nekā citi, izskaidrojams ar to, ka tie, tāpat kā cilvēki,

reaģē uz avertīnu loti individuāli.

No iedarbības uz sirdi, salīdzinot avertīnu ar ēteri un chloro-

formu, redzam, ka tas stāv tuvu ēterim, bet chlôroforms ir nesa-

mērojami ļaunāks.

25*
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Pārmaiņas trusīšu sirdī.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Haim. v. Gs.: stipri paplašinātas vēnas.

Tauku krāsojums: bez pārmaiņām.

2. (K6) Haim. v. Gs.: nekā patoloģiska, arī tauku krāsojumā.

3. (K7) Haim. v. Gs. un tauku krāsojums: bez patoloģiskām pārmaiņām.

4. (Kll) Mērena hiperaimija.

5. (K6R) Haim. v. Gs.: bez pārmaiņām.

Tauku krāsojumā: skaidri pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) Sudāna krāsojumā stipri izteikta asins plazmas pozitīvā tauku reakcija

ar sīki sagrupētiem tauku pilieniņiem.

7. (K3) Haim. v. Gs.: bez pārmaiņām.

8. (K4) Neliels perivaskulārs saišķaudu pavairojums un saišķaudu hialīnizē-

šanās sākuma stadija.

Sudānkrāsojums: atrofija subperikardiālo taukaudu kārtā. Tauku šū-

niņas atrofiskas un satur mazas edēma vakuolas.

9. (K5) Haim. v. Gs.: neliels, galvenām kārtām perivaskulāro saišķaudu pa-

vairojums. Arī endokardiālo saišķaudu sabiezējums.

Tauku krāsojums: mēreni pozitīva asins plazmas tauku reakcija un

muskulšūniņu brūnā atrofija.

10. (K8) Haim. v. Gs.: mērena hiperaimija.

Tauku krāsojums: mēreni pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

11. (Kl2) Haim. v. Gs.: vietām neliela intersticiālo un perivaskulāro saišķaudu

pavairojums.

Sudānprēp.: hiperaimija un skaidri pozitīva asins plazmas tauku

reakcija.

12. (Kl3) Haim. v. Gs.: mazi saasiņojumi.

Tauku krāsojums: raksturīga asins plazmas reakcija. Vietām putekļ-

veidīgs atsevišķu muskuļšķiedru pārtaukojums.

13. (Kl4) Haim. v. Gs.: hiperaimija. Neliels intersticiālo, bet sevišķi perivasku-

lāro saišķaudu pavairojums.

Sudānprēp.: mēreni pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

14. (Kl5) Haim. v. Gs.: bez sevišķām pārmaiņām.

Sudānprēp.: vāja asins plazmas tauku reakcija Vietām sīkgraudains

sirds muskuļšķiedru pārtaukojums.

15. (Kl6) Haim. v. Gs.: laukumveidīgs intersticiālo saišķaudu pavairojums.

Sudānprēp.: stipri un plaši dēģenerātīva rakstura sīkgraudaini sirds

muskuļšķiedriņu pārtaukojumi.

16. (Kl7) Haim. v. Gs.: loti neliels saišķaudu — sevišķi perivaskulāro — pa-

vairojums.

Sudānprēp.: intensīva asins plazmas tauku reakcija. Nevienmērīgi

izplatīts, ārkārtīgi sīks muskuļšķiedriņu pārtaukojums.

17. (K18) Haim. v. Gs.: neliels un difūzs intersticiālo saišķaudu pavairojums.

Sudānprēp.: ļoti neliels un sīkgraudains sirds muskuļšķiedriņu pār-

taukojums.
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18. (KIR) Haim. v. Gs.: mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: mēreni stipra pozitīvā asins plazmas tauku reakcija.

19. (K2R) Haim. v. Gs., tāpat haim. eoz. — bez pārmainām.

Sudānprēp.: vāja asins plazmas reakcija. Sirds sieniņas ārējās muskuļu

kārtās laukumveidīgs un sīks muskulšūniņu pārtaukojums.

20. (K3R) Haim. v. Gs.: mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: mērena asins plazmas reakcija.

21. (K4R) Haim. v. Gs., tāpat sudānprēp. — bez pārmaiņām.

22. (KSR) Haim. v. Gs.: bez pārmaiņām.

Sudānprēp.: raksturīga asins plazmas tauku reakcija.

23. (K7R) Haim. v. Gs.: mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: vietām intensīva asins plazmas reakcija: atsevišķos asins

vados lielāki tauku pilieniņi.

Pārmaiņas balto peļu sirdī.

No L—9. bez patoloģiskām pārmainām.

10. Atsevišķas muskuļu šķiedriņas sīkputeklaini pārtaukojušās.

11. Bez pārmaiņām.

12. Bez pārmaiņām.

13. Plaušas.

Lietojot ēteri inhālācijas narkozei, elpošanas ceļos var rasties

stipras kairinājuma parādības un audu pārmaiņas līdz gļotādas sa-

brukumam (M en z c 1). Ja narkoze pāriet tieši nāvē, tad atrod

trachejas gļotādu uz leju līdz pat mazākiem bronchioliem spilgti

sārtā krāsā. Te mikroskopiski blakus visintensīvākai hiperaimijai

sastop stipru gļotu atdalīšanos līdz dziedzeru šūniņu sabrukumam.

Nereti novēro arī apalšūniņu infiltrātus. Ja šādos gadījumos ir arī

bronchopneumonija, tad nekad nevar būt drošs, vai tas nav noticis

no gļotu aspīrācijas.

Dzīvnieku eksperimentos novēro pēc ētera narkozes plaušu

asinsvados arī asins sarecējumus, kas laikam rodas no eritrocītu

bojājumiem, ko izdara ēteris.

Pēc ētera narkozes novēro arī tauku uzkrāšanos respīrācijas

epitēlijā. B. Mu 11 e r's atradis, ka šāds respīrācijas epitēlija pār-

taukojums esot pēc chloroforma vēl ievērojamāks, bet ēteris tur-

pretim radot samērā lielāku tauku uzkrāšanos bronchu skrimslī.

M v 1 z c r's bez tam vēl atradis, ka dzīvniekiem pēc chloroforma

narkozes rodoties plaušu asinsvados graudamas un pavedienvei-

dīgas fibrīna masas, kas, tāpat kā pie ētera, ceļoties no eritrocītu

sabrukuma. Pie chroniskas chloroforma ieelpošanas ir novērots

rhinitis.
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Pēc saindēšanās resp. pēc vairākkārtīgas narkozes ar chlorāl-

hidrātu atrod, līdzīgi kā pie chloroforma, plašu respīrācijas epitēlija

pārtaukojumu. Akūtos saindēšanās gadījumos ar alkoholu cilvē-

kam, tāpat kā dzīvniekam, plaušās bieži atrod lielu edēmu, hiper-

aimiju un svaigus saasiņojumus.

Pēc fosfora tvaiku ieelpošanas atrod gaisa ceļu gļotādas akūtu

katarru, reizēm arī stiprāku plaušu edēmu. Turpretim pēc pero-

rālās saindēšanās plaušās aprakstīti saasinojumi un stipra alveolār-

epitēlija taukainā infiltrācija (Hackel, Piccagnoni, G. Weg-

n e r v. c), kas neesot tikai fosfora radītais tauku vielmaiņas trau-

cējums, bet laikam arī sekas no iekaisuma sākuma stadijas.

Pēc akūtiem saindējumiem ar avertīnu pie trusīšiem varēju

konstatēt tikai divos no 5 gadījumiem mērenas sastrēguma parādī-

bas un vienā nelielu sastrēgumu un saasiņojumu plaušās. Ar aver-

tīnu chroniski saindētos gadījumos pārmaiņas plaušās arī nav lie-

las. No aprakstītiem 17 gadījumiem visbiežāk bija sastopamas šā-

das parādības:
Plaušas.

No minētām parādībām bieži bija sastopami edēms, hiperai-

mija, sastrēguma un saasiņojumu kombinējumi. Salīdzinot atradu-

mus, ko rada avertīns, ar tiem, ko dod saindējumi ar ēteri un chlô-

roformu, jāsaka, ka avertīna radītās pārmainās daudzējādā ziņā ir

loti līdzīgas ētera un chloroforma radītām pārmainām, tikai vieg-

lākas.

fi c i n i c k c suņa plaušās pēc avertīna narkozes atradis edēmu

un katarrālas pneumonijas fokus.

Klīniskie novērojumi rāda, ka kopš avertīna narkozes ieveša-

nas postoperātīvās plaušu komplikācijas — pneumonijas — ir ta-
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pūšas retākas nekā tas bija laikmetā, kur lietoja tikai ēteri, kaut

arī pilnīgi izzudušas tās nav. Avertīnam gan trūkst ētera ļaunākās

īpašības, t. i. gļotu sekrēcijas un aspīrācijas briesmas, bet pneur

monijas rašanos var sekmēt ilgais postoperātīvais miegs, ko sevišķi

novēroja pēc lielajām devām avertīna narkozes attīstības sākumā.

Tagad, pēc avertīna devu samazināšanas, retāk piedzīvo ari plaušu

komplikācijas. Otrs apstāklis, no kā atkarājas pneumonijas, ir pa-

pildu narkozei dotais ētera daudzums un tās lietošanas veids. Tā-

dēļ reti kad varēs uzskatīt par īstenu avertīna narkozes nāvi tos

pneumonijas gadījumus, kur avertīns lietots pamatnarkôzei kopā

ar ēteri. No literātūrā sastopamiem avertīna pneumonijas gadīju-

miem, kas beigušies lētāli, minami:

1. (H c ck). Kādam 70 g. v. vīrietim ar mandeles vēzi izdarīta

tonsilektomija. Pacients dabūjis 0,1 g/kg avertīna, pavisam 5,1 g.

Narkoze bijusi loti dziļa un turpinājusies 30 stundas, pēc kam slim-

nieks gājis bojā no hipostatiskas pneumonijas. Šis nāves gadījums

būtu uzskatāms par avertīna radītu. Bet slimnieka gadi un pēc-

tonsilektomijas stāvoklis bez šaubām arī varēja sekmēt pneumo-

nijas rašanos.

2. (F lôr c k c n). 53 g. v. vīrietim izdarīta kalôzas un pénèt-

re jošas 12-pirkstu zarnas čūlas rezekcija. Dots 0,13 g/kg resp.

kopā 7,6 g. avertīna. Operācija ilgusi vienu stundu. Pamodies tikai

pēc 6 stundām. Ceturtajā dienā pēc operācijas exitus no pneumo-

nijas. Autors pats neuzskata šo gadījumu par avertīna sekām.

3. (Marti n). Kādai 21 g. v. sievietei, pārcietušai šarlachu un

noslimojušai 6 nedēļas, izdarīta aklās zarnas operācija 14. dienā

pēc lēkmes. Narkozei jemts 0,15 g/kg resp. 9,0 g avertīna. Exitus

piektā dienā pēc operācijas no abpusējas bronchopneumonijas.

Pēcoperācijas laikā paciente bijusi visu laiku somnolenta. Nord-

ma n n's domā, ka te laikam avertīns nepietiekami izdalījies caur

nierēm. Bet tā kā šai gadījumā pārējie orgāni nav vispusīgi iz-

meklēti, domāju, ka somnolence varēja būt arī citu orgānu bojā-

juma sekas, ko izslēgt nevar. Šis gadījums pieskaitāms ar zināmu

varbūtību avertīnam.

4. (Anschutz). 50 g. v. vīrietim izdarīta kuņģa rezekcija.

Pacients dabūjis 0,12 g/kg resp. 8,06 g avertīna un 400,0 ētera.

Ētera narkoze noritējusi loti slikti, jo slimnieks operācijas laikā

aspīrējis siekalas. 10. dienā pēc operācijas exitus no plaušu gang-
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rēnas. Šis gadījums noticis avertīna lietošanas sākumā, un te vai-

nojama galvenām kārtām slikti izdarītā ētera narkoze, kāpēc tas

nav pieskaitāms nāves gadījumiem no avertīna.

5. un 6. (R eisc h a v e r). Aprakstīti divi bronchopneumonijas

nāves gadījumi. Abiem pacientiem izdarītas lielākas operācijas, un

tie bijuši loti novājējuši. Narkozei dots 0,15! avertīna.

7. (V or s eh û t z). 4. dienā pēc vārtnieka stenozes operācijas

pacients gājis bojā no bronchopneumonijas. Autors te avertīnu ne-

vaino.

8. (H ill ebr a n d). Izdarīta progresējoša balsenes vēža ope-

rācija. Pacienta asinsspiediens pirms operācijas bijis 220 mm Hg.

Nākošajā dienā aspīrācijas pneumonija un exitus. Pēc operācijas

ūrīnā atrasti leukocīti un cilindri. Agrāk ūrīns nav izmeklēts. Au-

tors domā, ka šai gadījumā avertīns bojājis nieres, bet An-

s c h ū t z's izsakās, ka te avertīns nav vainojams.

9. (S chônb a v e ru. Li n k s). Apraksta gadījumu, kur 41 g.

v. paciente no 0,08 g/kg avertīna pēc retroperitoneāla tumora iz-

jemšanas otrā dienā gājusi bojā. Plaušās atrasts edēms, bet aknās

stipra tauku infiltrācija. Orgāni izmeklēti ilgāku laiku pēc nāves.

Atzīmētie avertīna radītie nāves gadījumu atreferējumi, plašās

statistikas un klīniskie novērojumi, kā arī mani eksperimentālie at-

radumi rāda, ka avertīns uz plaušām atstāj ietekmi tikai loti retos

gadījumos. Jau minēju, ka pēc akūtas trusīšu saindēšanas ar aver-

tīnu parasti nekādas pārmainās neatrod. Tāpat arī chroniski sa-

indētiem 17,6% plaušu atradumi bija negātīvi. Šeit tikai divos no

17 varēju konstatēt pneumonijas parādības, bet pārējos vieglākas

pārmaiņas: plaušu edēmu — 23,5%; hiperaimiju un sastrēguma pa-

rādības.

Arī baltām pelēm pēc saindējumiem ar avertīnu neesmu atradis

plaušās nekādas lielākas pārmaiņas.

Atradumi trusīšu plaušas.

(Haim. v. Gs. preparāti.)

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Bez pārmainām.

2. (K6) Sastrēgums un asins izplūdumi.

3. (K7) Mērenas sastrēguma parādības ar nelielu edēmu.

4. (Kll) Bez patoloģiskām pārmaiņām.

5. (K6R) Mērens sastrēgums; citādi nihil pathologicum.
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Chroniskie gadījumi.

6. (Kl) Akūta katarrālā pneumonija.

7. (K3) Hiperaimija. Edēmatozā alveolu piepildījuma sākuma stadija.

Sudānprēp.: loti izplatīts alveolāršūniņu pārtaukojums. Dažos kapil-

lāros sastopami lielāki tauku pilieni. Loti izteikta asins plazmas

pozitīvā tauku reakcija.

8. (K4) Plaši sastrēgumi un saasioojumi. Pigmentôza fagocitoze dēskvāmētā

alveolārepitēlijā. Tas dēskvāmējies diezgan ievērojamā mērā.

9. (K5) Bez pārmainām.

10. (K8) Sastrēgums, edēms un saasiņojumi.

11. (Kl2) Sastrēgums kapillāros.

12. (Kl3) Vienā plaušu vēnā svaiga trombôze.

13. (Kl4) Hiperaimija. Sastrēgums kapillāros.

14. (Kl5) Bez pārmainām.

15. (Kl6) Sastrēgums. Vietām asins izplūdumi alveolās.

16. (Kl7) Nelieli asins izplūdumi alveolās. Artērijas trombôze.

17. (K18) Nav izmeklēts.

18. (KIR) Nekā tipiski patoloģiska.

19. (K2R) Edēms. Sastrēgums kapillāros. Alveolās, sevišķi ap dīlātētām vēnām.

asins izplūdumi.

20. (K3R) Stiprs edēms ar iesākušos katarru. Pneumonija. Dīlātētas vēnas.

21. (K4R) Sastrēgums, edēms, katarrs. Bronchīts ar peribronchītisku eksūdāciju

22. (KSR) Viegls bronchiāls katarrs.

23. (K7R) Mērenas sastrēguma parādības. Citādi nekā sevišķa.

Atradumi balto pelu plaušas.

1. Sastrēgums kapillāros. Atēlektaze.

2. Hiperaimija.

3. Bez patoloģiskām pārmainām.

4. Mērena hiperaimija.

5. Bez sevišķām pārmaiņām.

6. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

7. Vietām fokusveidīgi sastrēgumi kapillāros.

8. Bez pārmaiņām.

9. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

10. Bez pārmaiņām.

11. levērojama hiperaimija ar sastrēguma parādībām.

12. Viegls sastrēgums kapillāros.

14. Aknas.

Vai ēteris ietekmē aknu darbību un cik lielā mērā, tas vēl nav

pilnīgi noskaidrots. Domā, ka uz aknām zināmu ietekmi atstāj katra

narkoze. Šī ietekme kļūst skaidrāka īpaši tad, ja pirms narkozes
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aknās jau pastāvējušas kaut nelielas patoloģiskas pārmaiņas.

Boshammer's atradis pēc ētera narkozes pazeminātu žultspig-

menta izdalīšanos. Kā aknas izturas pret ēteri, varēja galvenām

kārtām noskaidrot ar dzīvnieku eksperimentiem. Pēc ētera un

chloroforma narkozes B. Mū 11 e r's, Grand m a i s o n's un citi

atrada aknās fokusveidīgas nekrôzes, periportālu sklērozi un dažas

citas pārmaiņas. Bet Ban d 1 c r's, izjemot aknu šūniņu stiprāku

tauku infiltrāciju, nekā cita nav atradis. L. Lo c b's devis dzīv-

niekiem ēteri intravēnozi un pēc tam aknās atradis asinsvadu trom-

bôzi un sabrukuma fokus tikpat trombozētos, kā brīvos asinsvados.

Tas autoru pamudinājis tieši šūniņu plazmas bojājumos saskatīt

parenchimas pārmaiņu cēloni.

Chlôroforms, būdams galvenām kārtām aknu inde, šai ziņā loti

līdzinās fosforam, oleum pulegon, amanīta indei v. c. Atkarībā no

narkozes stipruma, ilguma un pašreizējā aknu šūniņu stāvokļa

chlôroforms rada visvieglākās vai smagākās šūniņu pārmaiņas.

Starp tām bieži sastop ārkārtīgu šūniņu tauku infiltrāciju (neutrāl-

tauki un lipoīdi — P e t r i) un šūniņu sabrukumu, kas parasti sākas

no lobulus vidus. Tāpat novēro visādu pakāpju audu pārmaiņas,

kas klīniski izpaužas akūtās un subakūtās aknu atrofijas parā-

dībās (Aubertin, Brackel, Fraenkel, Herxheimer,

Schnitzler v. c). fierxheimer's domā, ka katra narkoze

laikam radot nelielu aknu šūniņu pārtaukojumu un arī lipaimiju.

Chlôroforms topot par aknu prôtoplazmas šķīdinātāju tikai kopā ar

citiem aknu bojātājiem apstākļiem, pie kam tās laikam pakļautas

pašas savām fermentātīvām ietekmēm. De Zal k a pie trusīšiem

pēc chloroforma narkozes varējis pierādīt, ka sākot ar trešo dienu

aknās no proliferējošā endotēlija rodas milzšūniņu veidojumi un

nekrotisku rajonu pārkalkojumi. Pēc chroniskas saindēšanas ar

nelielām devām, aknu sabrukušie rajoni bijuši atrodami niecīgākos

apmēros. Šeit novērojuši arī lielus vakuolārus elementus (glikô-

gena izzušanu) un milzšūniņas. Dzīvniekiem, kas iepriekš baroti

ar ogļhidrātiem, pārmaiņas aknās bijušas mazākas vai arī nekādas.

M c i x n c r's konstatējis, ka saindēšanās gadījumos ar chlôrofor-

mu, kas beigušies ar nāvi, glikôgens aknu šūniņās ir bijis gandrīz

pilnīgi izzudis.

Ari chlčrālhidrāts rada aknās tauku infiltrāciju. Par to, ka tas

atstātu kādu grūtāku ietekmi uz organismu, tomēr neatrod nekādus

norādījumus darbos par cilvēka patoloģiju.
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Analizējot publicētos nāves gadījumus pēc avertīna narkozes,

kur par iemeslu bijis aknu bojājums, A n s c h ū t z's raksta:
„ ...

Kā

jau redzējām, izšķirt avertīna iedarbību uz elpošanu un asinsriņķo-

šanu atsevišķi ir grūti, un līdzīgi tas ir arī ar aknu un nieru bojā-

jumiem, jo abi pēdējie bieži sastopami kopā. Pirms pievēršamies

atsevišķiem nāves gadījumiem, lai būtu atļauts atgādināt, ka dzīv-

nieku eksperimentos nav izdevies sabojāt aknas. Nav arī pierādīts,

ka aknas būtu vienīgais atindēšanās orgāns un ka pie aknu saslim-

šanas ar un bez dzeltānās kaites tās nemaz nezaudē spēju radīt glu-

kuronskābi. Normālā avertīna atindēšana, t. i. avertīna saistīšana

ar glukuronskābi, ir pierādīta arī daudzās labi izdevušās avertīna

narkčzēs pie dzeltānkaites. Vispārīgi no literātūrā atrodamiem da-

tiem ēventuālie aknu bojājumi diezgan grūti iztirzājami: bieži atro-

dami orgāni, kas jau agrāk bijuši bojāti un kas narkozes un operā-

cijas apgrūtinājumus vairs nevarējuši izturēt. Tieši aknu un žults-

celu iekaisumu gadījumos nereti literātūrā trūkst datu par slimības

veidu un ilgumu, un pie žultsakmeņu operācijām nav minēts, vai

operācija notikusi lēkmes sākumā, vai starplaikā."

Dati, kurus A n s c h ū t z's dod savā statistikā, liecina, cik loti

svarīgi tie ir slimības prognozei. „..
.Beidzot daudzi nezina arī to,

ka aknu bojājumi notiek arī pēc ētera narkozes (pēc Cr i 1 e do-

mām pie katras dziļākas). Ja aknas bijušas jau iepriekš bojātas,

sevišķi ja aizsprostots žultsvads, tad bieži pēc ētera narkozes var

nonākt līdz akūtai aknu insuficiencei ar sekojošu nāvi 3—5 dienu

laikā. Kas attiecas uz patologiski-anatomiskiem atradumiem, ko

sastop nāves gadījumos pēc aknu bojājumiem, tad no tiem tikai

nedaudzus ir iespējams pārbaudīt un pārspriest. Mēs varam tikai

vispārīgi un ar lielām šaubām vērot, ka šos gadījumus uzskata par

avertīna iedarbības sekām. Katrs patoloģijas anatoms uz šo jautā-

jumu atbildēs, ka par raksturīgām domātās parādības — tauku in-

filtrācija un tauku dēgenerācija — pirmkārt sastopamas loti bieži

un pie visdažādākām slimībām, un otrkārt, ka šo abu parādību

izšķiršana nereti ir loti grūta, reizēm pat neiespējama. Līdzīgi iz-

sakās Nord m a n n's. Aknu pārtaukojums esot bez šaubām no-

rādījums uz to, ka tās jau pirms avertīna bijušas slimas. Pārtau-

kojums esot atrodams pie visām kacheksijām, badojumiem, anaimi-

jām v. t. t. Dēgenerācijas rodas no infekciôzi toksiskiem vai dē-

generātīviem procesiem. Nord m a n n's domā, ka ne viena, ne

otra pārmaiņa aknās nestāvot sakarā ar avertīnu, jo pretējā gadī-
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jumā simtkārtīgos eksperimentos ar dzīvniekiem tamlīdzīgas lietas

būtu konstatētas. Tāpat arī ar tetaniju mirušie, kas ārstēti ar lie-

lām avertīna devām, nav uzrādījuši nekādas pārmaiņas ne aknās, ne

nierēs. Šai sakarībā pamācīgs ir fieinicke-Konig'a gadījums,

kur operācijas laikā izdarīja probātorisku ekscīziju no aknām un

tur atrada dēgenerācijas procesu, no kura dažas dienas vēlāk

iestājās nāve ar klīnisku un patoloģisku akūtas aknu atrofijas ainu.

Ja nebūtu izdarīta šī ekscīzija, droši vien arī šai gadījumā uzska-

tītu avertīnu par nāves cēloni. Būtu interesanti ētera narkozes un

lokālās anaistēzijas nāves gadījumos ar tādu pašu rūpību meklēt

pēc pārmaiņām aknās un nierēs, — droši vien atrastu tās pašas

pārmaiņas un tikpat bieži."

Literātūrā aprakstīti, sakarā ar aknu bojājumiem, pēc avertīna

narkozes šādi nāves gadījumi:

1. (H 011 c). Kādam 64 g. v. vīrietim, kas atradies grūtā cho-

laimiskā stāvoklī, izdarīta žultspūšla operācija. Narkozei dabūjis

0,125 g/kg resp. 9,2 g avertīna un 180,0 g ētera. Nākošajā dienā

exitus. Sekcija nav izdarīta. Grūti pateikt, par cik te vainojams

avertīns; bet tā kā deva ir loti augsta, tad avertīna ietekmi iz-

slēgt nav iespējams.
2. i(E bha r d t). Operēts 69 g. v. vīrietis ar augstu tempe-

rātūru, dzeltāno kaiti un sliktu vispārējo stāvokli. Devas lielums

0,13 g/kg 3% šķīdinājumā. Operācija notikusi 8 dienas pēc „žults-

akmens lēkmes", turpinoties drudža temperātūrām. Pie operācijas

žultspūslis izrādījies par iekaisušu un bez akmeņiem. Izdarīta

žultspūšla ekstirpācija. Pacients operāciju pārcietis labi. Piektajā

dienā pēc operācijas no T-veidīgās caurules sācis izdalīties loti

maz žults un pulss kļuvis sliktāks. Neskatoties uz to, ka slimnieks

visu laiku juties labi, no piektās dienas viņš tapis miegaināks un

arvienu vājāks. Nebijis nekādas peritonīta, ne sirds vājuma parā-

dības, ne arī drudža. Pacients atstājis toksisku iespaidu. Minēta-

jiem simptomiem piejemoties, 11. dienā iestājusies nāve. Sekcijā

kā vienīgais atradums konstatēts mikroskopisks pericholangīts ar

leukocītu infiltrāciju periportālos audos un aknu šūniņās mērens

icterus. Te jau noteikti pastāvēja aizdomas, ka nāvē bijis vai-

nīgs arī avertīns. Nedaudz vēlāk autors piedzīvojis pēc ētera nar-

kozes vēl otru nāves gadījumu ar loti līdzīgu gaitu.

3. (Heinicke). Operēta 42 g. v. sieviete, kurai kopš 14

gadiem uznākušas vairākkārtējas žultskolikas un kas reizēm bijusi
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ikteriska. Pie operācijas nav bijusi ikteriska. Dabūjusi 0,15 g/kg—

7,6 g avertīna, 30 ccm magnēzija sulfāta šķīdinājuma un 0,03 nar-

kofīna, bez tam vēl 120,0 ētera. Chroniski iekaisušais žultspūslis

ekstirpēts. Duetus eholedoehus bijis loti paplašināts un papillas tu-

vumā atradies viens akmentiņš. Trešajā dienā pēc operācijas sacē-

lusies temperātūra un radies ieterus. Ceturtajā dienā temperātūra

bijusi 39,6. Paciente nonākusi stiprā uzbudinājuma stāvoklī un pār-

vietota uz psīchiatrisko klīniku, kur piektajā dienā mirusi. Sekcijā

atrasta viegla dzeltānkaite. Aknās bijis eholangītisks fokus un žults

vadiņu paplašinājums. Liesā, aknās un nierēs bijusi hiperaimija.

Vairogveidīgā dziedzerī — struma nodosa ar svaigu saasiuojumu.

Nieres bļodiņās petechijas. Nierēs mikroskopiski atsevišķi hialīni

glomeruli, viegls duļķains šūniņu uzbriedums, neliela sastrēguma hi-

peraimija, bet nekāds pārtaukojums un žults pigmenta nogulsnē-

jums ūrīna kanālīšos. Sirdī atrasta neliela brūnā atrofija. Visās

smadzeņu dalās, kā tas parasti ir pie infekciozi toksiskām saslimša-

nām, sevišķi garozā, akūta nervu šūniņu dēgenerācija. Paciente

gājusi bojā no postoperātīvas psīchozes, kas radusies no intoksikā-

cijas, aknām saslimstot. Autors operācijas laikā jēmis izmeklēšanai

aknu gabaliņu un izmeklēšanas datus salīdzinājis ar tiem, ko iegu-

vis no izmeklētā aknu gabaliņa sekcijā. Mikroskopiskie atradumi

šādi: 1) pie operācijas jemtā prēparātā — stipra taukainā infiltrā-

cija aknu šūniņās, pie kam tauku vielas sagrupētas lielākos un ma-

zākos pilieniņos, vairāk perifēriski. Centrālā vēna nemaz vai ari

ļoti mazā mērā paplašināta. Centrālo aknu šūniņu rajonā stiprs

žults sastrēgums intercellulāros žults kapillāros. Kup f c r'a šūni-

ņas pa lielākai daļai žults un tauku brīvas. 2) Pie obdukcijas jemtā

prēparātā ievērojams sastrēgums. 2ults stipri pavairojusies un no-

gulsnējusies arī Kup f c r'a šūniņās. Aknu šūniņu pārtaukojums

nav lielāks kā pirmā gabaliņā. Arī Kup f c r'a šūniņās sastopamas

tauku substances, bet par taukaino dēēenerāciju te neesot varējuši

runāt.

H c i n i c k c par aknu bojājumu cēloni uzskata: 1) pastiprinātu

olbaltumvielu sabrukumu pēc operācijas, 2) ēteri un 3) avertīnu,

kuru iedarbība esot līdzīga chlčroformam.

4. (D rees m a n n). Cholecystectomia, eholedoehus drenāža.

Narkozei dots 0,15 g/kg. Nākošajā dienā exitus. Sekcija: aknu

difūzs un strutains eholangīts. No avertīna radīto nāves gadījumu

saraksta izslēdzams.
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5. (R e i n e r t). 50 g. v. vīrietim izdarīta kunga rezekcija. De-

vas lielums 0,1 g/kg, 24 stundas pēc operācijas exitus. Sekcijā at-

rasta aknu nekrôze. Sakarība ar avertīna narkozi iespējama.

6. (R eisc h a v e r). Kuņģa rezekcija 45 g. v. vīrietim. Da-

būjis 0,14 g/kg resp. 8,5 g avertīna. Pēc 4 stundām uzmodies, bet

tad no jauna gulējis miegā līdz vakaram. 38 stundas pēc operācijas

exitus no sirds vājuma un ar kardinālās dispnoes ainu. Sekcija:

lielā mērā taukaini dēgenerētas aknas, sirds un nieres, kā pie chlo-

roforma. Autors te vaino avertīnu. Nord m a n n's savā statistikā

negrib pieskaitīt šo gadījumu avertīnam.

7. (B ehr e n d). Operēts 58 g. v. vīrietis, kam trīs mēnešus

bijusi dzeltānā kaite. 2 stundas pēc operācijas radies cirkulācijas

vājums, pēc nākošām 4 stundām miegainība, komatôzs stāvoklis un

exitus. Sekcija: carcinoma papillae Vateri. Nordmann's domā,

ka arī no citām narkčzēm šis slimnieks būtu gājis bojā.

8. (D rū g g). Izdarīta žultspūšla ekstirpācija. Dots 0,15 g/kg

avertīna. 4. dienā pēc operācijas exitus. Tuvāku ziņu trūkst. Sek-

cijā atrasts aknu pārtaukojums. Tuvāku datu trūkuma dēļ to nevar

pieskaitīt avertīna radītiem nāves gadījumiem.

9. (B e h re n d). Vārtnieka vēža operācija vīrietim ar loti sliktu

vispārējo stāvokli. 2 stundas pēc operācijas pēkšņs kolapss un

exitus. Sekcija: iekšējo orgānu, bet sevišķi aknu cianôze. Epikrize:

nāve no operācijas kolapsa, bet ne avertīna.

10. (M ūnnek c h o f f). Exitus 7 stundas pēc operācijas. Jau

iepriekš bijis aknu bojājums (sekcija), ko agrāk nezinājuši. Pēc

aknu bojājumiem katra narkoze varēja dot līdzīgu iznākumu.

(N or dm a n n). Dati par šo gadījumu loti nepilnīgi.

11. (Pribram). Operēta 60 g. v. sieviete, kas pēdējos 10 ga-

dos vairākkārt pārcietusi smagas kolikas ar temperātūru un dzel-

tānumu. Pēdējās 3 dienas dzeltānums un drudzis. Barojums labs.

Aknas palielinātas, žultspūslis pildīts; vēdermuskulātūras stīvums.

Bilirubīns asinsserumā 4,75—5 E. Narkozei dabūjusi 0,1 g/kg, t. i.

8,0 g avertīna. Tā bijusi loti dziļa. Pie operācijas izrādījies, ka

žultspūslis satur biezas strutas un akmeņus. Žultspūslis ekstirpēts

un ar ēlektrokoagulāciju iznīcināti daži mazi aknu abscesi. Brūce

pilnīgi slēgta. 12 stundas pēc narkozes paciente atradusies vēl

dziļā komatozā miegā, pulss bijis labs. Dots atkārtoti cukura šķī-

dinājums un 20 E insulīna. leelpošanai ogļskābā gāze. 24 stundas
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pēc operācijas komatozais miegs turpinājies; pulss bijis 110 reizes

minūtē un labi pildīts. Nolaists 100 ccm asinu un injicēta glukoza

un 20 E insulīna. Katetērizējot izrādījies, ka pūslis satur tikai dažus

pilienus ūrīna. Tas pats vēl 48 stundas pēc narkozes, kad pulss

tapis aizvien vājāks un iestājies exitus. Sekcijā: aknu lobulu cent-

rālās dalās aknu šūniņu disociācija sākuma stadijā. Edēms kapillāru

apkārtnē. Tauku tikai loti niecīgos daudzumos. Centrālā aknu daļā

šūniņu atrofija. Nierēs: glomeruli pa lielākai daļai pilnīgi anai-

miski, endotēlijs pavairots, kanālīšu epitēlijs satur nedaudz tauku.

Blakus šīm svaigām parādībām ir arī plašas vecas pārmaiņas,

saišķaudu sabiezējumi un mazo asinsvadu pārtaukojumi; kanālīši

ir atrofiski un saišķaudu daudzums starp kanālīšiem pavairots.

Epikrize: operācija notikusi lēkmes laikā. Šādu operāciju mortāli-

tāte pēc A n s c h ū t z'a datiem ir loti liela. Operācija bijusi sevišķi

grūta. Aprakstītā tipiskā aknu un nieru insuficience pēc šādām

operācijām pazīstama arī pie ētera narkozes. Kamēr vēl nav zi-

nāms, vai šādi gadījumi pēc avertīna narkozes novērojami biežāk,

vēl nevar nekā droša teikt par kādu speciālu avertīna bojājumu.

Šis gadījums reģistrējams tikai kā varbūtēja avertīna seku nāve.

12. (D agober t -X a 11 ma n n). Savai 19 g. v. pacientei

sekcijā atradis aknu virspusē pelēki bālus laukumus, kas šķērs-

griezumā sniegušies dažādā dziļumā aknu parenchimā. Mikro-

skopiski atrasts sīkgraudains aknu šūniņu pārtaukojums, pa lielā-

kai daļai visā lobulā. Vietām bijis arī zvaigžņu šūniņu pārtauko-

jums, bet periportālos saišķaudos bieži sastopama limfocītu un leu-

kocītu infiltrācija.

13. (fi. Jacobi). Sekcijā aknās atradis periportālo un peri-

fērisko aknu šūniņu taukainu infiltrāciju, kur tauki sagrupēti vidēji

lielos pilienos (tuvāk skat. „Nieres").

14. (Ru g c). Izdarījis citādi veselam pacientam nieru akmeņu

operāciju, dodot avertīna narkozei 0,125 g/kg. 106 stundas pēc ope-

rācijas pēkšņa nāve. Pie obdukcijas aknās un nierēs taukaina dē-

generācija un infiltrācija. Tauki sagrupēti dažāda lieluma pilienos.

Nierēs tauku infiltrācija, sevišķi bagātīga izliektajos ūrīna kanā-

līšos.

Hein i c k c atradis mēģinājumos ar suņiem stiprus lipoīdu

nogulsnējumus palielinātās aknu šūniņās, pie kam lipoīdvielas biju-

šas sagrupētas lielos pilienos. Aknu šūniņu kodoli bijuši pa lielā-

kai daļai saspiesti vai arī nemaz nav bijuši saskatāmi. Izvadu ka-
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nālīšos atzīmēti epitēlija pârtaukojumi, bet Kup f c r'a šūniņas

bijušas lipoīdu brīvas. Bez tam perifēriskās aknu šūniņās un vie-

tām arī zvaigžņu šūniņās bijuši nelieli žultspigmenta nogulsnējumi.

Manam trusīšu materiālam pēc avertīna intoksikācijas aknās

visbiežāk bija sastopams aknu šūniņu pārtaukojums — 69,6%, hi-

peraimija — 69,6% un Kupfer'a šūniņu pārtaukojums — 52,2%.

Parasti šie atradumi bija sastopami visi reizē. Aknu šūniņu pār-

taukojums lielāko tiesu bija sīkgraudains, retāk tauku substances

atradās sagrupētas lielākos pilienos un pavisam reti bija tie gadī-

jumi, kur šūniņas bija masīvi pārtaukotas. Parasti visstiprākais

aknu šūniņu pārtaukojums bija novērojams acinu perifēriskā daļā.

Aknas.

Lipaimija, ko pēc aknu prēparātiem varēja konstatēt 9 gadī-

jumos, ir pēc avertīna narkozes novērojama gandrīz arvienu. Viss

atkarājas tikai no tā, vai tauku krāsojumam jemtā prēparātā ir

kāds lielāks ar asinīm pildīts asinsvads, vai ne. Sīkākos asinsva-

dos, kur ir arī mazāks asins daudzums, pozitīvi krāsojusies asins-

plazma nedod pārliecinošu iespaidu. Tikai 2 akūtos gadījumos

[3. (K7) un 4. (Kll)] un chroniskā — 8. (K4), visus orgānus kopā

jemot, lipaimiju nevarēja konstatēt. Tas, liekas, arī ir tikai atga-

dījums, jo prēparātos nav skārts neviens lielāks asinsvads. Bez

minētiem gadījumiem 9. (K5) bija novērojama arī pozitīva dzelzs
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Atrastās

Akūtie Chroniskie

l| 2|3| 4 6 7 8 9 : 11 14 15 17 19 20 21

knu šūniņu pārtaukojums 69,6

iperaimija + 69,6

upfer'a šūniņu pārtauko-
jums 11 52,2

pajšūniņu infiltrācija peri-

portālos saišķaud 21,7

iiltsvadiņu epitēlijapārtau-

kojums 8,7

zelzs pigments žults un

asinsvadu apkārtnes šū-

niņās 4,3

arenchimas nekrôze un

tromboze 4,3

ez pārmaiņām 4,3



reakcija žults un asinsvadu apkārtnē, kā arī lobulus perifēriskās šū-

niņās (skat. 5. att).

No minētām aknu pārmainām pie trusīšiem konstantāks ir

Kup f c r'a un aknu šūniņu pārtaukojums. Cits jautājums ir, vai šīs

pārmaiņas avertīna vai citu apstākļu radītas. Mēs zinām, ka pie

lipaimijas X v p f c r'a šūniņu pārtaukojums ir parasta lieta un loti

raksturīga lipaimijai. Tas tā tad stāv ciešā sakarā ar avertīna

ietekmi. Aknu šūniņu pārtaukojumu var novērot arī marasma

un izteiktas inanīcijas gadījumos. Šeit tādas parādības arī ir no-

vērojamas un tāpēc šo apstākli izslēgt nevar. Bet aknu šūniņu pār-

taukojumu, kaut arī mazākā mērā, mēs atrodam arī akūti saindē-

tiem trusīšiem, kur vēl nekādas inanīcijas, ne marasma parādību

nebija. Šis apstāklis pasvītro, ka avertīns ietekmē un tieši bojā

trusīšu aknu šūniņas, pie kam aknām nemaz nevajag būt sasli-

mušām.

No šiem atradumiem pie trusīšiem izriet, ka aknu saslimšana

ir un paliek avertīna kontrindikācija. Ka avertīns bojātu vesela

cilvēka aknas, nav pierādīts, bet mani mēģinājumi liek domāt, ka

trusīši šai ziņā ir jutīgāki.

Heinicke - Koni g'a gadījums rāda, ka avertīns bojātas

aknas stipri ietekmē, bet nesaka, ka visos gadījumos no avertīna

bojā gājušiem pacientiem katrā ziņā jau iepriekš bijusi kāda aknu

slimība.

Mani eksperimenti apstiprina domu, ka aknas ir viens no tiem

orgāniem, ko avertīns ietekmē stiprā mērā.

Atradumi trusīšu aknas

(Haim. v. Gs., sudanpreparati un dzelzskrāsojums.)

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Apalšūniņu infiltrācija periportālos saiškaudos. (Tas nereti redzams

arī normālā prēparātā.)

Sudānprēp.: neliels aknu šūniņu pārtaukojums. Vienā vietā redzami

lieli tauku pilieni rētikuloendotēlijā, pa daļai arī adventīcijas šū-

niņās. Ļoti lieli tauku nogulsnējumi aknu vārtu mazo asinsvadu

sieniņās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

2. (K6) Izjemot mērenu hiperaimiju. nekā patoloģiska.

Sudānprēp.: neliels aknu šūniņu pārtaukojums. Vietām aknu kapillāros

vāji sārts asins plazmas nokrāsojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.
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3. (K7) Mērena hiperaimija.

Haim.-eoz.: apalšūniņu infiltrācija periportālos saišķaudos.

Sudānprēp.: neliels aknu šūniņu difūzs pārtaukojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

4. (KI1) Orgāna hiperaimija.

Sudānprēp.: pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

5. (K6R) Neliela hiperaimija.

Sudānprēp.: diezgan plašs un difūzs, pa daļai lielpilieniņu pārtaukojums

aknu šūniņās. Mērens pārtaukojums arī Kup f c r'a šūniņās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) levērojami stipra hiperaimija.

Sudānprēp.: dažas pārtaukotas Kupfer'a šūniņas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

7. (K3) Haim. v. Gs. un haim.-eoz. prēparātā nekā patoloģiska.

Sudānprēp.: mazo interlobulāro žultsvadiņu epitēlija stiprs pārtau-

kojums. Stipri pozitīvs asins plazmas nokrāsojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

8. (K4) Lielas, laikam postmortālas pārmaiņas aknu šūniņu struktūrā.

Sudānprēp.: periportālo vadiņu tuvumā sastopamas dažas stipri pār-

taukotas aknu šūniņas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

9. (K5) Haim. v. Gs.: bez sevišķām patoloģiskām pārmaiņām.

Haim.-eoz.: aknu vārtu asinsvadu tuvumā redzamas vietām stipri ar

brūnu pigmentu pildītas aknu šūniņas. Tās atbilst tām šūniņām,

kas pēc Wicklein-Falkenberg'a metodes krāsojušās po-

zitīvi.

Šarlachsark. krāsojums: vājš, sīkgraudains aknu šūniņu pārtauko-

jums, sevišķi acinu perifēriskajās dalās. Dažās vietās ap aknu

vārtu asinsvadiem redzamas masīvi pārtaukotas aknu šūniņu

grupas. Vietām arī X v pf c r'a šūniņas satur nedaudz tauku. Po-

zitīva asins plazmas tauku reakcija. (Skat. 4. att.)

Dzelzskrāsojums: pozitīvi krāsojušās šūniņas sastopamas žultsvadiņu

un asinsvadu apkārtnē, kā arī dažu parietālo lobu atsevišķās

perifēriskās, bet nekad centrālās šūniņās. (Skat. 5. att.)

10. (K8) a) Mērena hiperaimija. Vietām periportālos saišķaudos apalšūniņu

infiltrācija. Kādā lielākā laukumā novērojama pilnīgi svaiga pa-

renchimas nekrôze ar aknu šūniņu sabrukumu. Aprakstīto vietu

tuvākā apkārtnē trombozētas un stipri paplašinātas aknu vēnas.

Vietās, kur nekrôzes robežojas ar aknu normāliem audiem, sasto-

pamas vairākas mazas saliņas, kur aknu parenchima ir saspiesta

vai arī neskaidri struktūrēta. Aknu šūniņu kodoli šeit ir mazi,

piknotiski un bieži vien sarukuši. Loti stipra rētikuloepitēliāla pro-

liferācija. Aknu šūniņu prôtoplazma bāla un homogena. Citādi
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lielā nekrôze liekas esam bez apkārtējo audu reakcijas. Šīs augšā
minētās pārmainās ir notikušas noteikti inter vitam, nekādā ziņā

pēc nāves (Dr. Gellerstedt's).

a) Sudānprēp.: ap centrālām vēnām vietām redzamas stipri pārtau-
kotas aknu šūniņas.

b) Haim. v. Gs.: ievērojami stipra hiperaimija. Vietām nelieli saasi-

ņojumi aknu vēnu tuvumā. (Aknu gabaliņš, jemts no citas vietas.)

b) Sudānprēp.: mērens un difūzs aknu šūniņu pārtaukojums. Bieži

vien arī zvaigžņu šūniņās skaidri izteikts pārtaukojums; tāpat vie-

tām pārtaukotas adventīciju šūniņas aknu vārtu audos. Visinten-

sīvākā asins plazmas pozitīvā tauku reakcija redzama aknu kapil-

lāros, reizēm arī mazākās aknu vēnās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

11. (Kl2) levērojami stipra dziedzera hiperaimija.

Sudānprēp.: difūzs, loti sīkgraudains aknu šūniņu pārtaukojums. Lie-

lākās vēnās vāji pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

12. (Kl3) Orgāna hiperaimija.

Sudānprēp.: bez sevišķām pārmaiņām.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

13. (Kl4) Neliela hiperaimija.

Sudānprēp.: labi izteikta asins plazmas tauku reakcija, pa lielākai

daļai lielākos asinsvados. Difūzs un sīkgraudains aknu šūniņu pār-

taukojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

14. (Kl5) Haim. v. Gs. un haim.-eoz. prēparātā — mērena dziedzera hiperaimija.

Sudānprēp.: gandrīz visos asinsvados un kapillāros intensīvi krāso-

jusies asins plazma. Vietām stiprs Kupf c r'a šūniņu un dažu saišķ-

audu šūniņu pārtaukojums. Difūzs aknu šūniņu sīkgraudainais pār-

taukojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

15. (Kl6) Stipra hiperaimija. Dažu aknu vārtu asinsvadu apkārtnē redzamas

nekrobiotiskas aknu parenchimas pārmaiņas sākuma stadijā.

Sudānprēp.: ievērojami intensīvs, difūzs, pa lielākai daļai sīkgraudains

aknu šūniņu pārtaukojums. Mazie žultsvadiņi un Kupf c r'a šū-

niņas nereti stipri pārtaukotas. Mēreni stipra asins plazmas tauku

reakcija. (Skat. 6. att.)

Dzelzskrāsojums negātīvs.

16. (Kl7) Dziedzera hiperaimija.

Sudānprēp.: bez sevišķām pārmaiņām.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

17. (K18) Bez sevišķām pārmaiņām.

Sudānprēp.: vāji pozitīva asins plazmas tauku reakcija.,

Dzelzskrāsojums negātīvs.

26*
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18. (KIR) Postmortālas pārmaiņas. Pāris mazu nekrotisku foku ar leukocītu

infiltrāciju. Hiperaimijas nav.

Sudānprēp.: pa lielākai daļai rajonveidīgs un sīkgraudains aknu šūniņu

pārtaukojums. Vietām stipri pārtaukotas arī zvaigžņu un aknu

vārtu mazo asinsvadu adventīciju šūniņas. Pārtaukojums bieži

redzams arī žults kapillāros. (Skat. 7. att.)

Dzelzskrāsojums negātīvs.

19. (K2R) Haim. v. Gs. un haim.-eoz. prēparātā stipra dziedzera hiperaimija.

Sudānprēp.: aknu šūniņu difūzs un sīkgraudains pārtaukojums, sevišķi

aknu vārtu tuvumā. Asins plazmas tauku reakcija vāja. Dažas

X v pf c r'a šūniņas pārtaukojušās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

20. (K3R) Haim. v. Gs. un haim.-eoz. prēparātā stipra hiperaimija.

Sudānprēp.: plašs un intensīvs, pa lielākai daļai sīkgraudains aknu

šūniņu pārtaukojums. Dažas aknu šūniņas pilnīgi pārtaukotas. In-

tensīvs pārtaukojums novērojams arī Kupf c r'a un aknu vārtu

saišķaudu šūniņās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

21. (K4R) Stipra orgāna hiperaimija. Neparasti bagāta apalšūniņu infiltrācija aknu

vārtu apkārtnē. Prēparātā saskatāmi daži tbc atgādinoši grānu-

lāciju mezgliņi, — tbc?

Sudānprēp.: mērens pārtaukojums aknu žults kapillāru un Kupfer'a

zvaigžņu šūniņās.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

22. (KSR) Neliela parenchimas hiperaimija un loti stipra leukocītu infiltrācija.

Sudānprēp.: izteikts pārtaukojums Kupfer'a šūniņās. Neliels sīk-

graudains aknu šūniņu pārtaukojums. Vāja asins plazmas tauku

reakcija.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

23. (K7R) Haim. v. Gs. un haim.-eoz.: Gregarīna aknas ar nekrozēm.

Sudānprēp.: vidēji stiprs asins plazmas tauku krāsojums. Skaidri iz-

teikts X v p f c r'a šūniņu un neliels aknu šūniņu pārtaukojums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

Atradumi balto pelu aknas.

L Lielākie asinsvadi stipri pildīti asinīm.

Sudānprēp.: plašs aknu šūniņu pārtaukojums, kas visstiprāks lobuli nepa tici

perifērijā.

2. Lielākie asinsvadi stipri dīlātēti.

Sudānprēp.: stiprs un difūzs visu aknu šūniņu pārtaukojums, pie kam tauku

substances sagrupējušās lielos pilienos.

3. Lielākie asinsvadi stipri pildīti asinīm.

Sudānprēp.: ievērojams aknu šūniņu pārtaukojums acini hepatici perifērijā,

kur tauki sagrupējušies lielos pilienos.
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4. Aknu substance un vārtu vēnas sistēma stipri pildījusies asinīm.

Sudānprēp.: mērens, vietām stiprs aknu šūniņu pārtaukojums. Asins plazmas

tauku reakcija pozitīva.

5. Orgāna hiperaimija. Atsevišķos kapillāros sastrēgums ar maziem saasiņoju-

miem.

Sudānprēp.: mērens aknu šūniņu pārtaukojums, sevišķi acini hepatici perifērijā.

6. Mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: neliels un difūzs aknu šūniņu pārtaukojums.

7. Aknu hiperaimija.

Sudānprēp.: acini hepatici periferā daļā stiprs aknu šūniņu pārtaukojums.

8. Nav histoloģiski izmeklēts.

9. Nav histoloģiski izmeklēts.

10. Hiperaimija.

Sudānprēp.: īpatnējs pārtaukojuma tips —
tauki sagrupēti lielos pilienos un

aizjem acini hepatici periferos stūrus. Pārējās aknu parenchimas pārtau-

kojums ir niecīgs un tauki sagrupējušies sīkos pilienos.

11. Hiperaimija. Kādā vietā aknu perifērijā redzams nekrôtisks rajons ar nekro-

tisku zônu un slikti krāsotiem audiem; nekādas reakcijas pazīmes (postmortāls

artefakts).

Sudānprēp.: difūzs aknu šūniņu pārtaukojums. Tauki pa lielākai daļai sa-

grupēti sīkos pilieniņos.

12. Lielākie aknu asinsvadi stipri dīlātēti.

Sudānprēp.: neliels aknu šūniņu pārtaukojums. Tauki sagrupēti sīkos pilieniņos.

15. Liesa.

Drošas ziņas par to, ka ēteris atstātu kādu ietekmi uz liesu,

literātūrā nav atrodamas.

Par chloroforma iedarbību uz liesu man pieejamā literā-

tūrā izteicies vienīgi A. Franks, aprakstīdams kāda 11 g. v.

zēna pēc vēlās chloroforma nāves pārtaukotu un hialīnizētu liesas

artēriju. Pēc Frac n k e l'a domām dala asinīs riņķojošā, palieli-
nātā tauku daudzuma nogulsnējas arī aortas intimā, bet galvenām

kārtām smadzeņu un mazāko asinsvadu kapillāros.

Arī liesas bojājumi no alkohola literātūrā nav pazīstami. Dzīv-

niekiem pēc alkohola intoksikācijas novēroti nelieli haimorāgiski

infiltrāti un nekrôtiski foki pulpā un septās (A ma t o). Ar vītāl-

krāsojumu konstatēta arī tauku infiltrācija kā liesā, tā arī limfas

dziedzeros. Vispārējā haimochromatozē limfas dziedzeri piedalās

plašā mērā.

Pēc saindējumiem ar avertīnu, maniem trusīšiem atrastas šā-

das pārmaiņas:
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Liesa.

Kā redzam, pārmaiņas liesā biežāk sastopamas chroniski sa-

indētos gadījumos, nekā akūtos. Visu materiālu kopā jemot, jāsa-

ka, ka konstatētās patoloģiskās pārmaiņas šeit pa lielākai daļai

pieskaitāmas vieglajām. Kā biežāko parādību var minēt fagocito-

zi— 69,6%. Tai seko liesas hiperaimija 43,5% un anaimija 17,4%.

Vienā akūtā un divos chroniskos gadījumos atrasti saasiņojumi,

kas no visa materiāla kopā būtu 13,0%. Tālāk 2 chroniskos gadīju-

mos liesas parenchimā bija atzīmējama leukocītu infiltrācija un 1

gadījumā pulpas šūniņu sabrukums. 17. (KSR) trusītim dzelzskrā-

sojums deva pozitīvus rezultātus. Jāsaka, ka patologiski-anatomiskā

aina trusīšu liesā pēc avertīna ir diezgan raiba, bet paliek liels

jautājums, vai to radījis avertīns. Drīzāk liktos, ka pārmaiņu cē-

lonis būs vispārējais organisma stāvoklis — inanīcija un marasms.

Dagobert-Kallman n's, izdarot savai pacientei sekciju,

nav atradis liesā nekādas patoloģiskas pārmaiņas (tuvāk skat.

413. Ipp.).
Atradumi trusīšu liesa.

Akūtie gadījumi.

Visos akūtos gadījumos dzelzskrāsojums bija negātīvs.

Haimatoksilīna van G i e s o n'a preparāti:

ļ. (K2) Neliela fagocitoze.

2. (K6) Atsevišķi saasiņojumi. Fagocitoze kā normālā prēparātā.

3. (K7) Protoplazmatiskās šūniņās atrodas ievērojamā daudzumā tumšbrūns

pigments. Vietām redzama fagocitoze.

4. (Kll) Vēnu un sinu hiperaimija. Fagocitozes nav.

5. (K6R) Bez pārmaiņām.
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Chroniskie gadījumi.

Wicklein-Falkenberg'a dzelzskrāsojums, izjemot 9. (K5) un 22. (KSR),
visur negātīvs.

Pēc haimatoksilīna van Qi e s o n'a un haimatoksilīna-eozīna metodēm krā-

sotie prēparāti:

6. (Kl) Fagocitozes darbība.

7. (K3) Stipra fagocitoze. Orgāns anaimisks.

8. (K4) levērojama anaimija. Stipra fagocitoze. Pulpā redzamas sabrukušu

šūniņu brīvas masas.

9. (K5) Hiperaimija. Mērena fagocitoze.

Dzelzskrāsojums: stipri pozitīvi krāsojušās parenchimas šūniņas.

10. (K8) Stipra hiperaimija. Loti stipra fagocitoze, sevišķi lielās, sinos brīvi

gulošās šūniņās. Rētikuloendotēliālo šūniņu dēskvāmācija.

11. (Kl2) Intensīvs sastrēgums ar saasiņojumiem. Saasiņojumos tumšbrūni kris-

tallu sainīši un rozetes. Mērena fagocitoze.

12. (Kl3) Bez pārmaiņām.

13. (Kl4) Vēnas stipri paplašinātas. Vietām ievērojama dēskvāmējošo rētiku-

loendotēliālo šūniņu fagocitoze.

14. (Kl5) Stipra hiperaimija ar difūziem saasiņojumiem. Stipra leukocītu infil-

trācija vairāku follikulu apkārtnē, kas rada gandrīz abscesa iespaidu.

15. (Kl6) Liesas sini paplašināti. Sinos brīvi gulošas lielas šūniņas; tiklab ko-

dolu sabrukuma masās, kā arī baltos asins ķermenīšos diezgan

stipra fagocitoze.

10. (Kl7) levērojama anaimija. Niecīga fagocitoze.

17. (K18) levērojami liela hiperaimija.

18. (KIR) Vietām, visvairāk sinu šūniņās, sastopams fagocitēts materiāls.

19. (K2R) Follikulu rētikulošūniņas palielinātas. Liesas audos leukocītu infiltrācija

un pie tam bieži vien lielās grupās. Bagātīga fagocitoze. levēro-

jama hiperaimija.

20. (K3R) Mēreni stipra hiperaimija; sevišķi ap follikuliem arī leukocītu infiltrācija.

21. (K4R) Anaimija. Mērena fagocitoze kā iepriekšējā gadījumā, bet bez leuko-

cītu piemaisījuma.

22. (KSR) Hiperaimija. Sinos brīvi gulošās šūniņās ievērojama fagocitoze. Liesas

audos vietām sastopami leukocīti.

Dzelzskrāsojums stipri pozitīvs.

23. (K7R) Hiperaimija. Brūnā pigmenta mērena fagocitoze.

Atradumi balto pelu liesa.

1. Hiperaimija.

2. Trabekulu zīmējums loti skaidrs.

3. Orgāna hiperaimija.

4. Hiperaimija un labi izteikts trabekulu zīmējums.

5. Bez sevišķām pārmaiņām.

6. Novērojami daudzi megalokariocīti.

7. Nav histoloģiski izmeklēts.

8. Nav izmeklēts.
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9. Orgāna anaimija.

10. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

11. Orgāna anaimija.

12. Parenchima bagāta saišķaudiem.

16. Nieres.

Cik novērots, cilvēka nieres no ētera narkozes necieš. Dzīv-

niekiem Barbacci un Bebi pēc ētera saindējumiem novēro-

juši „haimorāgiskus nefrītus un glomerulītus ar tendenci uz pilnīgu

restitūciju". Wo o d's v. c. pēc ilgām un atkārtotām narkozēm va-

rējuši konstatēt „ievērojamu epitēlija bojājumu". Pēc Lep p-

mann'a uzskata mēģinājumi ar dzīvniekiem nedod nekādus pietu-

ras punktus tam, ka ēteris atstātu bojājošu ietekmi uz nieres epi-

tēliju.

Turpretim chlôroforms, laikam atkarībā no aknu bojājuma stip-

ruma (E. M e y c r), rada lielas un grūtas pārmaiņas nieres paren-

chimā — taukainu infiltrāciju un dēgenerāciju, sevišķi izliektajos

ūrīna kanālīšos. Tāda niere ir palielināta, pelēki dzeltānas krāsas

un mīklas konsistences. Herxheimer's cilvēkam atsevišķos

gadījumos, bet B. M u 11 e r's un Raysky's saindētiem dzīvnie-

kiem bieži novērojuši izliekto kanālīšu epitēlija nomiršanas parā-

dības.

Avertīns, spriežot pēc maniem novērojumiem pie dzīvnie-

kiem, lielās devās un narkozi vairākas reizes atkārtojot, nierēs var

radīt zināmas patoloģiski-anatomiskas pārmaiņas. Pārmaiņas ir

Šādas: (Skat. tabulu 409. lapp.)

Bez nieres hiperaimijas, ko novēro kā akūtos, tā chroniskos

gadījumos, pavisam kopā 65,2%, samērā bieži ir arī endotēlij-

šūniņu taukainā dēģenerācija. Tā bija sastopama tikai chro-

niski saindētiem trusīšiem, un proti 34,8%. Ari Henle's cilpu

pārtaukojums nebija reta parādība — 30,4% no visa materiāla.

Tikpat bieži, kā redzams, ir bijusi garozas infiltrācija ar apalšūni-

ņām. No tālākām pārmainām būtu minams tubulu epitēlija uzbrie-

dums — 26,1% un nieres parenchimas anaimija — 17,4%.

Vai samērā bieži sastopamais H e n 1 c's cilpu un endotēlijšūniņu

pārtaukojums ir avertīna iedarbības tiešās sekas, grūti teikt, vēl

jo vairāk tādēļ, ka blakus minētām pārmaiņām nierē atrod arī tauku

infiltrāciju aknās un lipaimiju asinīs. Jemot vērā, ka nieres stāv

lielā atkarībā no aknu darbības resp. no pārmaiņām tanīs, pēc
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Nieres.

avertīna narkôzes atrastās patologiski-anatomiskās pārmaiņas nierē

nevarēs uzskatīt par avertīna iedarbības tiešām sekām, bet gan

pamatotāk par sekundāru, ar aknu pārmaiņām sakarā stāvošu pa-

rādību. Te būtu zināmā mērā saskatāma analoģija ar chloroforma

iedarbību uz organismu, kā to izteicis Me y c r's. Garozas apalšū-

niņu infiltrāciju, ko varēja novērot 7 gadījumos, nevar uzskatīt par

raksturīgu avertīna radītu pārmaiņu jau tā iemesla dēl, ka trusīšu

nierēs apalšūniņu infiltrāciju atrod bieži pilnīgi veselam dzīvnie-

kam.

Orossmann's, lai noskaidrotu, kādu ietekmi atstāj avertīns

uz nierēm, izdarījis šādus mēģinājumus ar trusīšiem:

1) 3 trusīšiem izjēmis abas nieres un devis 0,3 g/kg avertīna.

Narkoze ilgusi 3—4 stundas un pēc tam dzīvnieks vēl bijis labā

stāvoklī. Ūraimija noritējusi tāpat kā kontroles dzīvniekiem. 3 tru-

sīšiem izjēmis pa vienai nierei un vienam trusītim uzlicis vienā

pusē ūrētēra ligātūru. Šiem dzīvniekiem viņš devis 6 dienas no

vietas 0,35—0,4 g/kg avertīna. Narkoze tiem noritējusi tāpat kā

kontroles dzīvniekiem. No šiem mēģinājumiem autors nācis pie

atzinuma, ka nierei nav nekā kopēja ar avertīna atindēšanu un
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saistītā avertīna izdalīšanās ātrums organismam nav svarīgs. Prak-

tiski — ja vienas nieres parenchima reducēta, tā nav kontrindikācija

operācijai.

2) Tālāk autors 4 dzīvniekiem devis 0,4 g/kg avertīna 12 die-

nas no vietas. Viens trusītis nobeidzies sestajā dienā. Tam atrasts

smags haimorāģisks kolīts, bet nierēs tikai glomerulu hiperaimija.

Pārējiem 3 dzīvniekiem sekcija uzrādījusi vieglu kolītu, bet nie-

res bijušas veselas. No šiem mēģinājumiem izriet, ka vesela niere

vismaz ir ļoti rezistenta pret ilgstošu nieres apgrūtinājumu, ko rada

avertīna noārdīšanās produkti.

3) Trim dzīvniekiem sabojātas nieres ar kantaridīnu un 6 ar

ūrānu. Pirmie avertīna narkozi à 0,35 un 0,4 g/kg divas dienas pār-

cietuši labi. Pie autopsijas atrastas pārmaiņas tubulos, kas atbilst

kantaridīna radītiem bojājumiem kontroles dzīvniekiem. Tādu pašu

avertīna narkozi dabūjuši divas dienas no vietas tālākie 6 trusīši,

no kuriem viens nobeidzies pirmajā narkozes dienā, 2 — nākošajā

dienā. Pārējie nonāvēti vienu dienu vēlāk. Atrastās patoloģiskās

pārmaiņas bijušas stipri nevienādas: glomerulu paplašinājums,

epitēlija dēģenerācija un izliekto tubulu paplašinājums. No šiem

atradumiem nevar neko secināt par avertīna radītiem bojājumiem.

Anse h ū t z's savā monogrāfijā, runādams par gadījumiem,

kur par cēloni nāvei bijis varbūtējs nieru bojājums no avertīna, iz-

sakās šādi: „Esmu jau vairākkārt norādījis uz to, ka aknu un nieru

insuficience parādās kombinēti, abas reizē ...". Tālāk autors ilgāk

nekavējas pie nieres nozīmes avertīna atindēšanā un pie nieres bo-

jājumiem, bet min tikai tos gadījumus, kur nieres pēc šās narkozes

tapušas insuficientas un atsacījušās funkcionēt. No literātūras ga-

dījumiem minami:

1. (D orna n i g). Vidēji stipras konstitūcijas 52 g. v. pacientei

kuņģa vēža dēl izdarīta mēģinājuma laparotomija. Vēzis bijis

inoperābls, ar metastāzēm aknās. Dots 0,075 g/kg — 5,7 g aver-

tīna un pirms tam 0,02 pantopona. Ūrīns pirms operācijas normāls.

Pa operācijas laiku asinsspiediens kritis no 120 līdz 70, bet elpa

kļuvusi lēna un virspusēja. Pēc operācijas fizioloģiska sālsškīdinā-

juma infūzs. Pirmajās dienās pēc operācijas jutusies labi, bet nie-

res izdalījušas maz ūrīna ar lielu daudzuma olbaltuma, cilindru un

eritrocītu. Trešajā dienā nāve. Sekcija: bez kuņģa vēža metastā-

zēm aknās svaiga trombôze apakšējā dobjā vēnā, kas laikam arī
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uzskatāma par nāves cēloni; bez tam nierēs akūts nefrīts. Kaut

gan A n s c h ū t z's izsakās, ka šim nāves gadījumam nav nekā ko-

pēja ar avertīnu, tomēr nieru bojājuma dēl tas šeit pieskaitāms.

2. (M ar t i n). 8 g. v. zēnam izdarīta chroniska apendicīta

operācija. Dabūjis 0,166 g/kg avertīna un pirms tam 0,0002 skopola-

mīna. 6. dienā pēc operācijas pēkšņi sāpes kreisajā pautā, maz

ūrīna ar olbaltumu, bet bez eritrocītiem. Pēcpusdienā ūraimiski

krampji un nākošajā dienā (7.) nāve. Sekcijā: nieru edēms, svaigi

saasiņojumi nieru bļodiņu gļotādā, plaušu plēvē, epikardā un endo-

kardā, kā arī sirds muskulī. Histoloģiski: akūts nefrīts un iekai-

suma infiltrāti, sevišķi ap lielajiem asinsvadiem. Šo gadījumu An-

s c h ū t z's apzīmē par varbūtēju avertīna nāves gadījumu.

3. (H ill ebr a n d). Veselīgai 65 g. v. sievietei izdarīta trū-

kuma kaites operācija, kas noritējusi gludi. Pirms operācijas ūrīnā

nekā patoloģiska. Asinsspiediens bijis 140—180. Dabūjusi 0,1 g/kg

resp. 7,2 g avertīna. 11 stundas pēc operācijas grūta asfiksija.

Urinēšanas traucējums; jālieto katetērs. Ūrīna daudzums loti mazs.

Vēl otrā dienā paciente atrodas miegā. Anūrija. Trešajā dienā pēc

operācijas izdalās tikai 150 ccm ūrīna, kas satur atsevišķus hialī-

nus un grānulētus cilindrus. Paciente aizvien vēl somnolenta.

4. diena ūrīna 200 ccm ar daudz cilindriem. Bronchopneumonija.

5. dienā, ūraimijai piejemoties, exitus. Sekcija nav izdarīta, bet to-

mēr šis gadījums pieskaitāms varbūtējiem avertīna radītiem nāves

gadījumiem.

4. (Haa s). No šā nāves gadījuma apraksta iegūstam maz datu.

Izdarīta pūšļa vēža operācija. Abi ūrētēri bijuši nospiesti un bijis

abpusējs pielonefrīts. Exitus 6. dienā pēc operācijas no nieru insu-

ficiences. Nord m a n n's domā, ka stiprais nieru bojājums jau

pirms operācijas neļauj šo gadījumu pieskaitīt avertīnam.

5. (D ree s s e n). 45 g. v. vīrietim aizdomās par barības vada

tumoru izdarīta ezofagoskopija, dodot avertīna narkozi 0,13 g/kg

resp. 7,5 g. Šķietami veselais pacients kopš 6 nedēlam loti novājē-

jis un bijis loti bāls. Tumors nav atrasts. Nogulējis narkozē 11

stundas, pēc kam tikai uz īsu laiku pamodies un atkal kļuvis mie-

gains. Elpošana visu laiku apgrūtināta un sekla. 3. dienā pēc ope-

rācijas, somnolencei piejemoties, iestājusies nāve. Pirms operācijas

ūrīns bijis viegli duļķains un olbaltuma reakcija vāji pozitīva. Nā-

ves dienā atdalījies loti maz ūrīna. Sekcija: abpusēja cistu niere
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ar ievērojamu nieru audu samazinājumu. Sirdī — kreisā kambara

hipertrofija un paplašinājums, viegls fibrinozs perikardīts un ūrai-

miski sirds muskuļa infarkti. Kā redzams, jau pirms operācijas bi-

jusi grūta nieru slimība; iespējams arī prēkomatozs stāvoklis, ar

noliesējumu. Tādos apstākļos laikam gan arī jebkura cita narkoze

būtu devusi līdzīgu iznākumu.

6. (S p e c h t). Avertīna narkozē operēts 7 g. v. zēns ar nepa-

rasti lielu iedzimtu labās puses hidronefrozi, no kurienes pēc ūrētēra

katetērizācijas izplūdis 1 litrs brūngana, leukocītus saturoša šķid-

ruma. Pie operācijas nolaisti vēl apmēram 2,5 litra līdzīga šķid-

ruma, izdarot lumbālo griezienu. No narkozes pamodies pēc vie-

nas stundas. Pirmajā dienā ievērojams šoks, kas atkārtojies arī nā-

košajā dienā. Trešajā dienā ūraimijas stāvoklis. 5. dienā, ūraimijai

piejemoties, pacients kritis bezsamaņā, uznākuši viegli krampji un

iestājusies nāve. Sekcija: izjemot kreisās puses pielītu, nekādas

citas pārmainās orgānos nav atrastas. Pēc šādām ūrogenitālās sis-

tēmas operācijām var piedzīvot ūraimiju no katras narkozes.

Īstais nāves cēlonis šeit bijusi nieres sekundāra infekcija. Arī ol-

baltuma sabrukuma toksikôze veicinājusi nāves iestāšanos.

7. (S p e c h t). Kādam 71 g. v. korpulentam vīrietim akūta fleg-

rnonoza cholecistīta operācija. Tā ir loti grūta; izjemts žults pūslis

un zem aknām atstāta drenu caurule. Pirms operācijas olbaltums

ūrīnā pozitīvs, bet pārējās ķīmiskās reakcijas negātīvas. Palieku

slāpeklis nav noteikts. Narkozei dots 0,1 g/kg resp. 8,4 g avertīna.

Pamodies pusstundu pēc operācijas. Pirmās 3 dienas juties labi.

Trešajā dienā olbaltums ūrīnā pozitīvs un sedimentā daži grau-

dami cilindri. No 4. dienas somnolence. Ūrīna izdalīšanās sama-

zinājusies. 5. dienā palieku slāpeklis — 0,175%. Nākošajā dienā co-

ma uraemicum un nāve. Sekcija, bez bronchopneumonijas, sirds

vainaga artērijas un aortas sklērčzes, nekā cita nav devusi. Šeit

bijusi tipiska nieru insuficiences aina ar jau iepriekš bojātām nie-

rēm, ko operācija paasinājusi. Tas varēja notikt arī pēc ētera nar-

kozes. Bet kamēr jautājums par avertīna ietekmi uz nieri vēl nav

noskaidrots, šis gadījums pieskaitāms varbūtējiem avertīna radī-

tiem nāves gadījumiem.

8. (A n s c h ū t z). 69 g. v. pacientam izdarīta prostatektomija.

Asinsspiediens 190 mm Hg. Narkoze ar 0,105 g/kg avertīna un 20 g

ētera. Operācija bijusi grūta un ieilgusi. Pamodies pēc 3 stundām.
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Nāve pēc 15 stundām, neskatoties uz visiem lietotiem līdzekļiem.

Nāvi varētu izskaidrot ari ar operācijas šoku, kas var atgadīties

pēc grūtām operācijām ar stipru asiņošanu un kur organisms jau

novājināts. Katrā ziņā arī avertīna līdzdalību te nevar pilnīgi iz-

slēgt.

9. (Marti n). 63 g. v. pacientam ar loti paaugstinātu palieku

slāpekli un cistopielītu izdarīta prostatektomija. Pēc 24 stundām

komatozs stāvoklis un nāve. Tā kā pacients jau pirms operācijas

bijis prēkomatozs, tad nevar visu vainu uzkraut avertīnam.

10. (S chlôss m a n n) — (citēts pēc Nord m a n n'a). Pir-

majās 24 stundās pēc kuņģa operācijas pacients nonācis grūtā tok-

siskā stāvoklī ar anūriju. Nāve. Avertīna deva: 0,1 g/kg. Sekcija

nav devusi nekādus pieturas punktus. Šo gadījumu A n s c h ū t z's

pieskaita avertīnam.

11. (Dagobert-Kallmann). Kādai 19 g. v. sievietei iz-

darīta Alexander-Adam'a operācija, kas ilgusi 15 minūtes.

Vakarā pirms operācijas dabūjusi 0,5 veronāla, kas stipri iedarbo-

jies; pusstundu pirms operācijas 0,02 pantopona. Narkoze ar 0,1

g/kg un pēc tam vēl 0,025 g/kg avertīna. Ādas griezienu izdarot,

ieelpošanai doti daži pilieni chlčretila. 17,5 stundas pēc operācijas,

sirds darbībai un elpošanai pasliktinoties, paciente nomirusi bez

pamošanās. Tūlīt pēc operācijas iestājusies anūrija. Sekcija rādī-

jusi akūtas neirozes ainu, izskaidrojamu ar avertīna vai citu tok-

sisku vielu iedarbošanos uz nieres parenchimu. Mikroskopiski at-

rasts, ka nieru glomeruli labi uzglabājušies, bet gandrīz visi tubuii

contorti un He n 1 c's cilpas sīkgraudaini pārtaukojušies. Šūniņu

kodoli labi uzglabājušies. Dažos mīzalu kanālīšos nelielā daudzumā

pavedienveidīgi sarecējumi. Resnā zarnā laukumveidīga gļotādas

nekroze.

12. (J ac o b i). Kādai sievietei pēc grūtas dzemdes vēža reci-

dīva operācijas radusies anūrija. Autors to uzskatījis laikam par

reflektorisku, kādēļ 4 dienas no vietas devis pa 8,0 g avertīna

dienā, lai izslēgtu nervu ietekmi uz nierēm. 9. dienā pēc pēdējās

avertīna devas paciente gājusi bojā. Sekcijā atrasti plaši karci-

noma infiltrāti iegurnī, abpusēja hidronefroze, kā arī vēža metastā-

zes plaušās un aknās. Histoloģiski abās nierēs tipiska ūrīna sastrē-

guma aina un labā nierē apalšūniņu infiltrācija. Autors izsakās, ka

šis gadījums norādot uz to, ka avertīns pat tādu nieri, kas jau

iepriekš bijusi bojāta, lielā mērā neietekmē.
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Atradumi trusīšu nieres.

Haimatoksilīna van Gie s on'a un sudankrāsojuma preparāti.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Serdes daļas mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: lielākos asinsvados ievērojama asinsplazmas tauku reak-

cija. Tā šeit daudz vājāka nekā chroniski saindētos gadījumos.

2. (K6) Nieres garozas daļā stipra hiperaimija un saasioojumi.

Sudānprēp.: kapillāros viegla, bet skaidri saredzama asins plazmas

tauku reakcija.

3. (K7) Mērena hiperaimija serdes daļā.

Sudānprēp.: sīkgraudains pārtaukojums Henle's cilpu šūniņās.

4. (Kll) Nieres parenchimas mērena hiperaimija. Garozas daļā daži apalšūniņu

infiltrāti.

Tauku krāsojums negātīvs.

5. (K6R) Nieres anaimija. Tubulu epitēlija uzbriedums.

Sudānprēp.: serdes dalās plaši apalšūniņu infiltrātu rajoni. Stipra asins

plazmas reakcija. Citādi prēparāts bez pārmaiņām.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) Mērena hiperaimija. Glomerulu šūniņas bagātas kodoliem. Leukocītu

infiltrācijas nav.

Sudānprēp.: izteikta asins plazmas tauku reakcija. Vietām endotēlij-

šūniņu un glomerulu šūniņu taukaina dēēenerācija.

7. (K3) Mērena glomerulu hiperaimija.

Sudānprēp.: labi izteikta asins plazmas tauku reakcija, sevišķi serdes

daļas asinsvados. Atsevišķas endotēlijšūniiias taukaini dēgene-

rētas.

8. (K4) Sekrēta sastrēgums izliektajos ūrīna kanālīšos.

Sudānprēp.: asins plazmas tauku reakcija negātīva.

•9. (K5) Mērena nieres hiperaimija. Vietām novērojama neliela apalšūniņu in-

filtrācija. Ap šīm vietām garozā sastopami atsevišķi nekrôtiski

tubuli ar pārkalķotām epitēlijšūniņām.

Sudānprēp.: skaidra asins plazmas tauku reakcija.

10. (K8) Tubulu epitēlijs uztūcis. Pārkalķojumi atsevišķu glomerulu kapsulās.

Vietām sastopamas arī pārkalķotas endotēlijšūniņas.

Sudānprēp.: negātīvs atradums.

11. (Kl2) Nieres garozas daļā sastopamas šauras rētas. Mērena parenchimas

hiperaimija un vietām tubulu epitēlija uzbriedums.

Sudānprēp.: skaidra asins plazmas tauku reakcija tiklab garozā kā

serdē. Garozā šī reakcija stiprāka. Vietām novērojams endotēlij-

šūniņu pārtaukojums.

12. (Kl3) Fiksēts Jores'a šķīdumā: mēreni stipra parenchimas hiperaimija visā

nierē. Nieres substancē vietvietām diezgan lielā daudzumā rētas.

Sudānprēp.: loti intensīva asins plazmas reakcija, pie kam glomeruli

izskatās kā injicēti. Vietām endotēlija pārtaukojums, kas visstiprāk

izteikts uz robežas starp garozas un serdes kārtu.

414



13. (Kl4) a) Perivaskulāro saišķaudu pavairojums garozas daļā un atsevišķos

glomerulos.

a) Sudānprēp.: loti intensīva, pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Uz garozas un serdes robežas izteikts He n 1 c's cilpu pārtauko-

jums; vietām ari endotēlija pārtaukojums.

b) Haim. v. Qs.: mērena hiperaimija.

b) Sudānprēp.: kapillāros skaidri pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Glomerulu un endotēlijšūniņu pārtaukojums.

14. (Kl5) Bez sevišķām pārmainām.

Sudānprēp.: bez pārmaiņām.

15. (Kl6) Parenchimas hiperaimija. Tubulu epitēlijs uzbriedis. Asinsvadu sie-

niņas bagātas saišķaudiem. Rētu nav, bet šur tur sastopami difūzi,

saišķaudiem bagāti glomeruli.

Sudānprēp.: bez sevišķām pārmaiņām.

16. (Kl7) Garozas un serdes hiperaimija.

Sudānprēp.: intensīva asins plazmas tauku reakcija ar puteklveidīgiem

tauku pilieniņiem. Serdes asinsvadu endotēlija pārtaukojums un

tāpat pārtaukojums He n 1 c's cilpās, uz robežas starp garozu un

serdi. (Skat. 11. att.)

17. (K18) Niere anaimiska.

Sudānprēp.: mērena asins plazmas tauku reakcija. Mērena Henle's

cilpu un iesprausto gabalu, kā arī apvienotāju kanālīšu pārtau-

kojumi.

18. (KIR) Orgāna anaimija. Loti lielas pārmaiņas garozā — plaša intersticiāla

apalšūniņu infiltrācija ar saišķaudu indūrāciju.

Sudānprēp.: izteikta Henle's cilpu taukaina dēgenerācija.

19. (K2R) Mērens tubulu epitēlija uzbriedums. Garoza mēreni hiperaimiska un

vietām nedaudz infiltrēta apalšūniņām.

Sudānprēp.: stipra asins plazmas reakcija. Lieli garozas rajoni stipri

infiltrēti apalšūniņām.

20. (K3R) Bez sevišķām pārmaiņām.

Sudānprēp.: stipra asins plazmas tauku reakcija. Garozas
—

serdes

robežas daļā vietām apalšūniņu infiltrācija. Atsevišķas pārtaukotas

endotēlijšūniņas.

21. (K4R) Parenchimas anaimija. Atsevišķas vietas garozas daļā infiltrētas apal-

šūniņām.

Sudānprēp.: vāja asins plazmas tauku reakcija.

22. (KSR) Parenchimas hiperaimija. Tubulu epitēlijs uzbriedis. lesprausto ga-

balu epitēlijs atsevišķās vietās pārkaļķojies.

Sudānprēp.: loti intensīva asins plazmas tauku reakcija. Plašs endo-

tēlijšūniņu pārtaukojums, kā arī viegls pārtaukojums He n 1 c's

cilpās. (Skat. 10. att.)

23. (K7R) Mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: intensīva un plaša tauku reakcija asins plazmā. Rakstu-

rīgs endotēlijšūniņu un H e n 1 c's cilpu pārtaukojums.
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Atradumi balto pelu nieres.

1. Lielākie asinsvadi ievērojami pildīti asinīm.

Sudānprēp.: niecīgs endotēlijšūniņu pārtaukojums.

2. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

Sudānprēp.: asins plazmas tauku reakcija stipri pozitīva.

3. Bez sevišķām pārmaiņām.

Sudānprēp.: atsevišķi tubuli contorti pārtaukojušies.

4. Bez pārmaiņām.

Sudānprēp.: asins plazmas tauku reakcija pozitīva.

5. Orgāna hiperaimija.

Sudānprēp.: stipri pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

6. Stipra hiperaimija. Uz robežas starp garozas un serdes daļu mazi saasiņojumi.

Sudānprēp.: atsevišķas endotēlijšūniņas taukaini dēgenerējušās. Asins plaz-

mas tauku reakcija stipri pozitīva.

7. levērojama nieres hiperaimija.

Sudānprēp.: stipri pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

8. Nieres substances hiperaimija.

Sudānprēp.: mēreni stipra asins plazmas tauku reakcija.

9. Uz robežas starp garozu un serdi daži nelieli saasiņojumi. Pāris mazu rajonu

ar sarukušu parenchimu un apalšūniņu infiltrāciju.

Sudānprēp.: asins plazmas tauku reakcija vāji pozitīva.

10. Atsevišķos paplašinātos ūrīna kanālīšos nolobījušās un pārkalķojušās epitēlija

šūniņas. Vietām garozā viegla perivaskulāra apalšūniņu infiltrācija.

Sudānprēp. : vājš, bet plašs He n 1 c's cilpu pārtaukojums. Asins plazmas

tauku reakcija pozitīva.

11. Uz robežas starp garozu un serdi nelieli saasiņojumi.

Sudānprēp.: Henle's cilpu pārtaukojums. Daži ūrīna kanālīši satur pig-

mentam līdzīgas melnas masas.

12. Mērena hiperaimija.

Sudānprēp.: bez sevišķām pārmaiņām.

17. Aizkuņģa dziedzeris.

Literatūra trūkst norādījumu par to, ka ēteris vai chlôroforms

atstātu kādu ļaunu ietekmi uz aizkuņģa dziedzeri.

Pēc alkohola saindējumiem atrod aizkuņģa dziedzerī taukainu

dēģenerāciju, šūniņu vakuolizāciju un atrofiju. Ama t o ziņo arī

par Langerhans'a saliņu stipru pārtaukojumu un Car n o t's

par insulâru hiperaimiju.

Saindējumu gadījumos ar arsēnu pankreāta kapsulā un starp-

audos bieži atrod saasiņojumus. B r o w n's bez tam mēģinājumos

ar pelēm un žurkām novērojis lielākas un mazākas taukaudu nek-

rozes.
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No maniem 23 trusīšiem esmu varējis izmeklēt 3 akūti un S

chroniski saindētu dzīvnieku pankreātus. Vienā akūti saindētā ga-

dījumā, 2. (K6), kur trusītis dabūjis 0,35 g/kg avertīna un narkoze

ilgusi 2 stundas 50 minūtes, atradu pankreāta hiperaimiju un nelie-

lus nekrôtiskus fokus dziedzera substancē.

Chroniski saindētiem — 11. (Kl2) un 13. (Kl4) trusīšiem atradu

dziedzera šūniņu vakuolizāciju, bet 14. (Kl5) aizkuņģa dziedzera

hiperaimiju. Visgrūtākās pārmaiņas bija novērojamas 16. (Kl7) tru-

sītim, kur dziedzera substancē bija parciāla nekroze. Vēl būtu mi-

nams 6. (Xl) gadījums, kur Langerhans'a saliņu šūniņu kodoli

bija mazi un tumši krāsojušies. 2 akūtos un 4 chroniskos gadīju-

mos atradumi aizkuņģa dziedzeri bija negatīvi.

Aizkuņģa dziedzeris.

Ka nāves gadījumos pēc avertīna narkozes būtu atrastas kā-

das pārmaiņas aizkuņģa dziedzerī, no man pieejamās literātūras

nav redzams. Jāmin tikai viens nāves gadījums priekš pusotra

gada mūsu klīnikā, kuru esmu publicējis Zentralblatt f. Chirurgie

1933. g. Nr. 52. Šo gadījumu tomēr nevar pieskaitīt drošiem aver-

tīna radītiem nāves gadījumiem, kaut gan nevar arī noliegt avertīna

ietekmi. Te pankreātā bija sastopama parciāla nekroze. Nekrotiskā

vieta bija rieksta apmērā.

sarmaiņas trusīšu aizkuņģa dziedzerī.

Preparāti krāsoti pec haimatoksilīna van Gie s o n'a un haimatoksilīna-eozīna

metodes.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Nav histoloģiski izmeklēts.

2. (K6) Hiperaimija. Dziedzera substancē pāris nekrôtisku foku. Langer-

hans'a salipu šūniņas ir mazas; citādi bez sevišķām pārmaiņām.
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3. (K7) Bez pārmaiņām.

4. (Kll) Nihil pathologicum.

5. (K6R) Nav histoloģiski izmeklēts.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) Dažu saliņu šūniņu kodoli ir loti mazi un tumši, citās vietās novē-

rojama kodolu nabadzība.

7. (K3) Bez pārmaiņām.

8. (K4) Bez sevišķām pārmaiņām.

9. (K5) Bez pārmaiņām.

10. (K8) Nav histoloģiski izmeklēts.

11. (Kl2) Stipra dziedzeru šūniņu vakuolizācija.

12. (Kl3) Bez pārmaiņām.

13. (Kl4) Stipra dziedzeru šūniņu vakuolizācija.

14. (Kl5) Hiperaimija.

15. (Kl6) Nav histoloģiski izmeklēts.

16. (Kl7) Parciāla dziedzera šūniņu nekrôze.

17. (K18)—23. (K7R) nav izmeklēti.

Atradumi balto peļu aizkuņģa dziedzerī.

1. Neliela dziedzera nekrôze.

2. Bez sevišķām pārmaiņām.

3. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

4. Bez pārmaiņām.

5. Bez sevišķām pārmaiņām.

No 6.—12. Nav histoloģiski izmeklēti.

18. Kuņģis un zarnu kanālis.

Pēc ētera narkozes novēro iekaisuma pazīmes kuņģa gļotādā.

Lietojot ēteri rektāli, L e qu c n's un viņa līdzstrādnieki dabūjuši

grūtas pārmaiņas resnās zarnas gļotādā: saasiņojumus, leukocītu

infiltrāciju un atsevišķās vietās gļotādas nekrôzi. Klīniskas zarnu

bojājuma pazīmes, lietojot avertīnu, sastapa tikai šās narkozes sā-

kuma laikā, bet tagad tās ir retums. Ir svarīgi, lai avertīns būtu

labi izšķīdināts un nebūtu pārkarsēts. Avertīns atstāj tomēr ievē-

rojamu ietekmi uz trusīšu resnās zarnas gļotādu, un pie tam vai-

rāk „šķidrais" avertīns nekā „sausais". Jau pēc vienreizējas nar-

kozes tūpļa gļotādā varēja novērot edēmu — 4. (Kll), kolīta ainu —

1. (K2), 3. (K7) un retus saasiņojumus — 3. (K7) gadījumā.

Vairāk kā pusei chroniski saindētu trusīšu (13) atradu seklāk

vai dziļāk ejošu gļotādas nekrôzi, kur pa lielākai daļai bija novēro-

jama arī viegla peritonīta aina (9 gad.). 6 trusīšiem atradu kolītu
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un 2 reizes saasiņojumus zarnas gļotādā. 12. (Kl3) trusītim sek-

cijā, ko izdarīju tūlīt pēc nāves, kuņģa gļotādā bija plaši saasi-

ņojumi (skat. 24. un 25. att.).

Kuņģis, tievas un resnas zarnas.

Tā kā savos eksperimentos stingri ievēroju, lai avertīns būtu

labi izšķīdināts un lai šķīdinājumu nepārkarsētu, tad zarnā atras-

tām pārmaiņām acīm redzot kāds cits cēlonis. Domāju, ka trusīšu

zarnu gļotāda ir neizturīgāka pret avertīnu nekā cilvēka. To ap-

stiprina arī vairāki citi autori, kas strādājuši ar trusīšiem. Tiesa,

pēc visiem noteikumiem izdarīta avertīna narkoze cilvēka zarnas

gļotādā nekādus bojājumus neradīs, un tie nāves gadījumi, kas no-

tikuši avertīna narkozes lietošanas sākumā, pamatojas uz technikas

kļūdām, šķīdinājumu pagatavojot un lietojot. No vairāk kā 200

avertīna narkozēm, izdarītām mūsu klīnikā, neesam ne reizi novē-

rojuši zarnas bojājumus.

Atgriežoties pie 12. (Kl3) trusīša ar plašajiem saasiņojumiem

kuņģa gļotādā, jāaizrāda uz A n s c h v t z'a, L e h m a n n'a v. c. do-

mām, ka tādus vispārīgi var novērot kuņģī un zarnās pēc operāci-

jām, kas izdarītas narkozē. Ja tos atrod arī pēc avertīna narkozes,

tad nevar teikt, ka tiem būtu kāds sakars ar lietoto narkotisko

vielu. Gribu atgādināt, ka pēc grūtākām intoksikācijām, tā tad arī

pēc avertīna narkozes, ja organisms nespēj pietiekami labi izdalīt

kaitīgās vielas caur nierēm, tad tam nāk talkā organisma palīgven-

tili — plaušas, sviedru dziedzeri un gremošanas trakts. Tāpēc neiz-

slēdzu iespēju, ka saasiņojumu rašanos kuņģa gļotādā sekmēja aver-

tīns, vēl jo vairāk tādēļ, ka trusīša nieres garozā bija atrodami sa-

-27*
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Bez pārmaiņām 8,7



retojumi, stipra parenchimas hiperaimija, ka ari endotēlijšūniņu

taukainā deģenerācija.

1. B o i t's divos gadījumos, kur pacienti pēc avertīna narkozes

gājuši bojā, atradis pirmā — resnās un tievās zarnas iekaisumu un

aknu un nieru hiperaimiju, bet otrā — resnās un tievās zarnas stipru

hiperaimiju, haimorāģisku iekaisumu un follikulu uztūkumu.

2. S c h i 1 d b a c h's 500 operācijās, kas izdarītas avertīna nar-

kozē, nav piedzīvojis nevienu nāves gadījumu, bet 3 gadījumos

zarnu kairinājumus:

1) 50 g. v. paciente dabūjusi 0,14 g/kg avertīna. Nākošajā dienā

uznākušas stipras sāpes vēderā un ileus parādības. Pie laparoto-

mijas resnā zarna atrasta uzpūsta un sārta visā garumā. Nekādas

citas pārmainās vēdera dobuma orgānos nav bijušas. Pēc 3 nedē-

ļām paciente izrakstīta izveseļojusies.

2) 54 g. v. pacientei izdarīta aklās zarnas operācija. Vēl pēc 6

mēnešiem paciente sūdzējusies par apgrūtinātu vēdera izeju. Au-

tors te vaino avertīnu.

3) Dažiem pacientiem pēc avertīna narkozes vairākas dienas

pastāvējušas caurejas bez lielākiem traucējumiem.

Atradumi trusīšu zarnas.

Haimatoksilīna van Gie s o n'a un haimatoksilīna-eozīna krāsojumi.

Akūtie gadījumi.

L (K2) Gļotādas katarrs ar dēskvāmācijas procesiem.

2. (K6) Bez pārmaiņām.

3. (K7) Gļotādas virsmā postmortālas pārmaiņas, pa daļai arī resnās zarnas

akūts gļotādas katarrs ar nelieliem saasiņojumiem. Vietām akūta

fibrinôza eksūdācija un leukocītu infiltrācija subperitoneālos tauk-

audos. Kādā vietā redzama arī nekrotiska gļotādas saliņa.

4. (Kll) Stiprs gļotādas edēms kolonā. 12-pirkstu zarnas gļotādā apalšūniņu

un plazmas šūniņu infiltrācija.

5. (K6R) Bez pārmaiņām.

Chroniskie gadījumi.

6. (Kl) Kôlona sienā plašas laukumveidigas nekrčzes, kas sniedzas cauri visai

zarnas sienai. Nekrôzes apkārtnē redzama plaša akūta, pa daļai

ari adhēzīva peritonīta aina. Tais vietās, kur nekroze aizjem tikai

mukôzu un submukozu, novērojams stiprs dēskvāmējošs iekaisums.
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7. (K3) Laukumveidīgas mukôzas un submukôzas nekrôzes. To apkārtnē

stipra fibrinôza un serôza eksūdācija ar nelielu leukocītu infiltrāciju.

Vietām nelielas peritonītiskas membrānas.

8. (K4) Postmortālas pārmaiņas. Vietām iekaisuma reakcija un vietām izteikts

fibrinôzs peritonīts.

9. (K5) Gļotādas hiperaimija.

10. (K8) Sigmas daļā lieli laukumi ar strutaini sabrukušu gļotādu un tais vietās

reaktīvi peritonīti. Nebojātās zarnas sienas dalās, galvenām kār-

tām submukozā, sastopama bagātīga limfocītu un leukocītu infil-

trācija.

11. (Kl2) Gļotādas nekroze un viegla adhēzīvā peritonīta aina.

12. (Kl3) Kolonā polimorfa saasiņojuma aina. Zarnas gļotādā un muskulātūrā

leukocītu infiltrācija un gļotādas nekroze. Vietām peritonīta aina.

13. (Kl4) Saasiņojumi kuņģa gļotādā. Kolona gļotādas nekroze.

14. (Kl5) Plašas virsējo gļotādas kārtu nekrôzes un leukocītu infiltrācija. Viegls

peritonīts.

15. (Kl6) Gļotādas nekroze ar infiltrāciju pārējās zarnas sienas kārtās. Ulce-

rāciju dibenā rētaina proliferācija.

16. (Kl7) Plaša gļotādas nekroze ar intensīvu iekaisuma dēmarkāciju submukozā.

17. (K18) Gļotādas laukumveidīga nekroze ar stipru iekaisuma dēskvāmāciju, pa

daļai pašā mukozā, pa daļai muskulkārtā. Vietām nekroze sniedzas

cauri visai zarnas sienai.

18. (KIR) Piloriskā gļotādā fokusveidīgi saasiņojumi. Tievās zarnās fokusvei-

dīgas nekrčzes.

19. (K2R) Kolona katarrs. Mērena dēkvāmācija. Citādi bez sevišķām pār-

maiņām.

20. (K3R) Stipra kolona gļotādas dēskvāmācija. Mērens tievo zarnu katarrs.

21. (K4R) Kolona gļotādas nekroze ar saasiņojumiem, leukocītu un limfocītu

infiltrāciju. Viegls peritonīts.

22. (KSR) Plašas gļotādas nekrôzes. Intensīva iekaisuma reakcija zarnas sienas

kārtās. Viegls peritonīts.

23. (K7R) Nekrotizējošs, reizēm visu zarnas sienu aizjemošs kolīts ar intensīvu

submukôzas iekaisuma reakciju.

Atradumi balto peļu zarnas.

1. un 2. Bez sevišķām pārmaiņām.

3. Resnās zarnas sienā kadaverôzas pārmaiņas.

4. Nav histoloģiski izmeklēts.

5. Bez sevišķām pārmaiņām.

6. Nav izmeklēts.

7. Zarnu sienas hiperaimija.

8. Bez pārmaiņām.

9. Kadaverôzas pārmaiņas.

10. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

11. un 12. Bez sevišķām pārmaiņām.
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19. Smadzenes.

Akūtos nāves gadījumos pēc ētera narkozes mēningās atrod

mazus saasiņojumus. Suzuki tādos gadījumos atradis arī papla-

šinātu subarachnoidālo telpu, kur bijis uzkrājies eksūdāts. Tādās

reizēs galvas un muguras smadzenes bijušas stipri edēmatozas un

vietām, sevišķi thalamus'ā un iegarenās smadzenēs, bijuši riņķvei-

dīgi asins izplūdumi. Glijas šūniņas bijušas vietām palielinātas un

ameboīdi pārveidotas vai arī savēlušās kaudzītēs. Limfas spraugās

novērotas apalšūniņas. Mu 11 e r's atradis dzīvniekiem pēc 1 stun-

das ilgas ētera narkozes pavairotu lipoīdu daudzumu ganglijas šū-

niņās un asinsvadu endotēlijā.

Chloroforma ietekme uz centrālo nervu sistēmu vēl maz izpē-

tīta, bet liekas, ka tā ir ievērojama. Vecākie pētnieki — Ern-

b e r g's un X o b e r t's — smadzenēs atraduši „samīkstinājuma fo-

kus" un tuvāk neapzīmētus „difūzus bojājumus". Poro s c h i n's

pēc chloroforma narkozes atradis smadzeņu šūniņās hialīnu un

vakuolainu dēģenerāciju. Pēdējos gados Sche 1 c h c r's norādījis

uz smagām dēgenerātīva rakstura pārmaiņām lielo un iegareno

smadzeņu gangliju šūniņās, kas izpaudušās šūniņu vakuolizācijā un

pārtaukojumā. Mū 11 e r's atradis pavairotu lipoīdu nogulsnēšanos

dzīvnieku smadzeņu asinsvadu sieniņās. Līdzīgi atradumi iegūti, lie-

tojot ari citus narkotiskus līdzekļus: ēteri, chlorālhidrātu, brometilu.

Raysky's pēc trusīšu akūtas saindēšanas dabūjis iegarenās sma-

dzenēs vēl grūtākas pārmaiņas nekā to aprakstījis Sch c 1-

c h c r's.

K. B r a n d c s's, uz jaunāko pētījumu pamata, izskaidro pirms-

nāves miegainību ar smadzeņu edēmu, ko pierāda ar starpības sa-

mazināšanos starp smadzeņu svaru un galvas kausa tilpumu.

Mans trusīšu materiāls deva smadzenēs akūtos saindēšanas

gadījumos negātīvus rezultātus. No chroniskajiem tikai divos va-

rēju konstatēt mēningu hiperaimiju — 11. (Kl2) un 12. (Kl3) un

vienā gadījumā — 18. (KIR) apalšūniņu infiltrāciju ap gangliju šū-

niņām un nelielu glijas foku.

Hi 11 ebr a n d's savā darbā: „Bemerkungen zu der Arbeit

von Wihtols" — „Pathologisch-anatomische Verānderungen im

Tierorganismus nach Avertinnarkose" atzīmē, ka viņš divos nāves

gadījumos pēc avertīna esot atradis smadzenēs perivaskulārus m*

filtrātus, kādus atrod pie encephalitis lethargica. Pirmais Hi 11 e-
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b ra n d'a gadījums bijis 65 g. v. vīrietis, kam izdarīta balsenes

vēža operācija. Pacients dabūjis 0,125 g/kg avertīna. Nāve otrā

dienā no aspīrācijas pneumonijas. Otrs gadījums: 65 g. v. pa-

cients, kam pēc deguna vēža operācijas izdarīta plastika; narkozei

dots 0,125 g/kg avertīna. Slimnieks 2 narkozes pārcietis labi, bet

2 stundas pēc trešās nomiris.

Dagobert-Kallmann's atzīmē vienā gadījumā akūtu

nervu šūniņu saslimšanu, sevišķi smadzeņu garozas daļā, kā to pa-

rasti novēro pēc infekciozi-toksiskām saslimšanām (skat. tuvāk

„Nieres").

Atradumi trusīšu smadzenes.

Haimatoksilīna van Gie s o n'a un haimatoksilīna-eozīna prēparati.

No akūti saindētiem gadījumiem izmeklēts tikai 5. (K6R). Te kaut kādas

patoloģiskas pārmaiņas nav konstatētas.

Chroniskie gadījumi.

No 6. (KD—lO. (K8) nav histoloģiski izmeklēti.

11. (Kl2) Mēningu hiperaimija.

12. (Kl3) Bez pārmaiņām.

13. (Kl4) Bez sevišķām pārmaiņām.

14. (Kl5) Mēningu hiperaimija.

15. (Kl6) Bez patoloģiskām pārmaiņām.

16. (Kl7) Nav histoloģiski izmeklēts.

17. (K18) Nav histoloģiski izmeklēts.

18. (KIR) Ap pamata ganglijām apalšūniņu infiltrāts un neliels glijas fokus.

19. (K2R) Bez pārmaiņām, tāpat 20. (K3R), 21. (K4R) un 22. (KSR).

23. (K7R) Nav histoloģiski izmeklēts.

Atradumi balto pelu smadzenes.

1. Nav histoloģiski izmeklēts.

2. — 7. Bez pārmaiņām.

8. Nav histoloģiski izmeklēts.

9. — 12. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

20. Hipofize.

Ka pēc saindēšanās ar ēteri vai chlôroformu atrastu kādas

pārmainās hipofizē, par to literātūrā norādījumu nav. Bet pēc fos-

fora intoksikācijas Kraus's atradis hipofizes priekšējo daļu

„stipri pārtaukotu". Dēgenerātīvās pārmaiņas hipofizes dziedzeri

atraduši arī Hesse un Granzow's, saindējot dzīvniekus ar
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Hipofizē.

sublimātu. Te hipofizes šūniņas bijušas pārveidotas līdz nekrčzei

un aina bijusi apmēram tāda, kādu sastop pie difterijas. Vai arī pie

cilvēka pēc saindēšanās ar sublimātu sastopamas līdzīgas parā-

dības, mēģinājis noskaidrot E. Pet r i, bet nekā tamlīdzīga nav

atradis.

Hipofizes šūniņu nekrozi atradu arī vienam ar avertīnu chro-

niski saindētam trusītim. Tas bija 8. (K4) trusītis, kas 12 dienu

laikā bija dabūjis 3 avertīna narkozes pa 0,25 resp. 0,35 g/kg un

eksperimentu laikā bija zaudējis 28,8% no sava svara. Bez tam

vairākiem trusīšiem varēja konstatēt hipofizes hiperaimiju un 6. (Xl)
trusītim acidofilo šūniņu samazināšanos. Šis trusītis bija 7 dienu

laikā 4 reizes narkotizēts un tā svars no 2535,0 šai laikā bija no-

kritis līdz 2000,0, t. i. par 21,1%. Akūti saindētiem un lielākai daļai

chroniski saindēto trusīšu hipofizē nebija sastopamas nekādas pār-

maiņas.

Grūti teikt, vai augšā minētās pārmaiņas trusīša hipofizē

ir tiešas avertīna sekas. Zīmīgi ir tas, ka taisni tiem dzīvniekiem,

kam hipofizē bija sastopamas patoloģiskas pārmaiņas, eksperimentu

laikā visievērojamāk arī samazinājies svars. Tas liek domāt par 2

iespējām: vai nu patoloģisko pārmaiņu radīšanā piedalījies arī dzīv-

nieka marasms, vai ari uz stipri novājinātā organisma hipofizi aver-

tīns atstājis bojājošu ietekmi. Ka uz vesela organisma hipofizi aver-

tīns neatstāj nekādas sekas, rāda visi akūti saindētie un lielākā dala

chroniski saindēto dzīvnieku. To pašu apstiprina arī klīniskie no-

vērojumi pie cilvēka. Neesmu varējis atrast literātūrā nevienu no-

rādījumu, ka pēc avertīna narkozes hipofizē būtu radušās kādas

pārmaiņas.
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ars anterior hiperaimija 10,0
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ez pārmaiņām 65,0



Atradumi trusīšu hipofizē.

Haimatoksilīna van Gie s o n'a un haimatoksilīna-eozīna prēparati.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Bez pārmaiņām.

2. (K6) Hipofizes priekšējās daļas (pars anterior) hiperaimija.

3. (K7) Visas hipofizes hiperaimija.

4. (Kll) Mērena hiperaimija.

5. (K6R) Nav histoloģiski izmeklēts.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) Priekšējās dajas acidofilo šūniņu skaitlisks samazinājums. Mērena

hiperaimija.

7. (K3) Bez pārmaiņām.

8. (K4) Pars anterior nekroze.

9. (K5) Mērena hiperaimija.

10. (K8) Visas hipofizes hiperaimija.

11. (Kl2) Nav histoloģiski izmeklēts.

12. (Kl3), 13. (Kl4), 14. (Kl5) un 15. (Kl6) bez pārmaiņām.

16. (Kl7) Nav histoloģiski izmeklēts.

No 17. (K18)—23. (K7R) Bez sevišķām pārmaiņām.

21. Muskulātūra.

Frac n k e l's, Herxheime r's, Un g e r's v. c. novērojuši,

ka chlôroforms grūtākos intoksikācijas gadījumos var radīt mus-

kulātūrā — sevišķi vēdera sienas un diafragmas — taukainu dēge-

nerāciju. Minētās pārmainās novēro tomēr loti reti un daudz ma-

zākā mērā nekā pēc fosfora vai amanīta indes iedarbošanās.

Izmeklēju arī visu akūti un chroniski saindēto trusīšu musku-

lātūru. Tur nebija sastopamas nekādas pārmainās. Vienā akūti

saindētā gadījumā 4. (Kll) ciskas muskulātūrā bija svaigs saasiņo-

jums, bet tas droši vien bija radies pēc kādas traumas eksperimentu

laikā, vai arī pēc tam. 6. (Xl) trusītim muskuļu šūniņu šķērssvītro-

jums bija neskaidrs, bet 21. (K4R) ap atsevišķām šūniņām varēja

atzīmēt bagātīgu perimisium internum proliferāciju.

Balto pelu muskulātūrā nekā patoloģiska neatradu.

Spriežot no aprakstiem literātūrā, arī cilvēkam pēc avertīna

narkozes nekādas pārmaiņas muskulātūrā nav novērotas.

22. Kaulu smadzenes.

Ēteris vai chlôroforms uz kaulu smadzenēm nekādu ievērojamu

ietekmi neatstāj, bet pēc saindējuma ar arsēnu tur novēro saasi-

ņojumus un limfas mezglos „stiprākus uztūkumus" (fi. Eic h -

h or s t).
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No maniem 4 akūti un 16 chroniski saindētiem trusīšiem kaulu

smadzenēs bija novērojamas šādas pārmaiņas:

Kaulu smadzenes.

Kā redzams, tad kaulu smadzeņu hiperaimija un šūniņu bagā-

tība pēc avertīna saindējumiem ir bieži sastopamas parādības. Arī

sastrēgumu parādības bija atzīmējamas 25% gadījumu.

Pārmainās trusīšu kaulu smadzenes.

Haimatoksilīna van Qies o n'a un haimatoksilīna-eozīna prēparati.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Nav histoloģiski izmeklēts.

2. (K6) Bez pārmaiņām.

3. (K7) Stipra hiperaimija un mazi saasiņojumi.

4. (Kll) Bez sevišķām pārmaiņām.

5. (K6PJ Mērena hiperaimija un mērena eritropoēze. Kaulu smadzenes bagātas

šūniņām. Tauku šūniņas intaktas.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) Šūniņu bagātība; tauku šūniņas atrofiskas.

7. (K3) Smadzenes loti bagātas šūniņām, ar šķietami atrofiskām tauku šū-

niņām.

8. (K4) Kaulu smadzenes stipri hiperaimiskas. Taukšūniņu piemaisījuma nav.

Loti maz megalokariocītu. Eritropoēze loti vāja.

9. (K5) Bez sevišķām pārmaiņām.

10. (K8) Kaulu smadzenes loti bagātas šūniņām un ievērojami hiperaimiskas.

Novērojama intensīva asins formas elementu jaunradīšana. Tauku

šūniņu piemaisījuma nav.
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11. (Kl2) Intensīva hiperaimija un sastrēgums bez saasiņojuma. Kaulu sma-

dzenes loti bagātas šūniņām, un novērojama dzīva asins elementu

jaunradīšana. Daudz megalokariocītu.

12. (Kl3) Mērenas sastrēguma parādības. Kaulu smadzenes nav sevišķi bagātas

šūnipām, pa lielākai daļai tās ir „tauku smadzenes".

13. (Kl4) Intensīvs sastrēgums, mazi saasiņojumi un šūniņu bagātība. Vienā

. vietā sastopams diezgan liels fokus, kur kaulu smadzenes pilnīgi

izzudušas un to vietā atrodas edēmatozi un sīkfibrillāri saiškaudi,

starp kuriem gul paplašināti kapillāri un vēnas.

14. (Kl5) Bez pārmaiņām.

15. (Kl6) Mērenas sastrēguma parādības, šūniņu bagātība un dzīva eritropoēze.

16. (Kl7) Nav histoloģiski izmeklēts.

17. (K18) Nav izmeklēts.

18. (KIR) Kaulu smadzenes mēreni hiperaimiskas un diezgan bagātas šūniņām.

Daudzas nekrotizējušās tauku šūniņas.

19. (K2R) Anaimija un šūniņu bagātība. Vāja eritropoēze. Atsevišķas šūniņas

nekrotizējušās.

20. (K3R) levērojama hiperaimija un šūniņu bagātība. Dažas tauku šūniņas kā

iepriekšējā gadījumā. Mērena eritropoēze.

21. (K4R) Bez sevišķām pārmaiņām»

22. (KSR) Anaimija. Tauku šūniņu piemaisījuma nav. Gandrīz nekādas eritro-

poēzes.

23. (K7R) Ļoti stipras sastrēguma parādības bez saasiņojumiem. Kaulu sma-

dzenes loti bagātas šūniņām.

23. Asinis.

Pēc chloroforma un ētera narkozes asinis dažreiz piejem stipri

tumšu krāsu. To Ell m g c r's un Ro s t's izskaidro tādējādi, ka pa

narkozes laiku rodoties methaimoglobīns. Arī tauku daudzums asi-

nīs pēc chloroforma narkozes ir paaugstināts.

Jāuzsver, ka avertīns kā akūtos, tā chroniskos gadījumos rada

lipaimiju, kas sevišķi stipra chroniski saindētiem dzīvniekiem.

Lipaimija.
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Uz lipaimiju norāda arī X v p f c r'a šūniņu pārtaukojums aknās.

X e y s s e r's domā, ka avertīns iedarbojoties kaitīgi uz sarkaniem

asins ķermenīšiem. Pa narkozes laiku notiekot neliela haimolize, un

tā esot izskaidrojama nāve icterus gadījumos. Lai tas neno-

tiktu, autors ieteic pirms avertīna narkozes izmeklēt arī asinis.

24. Virsniere.

Pirms aprakstu pārmainās trusīšu virsnierēs pēc saindējumiem

ar avertīnu un tās analizēju, atļaušos īsumā pakavēties pie virs-

nieres fizioloģijas un patoloģiskās anatomijas.

Visvairāk izpētīta ir virsnieres serdes darbība. Pierādīts, ka

šeit esošās chromafinās šūniņas producē adrenalīnu, kas uztur

asinsspiedienu dzīvības norisēm vajadzīgā augstumā. Tā kā serdes

un garozas kārtai ir nodalītas asinsvadu sistēmas, tad domāja, ka

šīs kārtas darbojas viena no otras neatkarīgi. Bet vēlākie novēro-

jumi mācīja, ka serdes un garozas kārtas funkcijā pastāv zināms

parallēlisms. Pie tā atgriezīšos vēlāk.

Virsnieres substantia corticalis uzdevums vēl loti neskaidrs, un

par to zinātne vēl plaši diskutē. Pierādījies, ka virsnierē piedalās

organismā radušos vai arī tur ievesto kaitīgo vielu atindēšanā. Uz

to norāda piemēram šādi mēģinājumi: ja kādam dzīvniekam eks-

tirpē virsnieres dziedzeri un pēc neilga laika no tā paša individa

jem asinis un injicē citam, tad tas stipri saindējas (A beol v s,

Biedi, Langlois v. c). Šo parādību izskaidro tādējādi, ka pēc

virsnieru ekstirpēšanas organismā uzkrājas kaitīgi vielu maiņas

starpprodukti, kas paliek neatindēti un, ievesti citā organismā, tur

rada grūtu saindējumu. Domā, ka kaitīgo vielu atindēšana virs-

nierē saistīta tieši ar substantia corticalis un speciāli šai kārtā sa-

stopamiem lipoīdiem. Atindēšanās norises, kā domā, notiekot lo-

kāli, t. i. pašā garozā. Tam par apstiprinājumu min garozā novē-

rotās pārmaiņas infekcijas slimību un intoksikāciju gadījumos. To

inžu īpašības, ko virsnierē iznīcina, skaidri nav zināmas. Pēc

fl ue c ka, Mar t i, Er n i v. c. domām šīs organismam kaitīgās

vielas ir skāba rakstura un tās lielā mērā rodoties muskuļu darbī-

bas laikā. Tāpēc arī dzīvnieki ar ekstirpētām virsnierēm pēc inten-

sīva muskuļu darba ejot bojā ātrāk nekā atstājot tos miera stāvoklī.

Jāpiezīmē, ka muskuļu darbs pastiprina arī adrenalīna rašanos.

Ka garozas kārta bagāta tauku vielām, bija jau sen zināms.

X a y s e r 1 i n g's un Or g 1 e r's noskaidroja, ka šie tauku pilieniņi

428



starus lauž divkārši, un vēlākie autori noteica šo taukvielu ķīmisko

sastāvu. Konstatēja, ka te ir cholesterīns, cholesterīnēsteris, bet

piemaisīti klāt ari citi lipoīdi un neutrālie tauki. Par šo taukvielu

raksturu un likteni daudz skaidrības devuši Hu e c k's un

Wac k e r's, kā arī A 1bre c h t's, Lan d a v's un viņa līdzstrād-

nieki.

Cilvēka virsnierē tauku substances atrodas galvenokārt fasci-

kulārā daļā. Rētikulārā kārta satur pa lielākai daļai sīkākus pilie-

niņus, kamēr glomerulozā ir gandrīz pilnīgi tauku brīva. Tauk-

vielu daudzums loti mainīgs, tāpat kā pilieniņu lielums. Tauku pi-

lieniņi ir raksturīgi ar savu īpatnējo spīdumu un polārizācijas mik-

roskopā lauž gaismas starus divkārši. Pēc prēparātā fiksēšanas

formalīnā vai Mū 11 e r'a šķīdumā šīs substances izkristallizējas,

bet pie 56° Catkal izkūst par staru divkāršlauzēju substanci. Ar

sudānu vai šarlachsarkano šīs tauku substances dod spīdīgi sarkanu

krāsojumu.

Lipoīdu daudzums virsnierē ir samazināts lielākai daļai diloņa

slimnieku, tumora slimniekiem, ar infekcijas slimībām, perniciôzo

anaimiju, leukhaimiju slimojošiem un reti arī diabētiķiem. Parasti

virsnierēs kā pirmās izzūd staru divkāršlauzējas vielas (choleste-

rīnēsteris). Pavairotu lipoīdu daudzumu virsnierē turpretim novēro

nieru cirôzes, artēriosklērozes, aortas luesa, sirds slimību, akūti

toksiskās aknu dēgenerācijas un nervu slimību gadījumos.

Novērojumi liecina, ka lipoīdiem ir liela sakarība ar garozas

atindējošo darbību. Piem., pēc virsnieres ekstirpācijas, pievadot

organismam cholesterīnu, dzīvnieka mūžu var ievērojami pagarināt.

Nevar noliegt, ka lipoīdiem ir arī nozīme pašā virsnieres šūniņu

darbībā. Un beidzot jāpasvītro vēl parallēlisms starp lipoīdu dau-

dzumu un adrenalīna producēšanu — proti: palielinoties lipoīdu

daudzumam, piejemas arī adrenalīna producēšana un otrādi.

Schmidtmann's, barojot dzīvniekus ar cholesterīnu, konsta-

tējis asinsspiediena paaugstināšanos. Autors to izskaidro ar ievadīto

vielu kolloidālo iedarbošanos asinīs.

Kaut ari vēl daudz kas garozas darbībā nenoskaidrots, tomēr

daudzie mēģinājumi un novērojumi apstiprina, ka šai dziedzera da-

ļai kopā ar lipoīdiem piešķirama ārkārtīgi svarīga nozīme, un

katrs traucējums to darbībā var radīt vissmagākās pārmaiņas or-

ganisma dzīvības norisēs.
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Histoloģiski izmeklējot manis saindēto trusīšu virsnieres,

ieguvu šādus rezultātus:

Virsnierē.

Kā minētā tabulā redzams, tad pārmaiņas virsnierēs, ko atrod

pēc avertīna saindējumiem, ir samērā biežas un dažādas. Zīmīgi,

ka gandrīz visos, tiklab akūtos, kā chroniskos gadījumos, virsnie-

res garozā taukvielas izzūd līdz 90,9%. Šo parādību labi rāda ar

sudānu 111 vai arī ar šarlachsarkano krāsotie prēparāti, salīdzinot

tos ar normālprēparātiem {skat. 22. un 23. att.). Visintensīvāk

taukvielu izzušana norisinās glomerulčzās un fascikulārās kārtās

ārējos slāņos, tad seko zona reticularis. Taukiem nabagākās vietas

pēc haimatoksilīna van G i e s o n'a metodes krāsojas tumši, un to

skaidri rāda arī mūsu prēparāti, salīdzinot vienas un tās pašas sēri-

jas taukkrāsojumu ar haimatoksilīna van G i e s o n'a prēparātu.

Tā kā virsnieres garoza satur lipoīdus, kā arī neutrālus taukus,

un tie abi ar sudānu 111 vai arī šarlachsarkano krāsojas vienādi, tad

pēc šiem krāsojumiem atšķirt augšā minēto taukvielu raksturu ne-

bija iespējams. Palīgā bija jājem polārizācijas mikroskops. Polāri-

zācijas mikroskopā lipoīdvielas, kas lauž gaismas starus divkārši,

saskatāmas kā sīkas zvaigznītes. Neutrālie tauki turpretim šādu

ainu nedod. Parasti lipoīdi atrodas visvairāk garozas ārējās kār-
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tās. Prēparātu sakarsējot, lipoīdvielu kristalli izkūst un tad tos po-

larizācijas mikroskopā vairs neredz, bet, prēparātam atdziestot,

kristalli parādās no jauna.

Izmeklējot trusīšu virsnieres polārizācijas mikroskopā, atradu,

ka pēc avertīna narkozes garozas kārtā staru divkāršlauzējas li-

poīdvielas 81,8% gadījumos ir izzudušas. Pārējos gadījumos garo-

zas perifēriskās kārtās bija sastopamas lielākā vai mazākā dau-

dzumā vielas, kas gaismas starus gan lauž, bet nedod lipoīdiem

tipiskās zvaigznītes.

Staru divkāršlauzējas lipoīdvielas formalīns vai Mu 11 e r'a

šķīdums pārveido un tad tās arī vairs polārizācijas mikroskopā nav

izšķiramas. Bet pie 56° Cšādi kristalli no jauna izkūst staru div-

kāršlauzējos pilienos. Tā kā izmeklēšanai esmu jēmis svaigus

prēparātus, tad formalīna vai Mū 11 e r'a šķīduma ietekme, kas būtu

varējusi pārveidot lipoīdvielas augšā minētā kārtā, te protams pil-

nīgi atkrīt. Augšā minētām vielām, kas gaismas starus gan lauž,

bet nedod lipoīdiem tipiskās zvaigznītes, piemīt cits raksturs: tās

sasildot neizzūd, bet paliek tādas pašas, kādas bijušas. lespējams, ka

šo kompleksu virsnieres garozā ir radījuši kādi citi ķīmiski vai fi-

zikāli apstākli. Paliek fakts, ka avertīns izzudina virsnieres garo-

zas lipoīdvielas resp. cholesterīnēsteri.

Pēc avertīna narkozes novērojamas arī zināmas pārvērtības

virsnieres tauku substances sagrupējumā. Parasti taukvielas virs-

nieres garozā mēdz būt sadalījušās sīkos jo sīkos pilieniņos — kā

putekli. Bet pēc saindējuma ar avertīnu tauku krāsojuma prēpa-

rātos bieži — 54,5% — atlikušās tauku substances pilieniņi saplū-

duši lielākos grupējumos.

No tālākām raksturīgākām pārmaiņām, ko sastop pēc avertīna

narkozes virsnierēs, jāmin dziedzera hiperaimija un saasiņojumi.

Hiperaimija bija sastopama 59,1%, bet asins izplūdumi — 2 akūti un

7 chroniski saindētos gadījumos, t. i. 31,8% no visiem.

Zīmīgi, ka hiperaimija, tāpat kā saasiņojumi visbiežāk sasto-

pami tais dziedzera kārtās, kur intensīvāk izzudušas tauku sub-

stances, t. i. vispirms glomerulozās un fascikulārās kārtas ārējos

slāņos, tad rētikulārā kārtā.

Pēc avertīna narkozes virsnierē novērojamas arī vēl citas šū-

niņu pārmaiņas, no kurām visbiežāk sastopam šūniņu vakuolizāciju

— 40,9%, kodolu piknôzi — 27,3% un intercellulārās šūniņu sprau-

gas — 22,7%.
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Kā retāka parādība vēl minama garozas infiltrācija ar leukocī-

tiem 3 chroniskos gadījumos un vienā chroniskā gadījumā dziedzera

šūniņu nekroze lielāka saasiņojuma vidū (skat. 20. un 21. att.).

Lai atbildētu uz jautājumu, vai aprakstītās patologiski-anato-

miskās pārmaiņas virsnierē ir radījis avertīns un vai tās ir speci-

fiskas avertīna saindējumiem, iepriekš jāapskata virsnieres patolo-

ģija vispārīgi.

Saasiņojumi virsnierē novērojami sevišķi bieži pēc plašiem ap-

dedzinājumiem (P f e i f f e r) un difterijas, tāpat arī pēc dažām ci-

tām infekcijas slimībām un intoksikācijām. Goldz i e h c r's iz-

šķir 4 saasiņojumu pakāpes:

1) mazi norobežoti saasiņojumi, kas rodas bez audu bojāju-

miem un piepilda starpaudus un limfas spraugas;

2) visa orgāna haimorāģisks infarcējums bez audu bojājumiem;

3) dēstruktīvi saasiņojumi ar audu bojājumiem;

4) plaši saasiņojumi, kas virsnieri pārvērtuši asinis saturošā

maisā.

Pēdējās 2 pakāpes mēdz apzīmēt arī par virsnieres apopleksiju.

Pēc Diet r i c h'a, Sieg m v n d'à, Lôs c h k e's, Tho m a s'a,

G o 1 d z i e h e r'a v. c. novērojumiem saasiņojumi virsnierē ir bie-

žāki un plašāki loti akūtos vispārējās infekcijas gadījumos, kur or-

ganisma reakcijas spējas pazeminātas. Chroniskos slimību gadīju-

mos saasiņojumi ir retāki. Saasiņojumus sastop starp citu influen-

ces, plaušu iekaisuma, sēpses, akūta cerebrospinālmēningīta, brūču

infekciju un asinssērgas gadījumos, bet reizēm arī pie masalām,

garā klepus un tīfa. Bieži vien sastop saasiņojumus reizē ar baktē-

riju embolijām garozas kapillāros. Tie uzskatāmi par diapedēzes

saasiņojumiem, kas rodas no asins stazes. Saasiņojumu rašanos vei-

cina iekšējās garozas kārtas un serdes bagātais kapillāru tīkls, kā

arī intensīvā vielu maiņa asinsvadu sieniņās un virsnieru šūniņās.

Neapšaubāmi, ka starp saasiņojumiem un garozas substances dē-

generātīviem procesiem pastāv visciešākā sakarība (L ôsch k e,

Dietrich, Siegmund v. c). Domā, ka primārais cēlonis sa-

asiņojumiem visbiežāk ir meklējams pašā dziedzera šūniņā. Te zi-

nāmā mērā piedalās arī asinsvadu saslimšana —
artēriosklēroze. No

emboliskiem procesiem pirmajā vietā minamas baktēriju embolijas

garozas kapillāros, ko bieži atrod strauju vispārēju infekciju gadī-

jumos. Nereti dziedzerī atrod blakus anaimiskam infarktam lī-

dzīgai audu nekrozei orgāna haimorāgisku infarcējumu un vēnas
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trombôzi. No saasiņojumu sekām vēl būtu minams asins pigmenta

nogulsnējums, ko vēl ilgi pēc asiņošanas var pierādīt rētu vai

cistu sienā. Šeit pieder arī haimosiderīna nogulsnējums pazīsta-

mos apalšūniņu fokos. Pie vispārējās haimochrômatôzes glomeru-

!ozā kārtā ir gandrīz vienmēr novērojami sīkpilienu dzelzs no-

gulsnējumi, kamēr pie perniciozās anaimijas dzelzspigments atro-

dams asinsvadu sieniņu šūniņās.

Bez saasiņojumiem virsnierēs atrod arī smagākas pārmaiņas.

B c it z k c pēc difterijas, tetanijas, pneumonijas, liesas sērgas un

sēpses apraksta šūniņu grānulu pavairošanos, parenchimas iekai-

suma edēmu, infiltrāciju, fokusveidīgas dēgenerācijas un nekrôzes.

Autors pamatoti domā, ka šīs pārmaiņas dziedzerī mēdz radīt tur

iekļuvušie infekcijas dīgli. Un tiešām sēpses gadījumā virsnierē arī

konstatētas koku embolijas, un Da Costa ar trakuma sērgu sa-

slimušiem atradis virsnierē N e g r i ķermenīšus. Neu s s e r's un

W i e s e l's augšā minēto slimību gadījumos bez saasiņojumiem vēl

min duļķaino uzbriedumu un hiperaimiju, ko viņi uzskata par akūta

iekaisuma procesu un par tā būtību ir tādos pašos ieskatos, kā

B c i t z k c.

Garozas kārtas lipoīdvielām lielāku vērību sācis piegriezt

Lôsc h k c, pētot lipoīdu substances un adrenalīna daudzuma

svārstības pie dažādām slimībām. Viszemāko adrenalīna daudzumu

virsnierē L ô s c h k e atradis pie infekcijas slimībām, sevišķi difte-

rijas. Daudzi autori konstatējuši pēc infekcijas slimībām garozas

kārtas sabiezējumus un dziedzera substances laukumainu aptumšo-

jumu; bet kur slimība pastāvējusi ilgāku laiku, tur garoza uzbrie-

dusi, tapusi bieza un pelēka. Pēc šīm parādībām varot dažreiz pat

makroskopiski nosacīt, kur lipoīdvielas izzudušas (X a w a m v r a).

Minētais autors konstatējis sēpses un tīfa gadījumos virsnierē cho-

lesterīnēstera samazinājumus. To pašu atradis We 1 1 ma n n's. No

42 sēpses gadījumiem We 1 1 ma n n's varējis atrast staru divkārš-

lauzējas substances virsnieru garozā lielā daudzumā tikai vienu

reizi; 9 reizes tās bijušas samazinātā, bet 20 reizes — niecīgā dau-

dzumā, vai arī pavisam nav bijušas. Tāpat lipoīdi bijuši izzuduši

12 tīfa slimniekiem.

Lipoīdu trūkumu atrod arī pie paratīfa, choieras un pneumoni-

jas, pēdējā gadījumā tikai tad, ja rodas kādas grūtākas komplikā-

cijas. Arī sarukuši kanceri un kavernôza tuberkuloze virsnierē sa-

mazinot lipoīdus. Turpretim perakūtās infekcijas pēc W c 11-

LŪR. Medicīnas fakultātes sērija I. M
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ma n n'a domām lipoīdus pavairojot. Diet r i c h's to esot redzējis

dažos svaiga peritonīta gadījumos, par ko gan citi autori ļoti šau-

bās. Diet r i c h's ienesis virsnieres patoloģijā daudz skaidrības,

norādot uz to, ka jāpiegriež vērība ne tikai lipoīdvielu izzušanai,

bet arī ar šo parādību sakarā stāvošām dziedzera morfoloģiskām

pārmainām. Autors domā, ka lipoīdvielu izzušanas norisē saskatā-

mas 3 dažādas fāzes:

1) lipoīda pilieniņi top sīkāki, tie it kā sašķeļas;

2) lipoīdu pilieniņi izzūd, šūniņas top blīvākas un tumšākas.

Šūniņās atlikušās lipoīdvielas nogrupējas atsevišķos lielā-

kos pilienos un izzudušo lipoīdu vietā var rasties vakuolas.

Visraksturīgāko vakuolu rašanos Diet r i c h's novērojis

chroniskos sēptiska marasma gadījumos, kur fascikulārās

kārtas šūniņas bijušas pildītas pilienveidīgām vakuolām.

„Vakuolainā dēgenerācija" var būt garozā un arī serdē.

Tho m a s's apzīmē difterijas slimiem bērniem virsnie-

res garozas šūniņu vakuolizāciju par svarīgāko patoloģisko

pārmaiņu.

Arī es atradu virsnieres garozas šūniņu vakuolizāciju,

kombinētu ar lipoīdvielu izzušanu, tiklab akūti, kā chro-

niski saindētiem trusīšiem.

3) Reizē ar lipoīdu izzušanu šūniņas, uzjemdamas šķidrumu,

uzbriest un prôtoplazma piejem tīkliņveidīgu izskatu — ro-

das tā sauktā šūnveidīgā dēgenerācija. Mazi lipoīda pilie-

niņi paliek karājoties tīkliņveidīgā pinumā vai arī sagrupē-

jas lielākos pilienos. Šādas šūniņu pārmaiņas izbeidzas ar

kariolizi. Tādu ainu, kur tauku pilieniņi saplūduši lielākās

grupās, sastapu vienam akūti un 11 chroniski saindētiem

trusīšiem (skat. tab.).

Smagas sēpses gadījumos D i e t r i c h's novērojis šūnainu pār-

veidojumu gandrīz visā fascikulātā, bet dažas reizes arī tikai at-

sevišķās šūniņās vai šūniņu grupās. Atsevišķu šūniņu sabrukums

rada dobumus, kuru vidū bieži redzamas sarukušo šūniņu masas.

Šāds audu bojājums var notikt arī bez iepriekšējas šūnainas pār-

vēršanās. Radušās spraugas tad pildās ar lipoīdu sabrukuma ma-

sām un leukocītiem, kā arī ar monocitārām klejotājšūniņām. Šū-

nainā dēgenerācija ir smags šūniņas bojājums, kas jau inter vitam

var radīt nekrobiôzi. Leukocīti rezorbē sabrukuma masas, kāpēc
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tādos gadījumos fascikulārās kārtas asinsvadu endotēlijšūninās

var novērot rezorpcijas parādības — lipoīdu pilieniņus. Tādas li-

poīda saturētājas šūniņas saskatāmas sevišķi labi tad, ja lipoīds

jau izzudis garozas šūniņās asinsvada apkārtnē. Asch o f fs

virsnieres kapillāru endotēliju pieskaita rētikuloendotēliālam viel-

maiņas aparātam. Bez tam vēl ir sastopamas apaļas šūniņas vai

arī ar izaugumiem, stipri pildītas taukiem. Tās uzskata par endo-

tēlija klejotājšūniņām, kas piedalās bojā gājušo garozas šūniņu

lipoīdvielu rezorpcijā. Domā, ka endotēlija pārtaukošanās ir re-

zorpcijs norises simptoms.

Gadījumos, kur virsnierē patoloģiskas pārmaiņas, asinscirkulā-

cija piedalās tādā veidā, ka rodas hiperaimija un paplašinās tik-

lab garozas kā serdes kapillāri. B c i t z k c atzīst hiperaimiju pat

par visu pārmaiņu pamatu. Akūta peritonīta gadījumos novērojot

jau makroskopiski dziedzera šķērsgriezumā stipru garozas hiperai-

miju, bet pie sēptiska marasma sastopamas vairāk lielpilienu va-

kuolas, retāk hiperaimijas. Akūtos saslimšanas gadījumos nereti

novēro garozā arī mazus saasiņojumus, kas uzskatāmi par sastrē-

guma asiņošanu. Cik daudz pie saasiņojumu rašanās piedalās ago-

nija, ir grūti pateikt. Saasiņojušā virsnierē ķīmiski ūdens daudzums

ir palielināts, dziedzeris ir edēmatozs, fascikulārās kārtas šūniņu

stabi atbīdīti viens no otra, no kam rodas šķidrumu saturošas

starpas. Pie daudzām akūtām, tāpat chroniskām infekcijām atrod

uz robežas starp garozu un serdi, lielajos sinôzos asinsvados, arī

mazas asins platīšu kaudzītes un fibrīna recekļus. Bez tam novēro

atsevišķos garozas asinsvados leukocītu pieplūdumu un izceļošanu

apkārtējos audos. Leukocīti var radīt fokusveidīgu vai arī difūzu

garozas infiltrāciju.

No asins riņķošanas traucējuma virsnierē kā tālākās sekas

rodas saasiņojumi un grūtākos gadījumos nekroze, kas visbiežāk

ir artēriālas embolijas, retāk haimorāgiska bojājuma sekas. Šīs

parādības mēdz atrast grūtas akūtas vai chroniskas infekcijas ga-

dījumos un te dzīšanas tendence nav novērojama. Pie sēptiska

marasma atrod blakus dēgenerētām garozas šūniņām arī veselu

rindu šūniņu ar tumši krāsotu prôtoplazmu un asi krāsotu kodolu,

kas izskatās it kā jaunas šūniņas un norāda uz reģenerāciju. Šā-

das šūniņas novērotas arī dzīvnieku eksperimentos (D ietr i c h v.

Kauf m a n n). Attēlotās virsnieres pārmaiņas, kā redzams, sasto-

pamas visdažādāko infekcijas slimību gadījumos, un pie tam jāsaka,

28*
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ka pārmainu pakāpi nosaka slimības grūtums, ilgums un toksiskās

ietekmes lielums. Loti dažādus virsnieres bojājumus atrod pēc šar-

lacha un difterijas (Thomas). Schi m b o pie dizentērijas kon-

statējis lipoīdvielu izzušanu virsnierē, bet pie W e i l'a slimības no -

vērots dziedzera šūniņu edēms un šūnaina pārveidošanās. Grūtas

pārmaiņas virsnieres garozā apraksta arī F v r n o pie malārijas un

I w a bu s c h i pie skorbuta.

Ātru lipoīdvielu zušanu virsnierē pēc G e r i n g e r'a datiem

radot arī gāzes edēms. Turpretim akūtie strepto- un stafilokoku pe-

ritonīti sākumā pavairojot lipoīdu daudzumu, bet jau pēc 18 stun-

dām virsnieru garozā atrod šūnaino dēgenerāciju un dobumus, kā

arī serdes asinsvados trombus. Pfei f f c r's uzskata pārmaiņas

virsnierē par kaitīgo vielu iedarbības sekundārām parādībām. Tās

rodoties kā reakcija uz asins lipoīdu daudzuma samazināšanos un

antitriptiskā titra pavairošanos. Minētām norisēm ejot parallēli

lipoīdu izzušana virsnierē, līdz kamēr dziedzera pārpūlēšana nove-

dot pie grūtiem bojājumiem. P f c i f f c r's uzsver, ka šīs patoloģis-

kās norises nedrīkst uzskatīt vienīgi par garozas, bet gan par vi-

sas virsnieres funkcijas traucējumu sekām. Daži citi autori (D i c t-

ric h) uzskata virsnieres garozu par reakcijas vietu infekciôzi

toksiskiem bojājumiem. Arī Asc h o f fs atzīst par iespējamu, ka

lipoīdvielu izzušana virsnierē stāv sakarā ar kaitīgo vielu saistī-

šanu uz vietas. Kā jau G oldz i e h c r's pierādījis, tad tieši tās šū-

niņas, kuru uzdevums ir kaitīgo substanču atindēšana un saistīšana,

pie paaugstinātas inžu iedarbības arī visātrāk iet bojā. Infekcijas

slimību, piem. difterijas, vispārējie toksiskie simptomi, kas loti lī-

dzinās virsnieres iztrūkuma simptomiem, vedami sakarā ar garozas

kārtas darbības trucējumiem resp. bojājumiem.

Blumensaat's apskatījis 51 zēna virsnieres un nācis pie

šāda secinājuma:

1) slimības ietekmē lipoīdu daudzumu bērniem tāpat kā pie-

augušiem;

2) lipoīdu samazināšanās norisinās šādā kārtībā: vismazāk sa-

mazinās neutrālie tauki, vairāk fosfātīdi un visvairāk staru

divkāršlauzēji lipoīdi. Pēc intensitātes lipoīdu izzušana iet

šādā kārtībā: glomerulozā, fascikulārā un rētikulārā kārta.

Blumensaat'a materiāls sastāv no I—ls1 —15 g. v. individiem,

un to nāves cēloņi bijuši: difterija — 8, šarlachs — 2, masalas —3,
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piaimija — 1, pneumonija — 5, gripa — 1, meningīts — 6, tbc — 12,

peritonīts — 1, saaugumi vēdera dobumā — 5, lipoīdnefroze — 1 un

dažādi citi gadījumi — 5.

Arī pēc vairākkārtējas chloroforma narkozes virsnieres garozā

novērojamas dažādas pārmainās lipoīdu vielu maiņā. Te lipoīdi vai

nu nogulsnējas citādi no lipoīdiem brīvās dziedzera kārtās, vai arī

pilnīgi izzūd (Baiocchi). Šī parādība vedama sakarā ar chlo-

roforma spējām lipoīdu vielas šķīdināt. Pēc N i cm e y c r'a datiem

varot pierādīt narkozes ilgumam līdztekus ejošu taukvielu pavai-

rošanos fascikulārā kārtā un lipoīdu puteklveidīgu sagrupēšanos

pie šūniņu perifērijas pārējās garozas kārtās, līdzīgi tam, kā to

aprakstījuši Diet r i c h's un Sieg m v n d's brūču infekciju ga-

dījumos.

S c a g 1 i o n c domā, ka šeit neutrālie tauki samērā ar lipoīdiem

ievērojamāk pavairojoties. Atkārtotos chloroforma narkozes ga-

dījumos garozas kārtā novēroja rī hiperaimijas un mazus saasiņo-

jumus. Nāvi ievadošo zemo asinsspiedienu ved sakarā ar adre-

nalīnu radošo elementu toksisko bojājumu. Pēc Hornovsky

novērojumiem minētā norise jāiedomājas tā, ka narkozes laikā lie-

lākā vajadzība pēc asins spiediena pacēlējām vielām stipri piepūlē

chromafino sistēmu un tā veic maksimālu darbu. Ja organisms ir

spējīgs norēgulēt adrenalīna patēriņu un producēšanu, tad nāve

neiestājas. Tādas maksimāldarbu strādājošas šūniņas dod tumši

brūnu chroma reakciju. Bet ar nāvi beigušos gadījumos serdes šū-

niņās konstatējams adrenalīna samazinājums vai pat trūkums, uz

ko norāda arī šo šūniņu vājā chroma reakcija (S cagli o ne,

Schmorl, Ingier v. c). Pretēji tam Schwarzwald's grib

apgalvot, ka chrčmafinā sistēmā pēc chloroforma narkozes nerodo-

ties nekādas pārmaiņas. Tomēr Baiocchi mēģinājumos ar dzīv-

niekiem atrod, ka chlôroforms bieži rada no serdes līdz kapsulai

ejošu progresējošu haimorāgisku „suprarenalītu" un chromafino

elementu samazinājumu.

Vēlīnā nāve pēc ētera narkozes novērojama reti, un tāpēc

trūkst pilnīgu datu par pārmaiņām virsnierē. Par garozas saasiņo-

jumiem un šūniņu dēgenerāciju līdz nekrôzei ziņojis vienīgi

Suzuki.

Br o w n's atradis dzīvniekiem, saindētiem ar arsēnu, virs-

nieres garozas kārtā lipoīdu samazinājumu un sīko pilieniņu pār-

vēršanos lielos. Blakus saasiņojumiem autors novērojis arī šūniņu

437



deģenerāciju līdz nekrozei. Šādos gadījumos garozas šūniņām bi-

jusi liela tendence reģenerēties, bet chromafino substanču dau-

dzums bijis samazināts.

Kā redzams, avertīna ietekme uz virsnieri, spriežot pēc eks-

perimentāliem atradumiem, ir daudz lielāka nekā ētera vai chloro-

forma.

No maniem eksperimentiem rodas iespaids, ka avertīna atindē-

šanā virsnierē un lipoīdi piedalās lielā mērā. Ka tā nav maldīšanās,

liek domāt arī Eich h o 1 1 z'a novērojumi pie dzīvniekiem. Au-

tors pētījis avertīna atindēšanās laiku pēc dažādu orgānu operāci-

jām un ekstirpācijām. Izrādījies, ka galvas kausa trepanācija un

lielo smadzeņu daļas izjemšana narkozes ilgumu tikpat kā neie-

tekmē. Tā saukto „atindēšanas laiku" Eich h o 1 1 z's noteicis

šādi: trusītis dabūjis 2 min. laikā intravēnozi 0,06 —0,08 g/kg aver-

tīna. Jau pa injekcijas laiku tāds dzīvnieks iemidzis dziļā miegā, bet

pēc 5—6 min. uz radzenes kairinājumu sācis reaģēt, paceldams

galvu, un pēc 10—12 min. sācis lēkāt apkārt. Periodu starp mo-

mentu, kad trusītis sācis reaģēt uz radzenes kairinājumu, un to

brīdi, kad tas sācis brīvi apkārtlēkāt, autors apzīmē par atindē-

šanās laiku".

Pat abu nieru ekstirpācija nav devusi gandrīz nekādas pārmai-

ņas narkozes gaitā un ilgumā. Tas pats bijis jāsaka pēc liesas iz-

jemšanas. Bet pēc abu virsnieru ekstirpēšanas atindēšanās laiks

pagarinājies no 4,6 līdz 22,36 un trusītim ātri iestājies vispārējs

muskuļu vājums. Tā ir kolosāla starpība atindēšanās laika ziņā, ko

neviena operācija, pat aknu sabojāšana ar etilenchlorhidrīnu nav

devusi. Pēdējā gadījumā attiecīgais laiks mainījies tikai no 6,10

līdz 7,11.

Minētie Eich h o 1 1 z'a novērojumi pelna izcilu ievērību. Acīm

redzot virsnieres līdzdarbībai avertīna atindēšanās norisēs, lai tās

būtu kādas būdamas, ir ārkārtīga nozīme. Rodoties traucējumiem

dziedzera darbībā vai arī virsnieri pilnīgi izslēdzot, kā to darījis

Eich h o 1 1 z's, avertīns var organismam tapt loti bīstams un radīt

grūtu organisma intoksikāciju, kā arī tālākas sekas.

Atgriežoties pie aprakstītām patoloģiskām pārmaiņām virs-

nierē, ko esmu atradis trusīšiem pēc avertīna saindējumiem, domai

par virsnieres lielo nozīmi avertīna atindēšanā rodas noteikts un

neapšaubāms pamats. Virsnieres līdzdalību avertīna atindēšanā

iedomājos šādi: bez glukoronskābes avertīna saistīšanā direkti vai
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indirekti piedalās ari lipoīdi. Šīm vajadzībām organisms izlieto

lipoīdus, kas atrodas virsnierē, kā arī citos orgānos. Sacīto apstip-

rina tas, ka novēroju bez izjēmuma visos trusīšu virsnieres prē-

parātos pēc avertīna saindējumiem lipoīdu samazinājumu vai arī

staru divkāršlauzēju vielu pilnīgu izzudumu. Otrkārt, Seb c -

n i n g's, analizējot pēc avertīna narkozes suņa orgānus, atradis, ka

lipoīdiem bagātākie orgāni satur arī visvairāk avertīna, piem. galvas

smadzenes.

Bez lipoīdiem virsnierei piemīt vēl kāds cits atindēšanās pro-

cesa vadītājs faktors, jo, kā Eich h o 1 1 z'a mēģinājumi rāda, pēc

šā dziedzera ekstirpācijas avertīna atindēšanās laiks ārkārtīgi pa-

garinās, kas ar virsnieres lipoīdu izslēgšanu vien nav izskaidro-

jams. To nespēj izskaidrot arī tas apstāklis, ka arī virsnieres dar-

bības izslēgšana pati par sevi veicina kaitīgu vielu uzkrāšanos or-

ganismā, kā to iepriekš redzējām. Darbs, ko organisms prasa no

virsnieres pa avertīna atindēšanās laiku, ir liels un atbildīgs. Līdz

zināmam momentam, kamēr avertīns vēl pārāk neapgrūtina dzie-

dzera šūniņas, viss norit gludi un atindēšanās process iet nor-

māli, dziedzera darbībai paliekot fizioloģiskās robežās. Bet ja

avertīna uzstādītās prasības ir pārmērīgas, tad virsnieres no tā

cieš. Bez izjēmuma visos savos dzīvnieku eksperimentos novēroju

intensīvu lipoīdu izzušanu. Tādējādi kļūst saprotamas arī tālākās

pārmaiņas virsnierēs. Mēs tās varam iedomāties šādā kārtībā: pa-

stiprināta dziedzera darbība ierosina stiprāku asins pieplūdumu —

hiperaimiju; hiperaimijai var viegli sekot saasiņojumi, kuru cēlonis,

kā to redzējām no virsnieres patoloģijas, visbiežāk mēdz būt pašā

šūniņā; tikai tad nāk diapedezes un emboliju saasiņojumi. Pārmai-

ņas virsnieres šūniņās var celties no ķīmiskām vielām vai infek-

ciju slimību gadījumos no toksīniem. Mūsu gadījumā avertīns pa-

jem dalu no šūniņu konstantā sastāva — lipoīdus. Varbūt ka te

bez tam notiek arī vēl kādas citas ķīmiskas pārmaiņas, pārāk maz

izsekotas. Katrā ziņā jau tas apstāklis vien, ka šūniņa zaudējusi

dalu no saviem lipoīdiem, dod tiesību šūniņu apzīmēt par trauma-

tizētu. Ja vēl jem vērā, ka lipoīdu izzušana virsnierē norit strauji,

kas prasa ievērojamu darbu no kapillāru endotēlija, tad saasiņo-

jumi asinsvadiem tik bagātā orgānā, kāda ir virsnierē, top viegli

saprotami.

Atceroties augšā minēto, ka hiperaimijas resp. saasiņojumus
trusīšu prēparātos visbiežāk atrod tais rajonos, kur taukvielu iz-
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zušana ir visstiprākā, ciešā sakarība starp lipoīdu izzušanu un

asins izplūdumiem kļūst nepārprotama.

Ar lipoīdu izzušanu šūniņās vedama sakarā arī pie trusīšiem

novērotā garozas šūniņu „vakuolainā dēgenerācija", kas ir līdzīga

tai, ko aprakstījis Diet r i c h's un Thom a s's. Tāpat trusīšu

virsnierē sastopamā šūnainā dēgenerācija, kas visumā ir līdzīga

augšā minētajam D i e t r i c h'a aprakstam, uzskatāma par lipoīd-

vielu izzušanas sekām.

Pārējās dēēenerātīvās pārmaiņas, kā kodolu kariorekse un ka-

riolize, tāpat apalšūniņu infiltrācija un šūniņu nekroze, mēdz būt

un ir, man šķiet, arī mūsu gadījumā jau aprakstīto pārmaiņu tālākā

bojājumu pakāpe. Šeit viss atkarājas no tā, vai cietušā dziedzera

šūniņa pārcieš nenormālos apstākļus tiklab barošanās, kā pastipri-

nātā darba ziņā vai ne. Ja šūniņa to iztur, iestāsies restitutio ad

integrum, bet pretējā gadījumā radīsies dziļākas pārmaiņas —

nekrobiôze, kas, tālāk ejot, var beigties ar nekrôzi. Virsnieres šū-

niņu nekrôzi pie trusīšiem esmu novērojis 17. (K18) gadījumā (20.

un 21. att.). Te nekrotiskās šūniņas atrodas saasiņojumu centrā un

tāpēc liekas, ka nekrôzes cēlonis, kā to uzsver arī B c i t z k c, ir

bijis asins izplūdums, kas radījis šūniņu barošanas traucējumu, kam

sekojusi audu nekrôze.

Ka virsnieres bojājumi pēc avertīna narkozes novērojami arī

pie cilvēka, redzams no Ha h n'a darba: „Beitrag zur Frage der

Avertin-Todesfâlle" un diviem mūsu klīnikā obducētiem gadīju-

miem. Ha h n's kādā nāves gadījumā pēc avertīna narkozes at-

radis virsnierē svaigus un ievērojami plašus saasiņojumus.

Vienu nāves gadījumu pēc avertīna narkozes mēs piedzīvo-

jām 1933. g. vasarā, kad šā darba eksperimentālā dala bija jau pa-

beigta. 19. maijā kādai 41 g. v. pacientei bija operēta Bas e -

d o w'a strūma. Slimniece dabūja 0,08 g/kg avertīna un 40,0 ētera.

Pirms operācijas slimniece bija sagatavota ar Lu g o l'a šķīdinā -

jumu, no kā 16 dienu laikā vielu maiņa bija pazeminājusies no

4- 80 līdz + 30 un pulsa frekvence noslīdējusi no 100 līdz 80 mi-

nūtē. Izdarīta vairogdziedzera abpusēja rezekcija. Daudz paplaši-

nātu asinsvadu. 6 stundas pēc operācijas pulss labi pildīts, 120

reizes min.; vispārējā pacientes sajūta laba; seja nedaudz pietvī-

kusi. Nākošajā dienā ap pīkst. 6 vakarā temp. 38,2 un, neskatoties

uz sirds līdzekļiem (kofeīns, kardiazols, digalens, efetonīns, glu-

kôza), pulss 140 un vāji pildīts; nemiers. Naktī pulss reizēm ne-
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taustāms, 21. maija rītā miegainība, bet vakarā paciente ļoti ne-

mierīga, kliedz, plēš apģērbu, uz jautājumiem neatbild. Pulss

140—160 reizes min. Naktī dabū glukčzu intravēnozi, sirds līdzek-

ļus un nomierināšanai 0,00025 skopolamīna. Pēc tam, kad pacien-

tes lielais nemiers bija turpinājies apm. 48 st., 5. dienas rītā pa-

ciente bija mierīga, jutās labi un uz jautājumiem deva skaidras

atbildes. Mēs vinu uzskatījām par glābtu; pulss gan bija vēl 140

reizes minūtē, tomēr labi pildīts. Bet vakarā negaidot iestājās

exitus.

Obdukcijā: vāja zemādas tauku kārta. Sirdī, plaušās un

thymus'â nekā patoloģiska. Aknās makroskopiski — nihil. Mik-

roskopiski — vietām aknu un asinsvadu endotēlija šūniņu tau-

kaina dēgenerācija. Žults pūslis satur 4 cholesterīna akmeņus, bet

citādi bez iekaisumu pazīmēm.

Art. pancreatico-duodenalis embolija, un aizkuņģa dziedzera

astes daļā pupas lieluma nekroze. Nierēs un ģenitālijās nekā pato-

loģiska.

Abas virsnieres jau makroskopiski izliekas nabagas tauku vie-

lām. Polārizācijas mikroskopā svaigā nieres prēparātā bija re-

dzams, ka izzudušas staru divkāršlauzējas lipoīdvielas. Ar su-

dānu krāsotā prēparātā varēja konstatēt, ka tauku vielas virsnie-

res garozā gandrīz pilnīgi izzudušas.

Līdzīgas klīniskas ainas pēc operācijas bijām novērojuši arī

agrāk, kad vēl nesagatavoja B a s e d o w'a slimniekus operācijai ar

L ugo l'a šķīdumu, bet tie gadījumi bija beigušies labi. Aprakstāmā

nāves gadījumā aizkuņģa dziedzera nekroze vien bija par mazu, lai

radītu nāvi; katrā ziņā trūka attiecīgo simptomu.

Lipoīdvielu un vispārīgi tauku substanču izzušana virsnierē

mums liek domāt, ka šai gadījumā nāves cēlonībā piedalījies ari

avertīns, radīdams virsnierē patoloģiski-anatomiskas pārmaiņas,

līdzīgas tām, ko varēju novērot dzīvnieku eksperimentos.

Otru nāves gadījumu pēc avertīna narkozes piedzīvojām š. g.

pavasarī.

Beigās vēl turu par vajadzīgu atgriezties pie pāris parādī-

bām, ko novēro pēc avertīna narkozes un kas plašākos darbos ir

labi pārbaudītas: asinsspiediena pārmaiņas un organisma pieau-

gošā acidoze. Asinsspiediens pēc avertīna devas nereti pazeminās

un dažreiz paliek tāds vēl ilgāku laiku, vairāk stundas, pat dienas.
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To izskaidroja tikai ar avertīna īpašību, iedarboties uz vāzomo-

toru centru. Ka avertīns tiešām iedarbojas arī uz vāzomotoru

centru, noliegt nevar, bet vai tas ir vienīgais asinsspiediena paze-

mināšanas cēlonis, palika liels jautājums. Mēs zinām, ka adrenalīna

producēšana serdes daļā iet parallēli lipoīdu daudzumam garozā.

Samazinoties lipoīdiem, samazinās arī chromafino šūniuu darbība,

kas producē adrenalīnu.

Vai avertīns, ietekmēdams lipoīdu daudzumu, atstātu adrenalīna

producēšanu iepriekšējos apmēros? No dzīvnieku eksperimentiem

un klīniskiem gadījumiem mēs redzam, ka lipoīdu daudzums virs-

nierē pēc avertīna saindējumiem samazinās. Tāpēc ir jāpiejem, ka

asinsspiediena krišanu bez vāzomotoriem veicina arī lipoīdu sa-

mazināšanās garozā resp. to radītā pazeminātā adrenalīna producē-

šana. Šis asinsspiediena pazemināšanās veids attiektos sevišķi uz

tiem gadījumiem, kur asinsspiediens paliek zems vēl ilgi pēc narko-

zes izbeigšanās.

Tālāk ir noskaidrots, ka pēc avertīna narkozes organismā pie-

aug acidôze un daudz lielākā mērā nekā to novēro pēc operācijām,

kur avertīns nav lietots. Acidôzes izskaidrošanai stingru pietu-

ras punktu trūkst. Domā, ka rodas kaut kādas skāba rakstura vie-

las, bet kādēļ, tas ir neatrisināts jautājums. Atgādināšu dažus ar

dzīvniekiem izdarītus mēģinājumus, kur ekstirpētas virsnieres un

kontrolētas šo dzīvnieku pārmaiņas organismā resp. asinīs. Tur

atrada stipru skābes rakstura vielu pieaugumu, konstantu visos

pārbaudītos gadījumos. Šī acidoze radās neapšaubāmi no virsnieru

ekstirpācijas, jo līdz ar dziedzera ekstirpēšanu zuda organisma

kaitīgo vielu atindēšanās rēgulētāja.

Domāju, ka pec avertīna narkozes acidozes pieaugšana or-

ganismā ir vedama sakarā arī ar pārmaiņām virsnierē.

Atradumi trusīšu virsnierē.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Haim. v. Gs.: garozas substancē ar saišķaudu kārtu asi norobežots

fokus, kurā šūniņu prôtoplazma ir bāla un neapšaubāmi vakuoli-

zēta. Šūniņu kodoli noapaļoti, mazi, sarāvušies un nokrāsojušies

tumši.

Sudānprēp.: garoza tauku substancēm nabadzīgāka nekā normāli.

Tauku sīkvakuolainā struktūra neskaidra un tauku pilieni loti ne-

vienmērīga lieluma. Visstiprākā taukvielu izzušana novērojama glo-

merulozā zonā un ārējā fascikulētās zonas kārtā.
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Apskatot nekrāsotu prēparātu polārizācijas mikroskopā, redzams,

ka staru divkāršlauzējas vielas virsnieres garozas kārtā pilnīgi

izzudušas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

2. (K6) Haim. v. Gs.: garozas kārtā nelieli kapillāru saasiņojumi.

Sudānprēp.: garozas kārta ar samērā labu tauku saturu. Tauku sīk-

vakuolainā struktūra ir viscaur labi uzglabājusies.

Polārizācijas mikroskopā redzams, ka staru divkāršlauzējas

lipoīdvielas pilnīgi izzudušas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

3. (K7) Haim. v. Gs.: plaši saasiņojumi garozas ārējās kārtās.

Haim.-eoz.: pa daļai difūzi, pa daļai fokusveidīgi saasiņojumi garozas

substancē. Prôtoplazma blīvāka un tai ir lielāka afīnitāte pret

eozīnu. Šūniņu kodoli sarāvušies un izskatās hiperchrômatôzi.

Nekādas iekaisuma pazīmes.

Sudānprēp.: nevienmērīgi difūza tauku substanču samazināšanās.

Aplūkojot ar polārizācijas mikroskopu, garozā novērojams staru

divkāršlauzēju vielu izzudums.

Dzelzskrāsojums: garozā saasiņojumu vietās redz daudz formolpig-

menta.

4. (Kll) Haim. v. Gs.: vispārēja dziedzera hiperaimija. Ārējās garozas sub-

stances kārtās sastopamas lielas vakuolveidīgas plaisas ar atbilstošu

plazmas izzudumu. Vietām garozas kārtā redzamas epitēlijšūni-

ņas, kuru kodoli sarāvušies. Saasiņojumu nav.

Sudānprēp.: difūzs tauku substanču samazinājums.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju substanču pil-

nīgs izzudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

5. (K6R) Haim.-eoz.: stipra hiperaimija, sevišķi glomerulozā un fascikulārā, kā

arī centrālā rētikulārā kārtā.

Sudānprēp.: a) virsnieres tauku saturs caurmērā labi uzglabājies, bet

vietām atsevišķos laukumos glomerulozā zēnā un ārējā fascikulārās

zonas trešdaļā tauku substances izzudušas.

b) garozas kārta ar diezgan labu tauku saturu. Sīkvakuolainā tauku

struktūra labi uzglabājusies.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju lipoīdvielu iz-

zudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

Chroniskie gadījumi.

6. (Kl) Haim. v. Gs.: glomerulôzâs un atsevišķi rētikulārās kārtas laukumi

krāsojušies tumši. Garozas kārtā nelieli saasiņojumi. Šo saasiņo-

jumu vidū redzama leukocītu infiltrācija un audu nekrobioze, t. i.

pyknosis, karyorrhexis, karyolysis un dziedzera šūniņu sabrukums.

Sudānprēp: difūzs taukvielu samazinājums.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju lipoīdvielu pil-

nīgs izzudums.
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Dzelzskrāsojums: garozas kārtā redzams ķīlveidīgs laukums, kas atgā-

dina infarktu un guļ ar savu pamatu virsnieres perifērijā. Minēto

rajonu apjem šaura leukocītu josla, no kuras uz ārieni atrodas ne-

vienāda platuma saasiņojumu zona. Šai ķīlveidīgajā laukumā dzie-

dzera šūniņas ir caurmērā mazākas un skaidrāki norobežotas; to

prôtoplazma ir sīkgraudaina un ar neskaidrāku vakuolizāciju, bet

šūniņu kodoli samazinājušies, noapalojušies un sarāvušies, tomēr

vēl caurmērā labi uzglabājušies.

7. (K3) Haim. v. Gs.: garozas perifēriskās kārtas hiperaimija un atsevišķi ne-

lieli saasiņojumi. Šūniņas krāsojušās tumši. Vietām viņu kodoli ir

sarāvušies — piknotiski.

Sudānprēp.: garoza satur mazāk tauku substanču nekā normāli. Tauku

pilieniņu lielums ir nevienāds. Glomerulozā un ārējā fascikulārās

kārtas trešdaļa gandrīz pilnīgi brīva no taukiem. Fascikulārās kār-

tas iekšējā trešdaļā redzami daži norobežoti laukumi, kur tauku

substances izzudušas.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju lipoīdvielu pil-

nīgs izzudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

8. (K4) Haim. v. Gs.: glomerulozā un rētikulārā kārtā redzamas vakuolām

līdzīgas intercellulāras spraugas ar attiecīgu prôtoplazmas izzudumu.

Šūniņu kodoli turpretim šeit ir intakti. Vietām garozas kārtā sasto-

pamas arī epitēlijšūniņas ar sarukušiem kodoliem. Saasiņojumus

nenovēro.

Sudānprēp.: garoza nedaudz nabagāka tauku substancēm nekā nor-

māli, sevišķi glomerulozā un perifēriskā fascikulārā kārtā. Tomēr

vietām dziedzera parenchima satur daudz tauku. Taukvielu normālā

struktūra labi uzglabājusies, bet dziļākās garozas kārtās saskatāmi

arī atsevišķi rajoni ar uztūkušām, rupji vakuolizētām šūniņām.

Paplašinātās serdes daļas vēnās redzami atsevišķi tauku pilieniņi.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzējas lipoīdvielas

pilnīgi izzudušas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

9. (K5) Haim. v. Gs.: kā iepriekšējā 8. (K4) gadījumā.

Sudānprēp.: garoza ievērojami nabagāka tauku substancēm nekā nor-

māli. Glomerulozā un ārējā fascikulārā trešdaļā sastopami lieli lau-

kumi, kas gandrīz pilnīgi brīvi no taukvielām. Taukvielu parastā

(sīkvakuolainā) struktūra visumā labi uzglabājusies, tomēr

vidējās garozas kārtās redzami arī lielāki tauku pilieni.

Polārizācijas mikroskopā — lipoīdu, t. i. staru divkāršlauzēju

vielu pilnīgs izzudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

10. (K8) Haim. v. Gs.: ārkārtīgi liela garozas, sevišķi rētikulārās kārtas hiperai-

mija. Garozas iekšējā trešdaļā sastopamas dažāda lieluma saliņas

ar patoloģiskām pārmaiņām. Te šūniņu robežas ir izzudušas, kodoli

sarāvušies mazi un ir tumši. Šūniņu prôtoplazma ir bāla, bez va-
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kuolam, bet graudama; kodoliņi ir pa daļai neskaidri, norobežoti ar

saišķaudu septām.

Sudānprēp.: garoza nabaga tauku substancēm, sevišķi glomerulozās

un fascikulārās kārtas ārējā joslā.

Nekrāsots prēparāts polārizācijas mikroskopā: tipiskās zvaig-

znītes, kādas dod gaismas staru divkāršlauzējs lipoīds, nav re-

dzamas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

11. (Kl2) Haim. v. Gs.: apmēram puse no garozas ārējās kārtas
— glomerulo-

zās
— krāsojusies loti tumši. Šais šūniņās novērojamas mazas

vakuolas. Fascikulārās kārtas šūniņu kodoli ir lielāki, gaišāki un

visumā apaļāki. Glomerulozā kārtā vairāki saasiņojumi un to

apvidū dziedzera substance irdena. Ari centrālā rētikulārās kārtas

dala krāsojusies tumši; šūniņu vakuolizācija samērā niecīga, bet

kodoli loti tumši un sarāvušies. Rētikulārā kārta stipri hiperaimiska

un ar vairākiem saasiņojumiem.

Sudānprēp.: glomerulozā un fascikulārā kārta gandrīz pilnīgi brīva no

taukiem un asi norobežojusies pret dziļākām garozas kārtām. Šī

robeža iet zigzagveidīgi un atbilst haim. v. Gs. prēparātā tumši un

gaiši krāsotās dziedzera parenchimas robežai. Dziļākās garozas

kārtās nedaudz vairāk tauku, bet, salīdzinot ar normālu prēparātu,

šis daudzums ir neliels. Tauku pilieniņi pa lielākai daļai nevienādi

un lielāki nekā parasts. Pāris paplašinātās serdes vēnās redzami

sīki tauku pilieniņi.

Polārizācijas mikroskopā: kā 10. (K8) gadījumā.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

12. (Kl3) Haim. v. Gs.: dziedzera hiperaimija, sevišķi dziļākās garozas kārtās.

Sudānprēp.: ievērojams tauku substanču izzudums garozas ārējā un

centrālā kārtā.

Polārizācijas mikroskopā: prēparāts fiksēts formalīnā. Glome-

rulozā kārtā saskatāma substance, kas gaismas starus lauž divkārši,

bet nedod tipiskas zvaigznītes. Prēparātu sasildot pāri par 60° C,

šī staru divkāršlauzēja substance izzūd, bet atdzesējot, no jauna

neparādās, kā tas ir ar lipoīdvielām.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

13. (Kl4) Haim. v. Gs.: viegla dziedzera hiperaimija. Glomerulozā un rētikulārā

kārtā redzamas vakuolām līdzīgas intercellulāras spraugas ar attie-

cīgi izzudušu prôtoplazmu. Vietām garozas kārtā sastopamas epi-

tēlijšūniņas ar sarukušiem kodoliem. Šais rajonos un to apkārtnē

novērojama leukocītu infiltrācija.

Sudānprēp.: liels tauku substanču izzudums glomerulozā un fascikulārā

kārtā. Citādi tauki ir diezgan labi uzglabājušies, bet tie sagrupē-

jušies caurmērā lielākos pilieniņos nekā normāli. Prēparāts krā-

sojies bāli.

Polārizācijas mikroskopā: aina kā 12. (Kl3) gadījumā.

Dzelzskrāsojums negātīvs.
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14. (Kl5) Haim. v. Gs.: garozas kārtā svītraini un laukumaini saasiņojumi. Serdei

piegulošā garozas daļā un pašā serdē stipra hiperaimija. Garozas

daļā sastopami daži foki ar patoloģiskām pārmainām, kur šūniņu

prôtoplazma stipri vakuolizēta un kodoli vai nu pūšlveidīgi uz-

brieduši, vai sabrukuši.

Sudānprēp.: glomerulozā, fascikulārā un perifēriskā rētikulārās kārtas

dala pilnīgi brīva no tauku vielām. lepriekšējā prēparātā minētos

fokos ar patoloģiskām pārmaiņām tauku substances pilnīgi izzu-

dušas. Nelielie taukvielu daudzumi, kas garozā vēl uzglabājušies,

sadalīti nevienmērīgi lielos pilieniņos. Serdes vēnas ir paplašinā-

jušās un tanīs redzamas tauku substances pa daļai kā brīvi, ne-

vienāda lieluma konglomerāti, pa daļai atsevišķos pilieniņos.

Polārizācijas mikroskopā: vielas ar staru divkāršlauzējām

īpašībām izzudušas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

15. (Kl6) Haim. v. Gs.: garozas un serdes hiperaimija. Saasiņojumu nav. Histo-

loģiskā ainā maz pārmaiņu: nelielā joslā uz iekšpusi no fascikulārās

ārējās kārtas novērojams zināms šūniņu irdenums ar rupju šūniņas

prôtoplazmas vakuolizāciju.

Sudānprēp.: stiprs, bet ne pilnīgs glomerulāzās un fascikulārās ārējās

kārtas attaukojums. Citādi garoza satur pietiekami daudz tauku,

izjemot atsevišķas vietas, kur tauku daudzums ir samazinājies un

sagrupējies lielos pilienos.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzējas lipoīdvielas

izzudušas.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

16. (Kl7) Haim. v. Gs.: prēparātā nekā patoloģiska.

Sudānprēp.: stiprs taukvielu izzudums glomerulozā un perifēriskā

fascikulārā kārtā. Atlikušās tauku substances sadalījušās loti ne-

vienādi lielos tauku pilieniņos.

Polārizācijas mikroskopā: kā iepriekšējā 15. (Kl6) gadījumā.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

17. (K18) Haim. v. Gs.: ievērojami stipra serdes un dziļāko garozas kārtu hi-

peraimija. Garozas centrālās kārtas atsevišķu dziedzeru šūniņu

grupu epitēlijs nekrôtisks un sarucis.

Sudānprēp.: gandrīz pilnīgs glomerulozās kārtas un parciāls fasciku-

lārās kārtas attaukojums. Arī vispārējs garozas taukvielu sama-

zinājums ar loti nevienmērīgu sadalījumu resp. tauku pilieniņu

lielumu.

Polarizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju lipoīdvielu trū-

kums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

18. (KIPJ Haim. v. Gs.: krāsojumā atradumi līdzīgi 11. (Kl2) gadījumam.

Sudānprēp.: garoza caurmērā taukvielām nabagāka nekā normāli. Labi

izšķiramas vairākas joslas ar dažādu tauku saturu: glomerulozā

kārtā un fascikulārās kārtas ārējā daļā taukvielu gandrīz nemaz
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nav. Tad nāk uz centrālo pusi plata josla ar loti nevienādu tauku

saturu, kur vietām vēl redzamas nelielas svītras ar relātivi pietie-

kamu taukvielu daudzumu, bet pa starpām ir laukumi, kur dzie-

dzera substance satur taukus tikai niecīgā daudzumā. Minētās

joslas ārējā robeža ir zigzagveidīga. Vairāk uz centra pusi no šīs

joslas seko difūzi norobežota zēna, kur taukvielas sagrupētas lielos

pilienos. Garozas kārta, kas piekļaujas serdei, ir loti nabaga tau-

kiem, un tie sadalījušies nevienādi lielos pilienos.

Polarizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju lipoīdvielu iz-

zudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

19. (K2R) Haim. v. Gs.: stipra serdes un garozas iekšējās trešdaļas hiperai-

mija. Rētikulārās kārtas ārējā dala vakuolizējusies loti lielām va-

kuolām. Serdes un pa daļai arī garozas kārtā redzami daži apal-

šūniņu infiltrāti.

Sudānprēp.: garozā tauku daudzums difūzi samazinājies. Tauku pilie-

niņi nevienmērīga lieluma, parasti loti lieli. Visā glomerulozā kārtā

un ārējā fascikulārās kārtas trešdaļā stiprs taukvielu izzudums,

kaut arī ne pilnīgs. Fascikulārās kārtas centrālā daļā tauku sub-

stances pa lielākai daļai uzglabājušās.

Polārizācijas mikroskopā: pašā perifēriskā glomerulozās kārtas

daļā atsevišķās vietās redzami nelieli laukumi ar staru divkārš-

lauzējām vielām, bet tās nedod tipiskas zvaigznītes un, prēparātu

sakarsējot izzūd, bet atdzesējot, no jauna vairs neparādās. (Prē-

parāts fiksēts formalīnā.)

Dzelzskrāsojums negātīvs.

20. (K3R) Haim. v. Gs.: histoloģiskā aina līdzīga 8. (K4) resp. 9. (K5) gadījumam.

Sudānprēp.: ievērojams garozas daļas taukvielu samazinājums. Tās

vislabāk uzglabājušās fascikulārās kārtas ārējā joslā, bet no še-

jienes uz serdes pusi to daudzums difūzi samazinājies. Vietām

redzamas dažāda platuma svītras, kur tauku vielas izzudušas loti

lielā mērā. Fascikulārās kārtas ārējās divās trešdaļās tauki sa-

grupējušies lielākos pilieniņos nekā normāli.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju vielu trūkums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

21. (K4R) Haim. v. Gs.: kā 8. (K4) gadījumā.

Sudānprēp.: garozas tauku daudzums mazāks par normālo. Tauku

sīkvakuolainā struktūra labi uzglabājusies, bet dziļākās garozas

kārtās sastopami arī rajoni, kur šūniņu prôtoplazma uztūkuši un

satur lielas vakuolas.

Polārizācijas mikroskopā: kā 20. (K3R) gadījumā.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

22. (KSR) Haim. v. Gs.: stipra hiperaimija garozas centrālās kārtās. Saasiņo-

jumu nav.

Sudānprēp.: glomerulozā un ārējā fascikulārās kārtas trešdaļa nabaga

taukiem un vietām pilnīgi attaukota. Tauki sagrupēti nevienādi
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lielos pilienos. Fascikulārās kārtas centrālā dala satur maz tauku.

Te sikvakuolainā tauku struktūra nav labi izveidota. Rētikulārās

kārtas tauku saturs stipri samazinājies. Dažos serdes asinsvados

atzīmējama stipri pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

Polārizācijas mikroskopā: staru divkāršlauzēju vielu izzudums.

Dzelzskrāsojums negātīvs.

23. (K7R) Nav histoloģiski izmeklēts.

Atradumi balto pelu virsnierē.

1. Dziedzera hiperaimija.

2. Bez patoloģiskām pārmaiņām.

3. Nav histoloģiski izmeklēts.

4. Nav histoloģiski izmeklēts.

5. Bez pārmainām.

6. un 7. Nav izmeklēti.

8. un 9. Bez sevišķām pārmainām.

10. Nav izmeklēts.

11. Sudānprēp.: difūzs taukvielu izzudums dziedzera garozas kārtā.

12. Sudānprēp.: taukvielu izzudums glomerulozā un iekšējās garozas kārtā.

V. EKSPERIMENTU PROTOKOLI.

Kopsavilkumi par trusīšu narkozes gaitu.

Akūtie gadījumi.

1. (K2) Dabūjis 0,5 g/kg avertinum liquidum. Narkoze ilgusi 2 st. 48 min.

Dzīvnieks no narkozes nepamostoties nobeidzies. Sekcija 30 min. pēc

exitus.

2. (K6) Dabūjis 0,35 g/kg šķidra avertīna. Narkoze ilgusi 2 st. 50 min., pēc

kam dzīvnieks nobeidzies.

3. (K7) Dabūjis 0,45 g/kg šķidrā avertīna. Exitus pēc 11 minūtēm. Sekcija

izdarīta 3 st. un 30 min. pēc dzīvnieka nobeigšanās. Virsnierē atrasti

makroskopiski asins izplūdumi.

4. (Kll) Dots 0,45 g/kg avertinum liquidum. 1 st. 30 min. pēc aplicēšanas dzīv-

nieks nobeidzies.

5. (K6R) Dabūjis 0,4 g/kg avertinum siccum. Pēc 1 stundas dzīvnieks no-

beidzies. Tūlio izdarīta sekcija.

Chroniskie gadījumi.

6. (Kl) 6 dienu laikā dabūjis 4 narkozes: 0,3, 0,4, 0,3 un 0,35 g/kg avertinum

liquidum. Narkozes ilgums bijis no 20 minūtēm līdz apm. 1 stundai.

Sekcijā sigma atrasta nekrôtiska un salipuši ar apkārtējo tievo

zarnu cilpām. Kreisā virsnierē bijuši makroskopiski asins izplūdumi.

7. (K3) Dabūjis 3 narkozes — 0,25, 0,35 un 0,35 g/kg avertinum liquidum.

Atbilstošais narkozes ilgums bijis: 2 st. 30 min., 1 st. 15 min. un 2 st.

20 min. Sekcijā sigma atrasta nekrôtiska un salipuši ar apkārtējo

tievo zarnu cilpām. Nieres bijušas zili sārtā krāsā.
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8. (K4) 12 dienu laikā dabūjis 3 narkozes: 0,25, 0,35 un 0,35 g/kg avertinum

liquidum. Narkoze turpinājusies apm. 2 stundas un ilgāk. Dzīvnieks

nobeidzies 1 nedēlu pēc pēdējās narkozes. Sekcijā sigma atrasta sa-

lipuši ar apkārtējo tievo zarnu cilpām.

9. (K5) 34 dienu laikā dabūjis 5 narkozes: 0,35—0,4 g/kg avertinum liquidum.

10. (K8) 13 dienu laikā dabūjis 4 narkozes no 0,35—0,4 g/kg avertinum liqui-

dum.

11. (Kl2) Dabūjis 2 dienas pēc kārtas 0,4 un 0,25 g/kg avertinum liquidum.

Pēc 0,4 g/kg devas radusies elpošanas centra pareze, kas pēc 35 min.

ilgas mākslīgas elpināšanas atkal pārgājusi. Narkoze ilgusi 2 st.

15 min. resp. 1 stundu. Izdarot sekciju sigmā atrastas plašas nekrôzes

un salipumi ar tievo zarnu cilpām. Virsnierē saasiņojumi. Nieres

tumši zilas, aknas melnbrūnā krāsā.

12. (Kl3) 8 dienu laikā dabūjis 6 narkozes no 0,35—0,4 g/kg avertinum liqui-

dum. Izdarot sekciju, kuņģa gļotādā atrasti asins izplūdumi līdz īkšķa

gala lielumam (skat. 24. un 25. att.). Sigmas siena aplikta ar fibrīnu un

salipuši ar tievo zarnu cilpām.

13. (Kl4) 11 dienu laikā 7 reizes narkotizēts. Devu lielums: 0,35—0,4 g/kg aver-

tinum liquidum. Ilgākais narkozes laiks bijis 3 st. 58 min. Sekcijā

atrasti kuņģa gļotādā sīki asins izplūdumi, kā arī haimorāgijas tievo

zarnu cilpās. Virsnieres hiperaimiskas. Sigmas siena vietām nekrô-

tiska un salipuši ar tievo zarnu cilpām.

14. (Kl5) 3 dienas pēc kārtas narkotizēts. Devu lielums — 0,35 0,4 un 0,4 g/kg

avertûTum liquidum. Narkoze turpinājusies I—3 stundas. Pēc nāves

tūliņ sekcija. Atrasti makroskopiski saasiņojumi abās virsnierēs, ne-

lielas sigmas nekrôzes un melnbrūnas krāsas aknas.

15. (Kl6) 7 dienu laikā dabūjis 3 narkozes pa 0,35 resp. 0,4 g/kg avertinum

liquidum. Sekcija izdarīta apm. 7 stundas pēc dzīvnieka nobeigšanās.

Sekcijā: stipra plaušu un zarnu sienu hiperaimija; aknas stipri melnā

krāsā.

16. (Kl7) 3 dienu laikā 3 narkozes pa 0,4 g/kg šķidrā avertīna. Narkozes ilgums

bijis pirmo reizi apm. 2 st. 30 min., otrreiz — 1 st., bet trešo reizi —

avertīna šķīdinājuma izplūšanas dēl tikai dažas minūtes. Pēc pēdējās

narkozes izbeigšanās trusītis nonāvēts.

17. (K18) Dabūjis 2 dienas no vietas pa 0,4 g/kg šķidrā* avertīna. Narkozes

ilgums abas reizes 2 st. 30 min. Pēc pilnīgas pamošanās no pēdējās

narkozes dzīvnieks nonāvēts un izdarīta sekcija: stipra sigmas un

tievo zarnu sienas hiperaimija. Aknas melnbrūnā krāsā. Sigmas apak-

šējā dajā gļotādas nekrôze. Virsnieres šķērsgriezumā injicētas.

18. (KIR) 4 dienas pēc kārtas 4 reizes narkotizēts. Devu lielums — 0,35—

0,45 g/kg. Lietots sausais avertīns. Narkozes ilgums I—2 stundas.

Pēdējās narkozes laikā smaga elpošanas centra paralizē, kas pēc

2 ccm 2% kardiazola intramuskulārās injekcijas atkal pārgājusi. Vai-

rāk stundu pēc pēdējās narkozes trusītis nobeidzies. Sekcijā atrasti

nelieli saasiņojumi kuņģa gļotādā.

LŪR. Medicīnas fakultātes sērija I
29
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19. (K2R) 3 dienu laikā 3 narkozes pa 0,35, 0,4 un 0,45 g/kg avertinum siccum.

Narkozes ilgums pirmo reizi apm. 1 stundu, otro — 50 min., bet trešo

reizi — dažas minūtes pēc līdzekļa ieliešanas — exitus.

20. (K3R) 4 dienu laikā dabūjis 3 narkozes pa 0,35, 0,45 un 0,5 g/kg avertinum

siccum. Exitus dažas minūtes pēc pēdējās devas.

21. (K4R) 4 dienu laikā 3 narkozes. Devu lielums 0,35, 0,45 un 0,5 g/kg aver-

tinum siccum. Tūliņ Pēc pēdējās devas dzīvnieks nobeidzies.

22. (KSR) 6 dienu laikā 5 reizes narkotizēts, dodot no 0,4—0,5 g/kg avertinum

siccum. Pēdējā narkoze 13 min. laikā beigusies ar exitus.

23. (K7R) 3 dienu laikā 3 narkozes pa 0,4, 0,5 un 0,5 g/kg avertinum siccum.

Narkoze ilgusi pirmo reizi 1 st. 15 min., otro — 2 st. 30 min., bet

trešo reizi — pēc 3 st. 10 min. narkozes — exitus letalis.

Avertīna narkoze visos gadījumos dota perrektāli 3% šķīdinājumā.

Akūtie gadījumi.

Pīkst. Elpa Radz.
L ,K2)

min> refl. 28. VII. 31. Svars: 2400,0.

9,45 56 + Dabū perrektāli 0,5 g/kg resp. 40 ccm 3% avertīna škī-

dinājuma.

9,48 54 — Guļ dziļā miegā.

9,50 42 —

9,55 38 —

10,00 40 + (—)

10,05 48 —

10,10 72
— Gul dzijā narkozē. Elpa sekla. Muskulatūras tons izzudis.

10,15 62

10,20 62 +

10,25 60 +

10,30 62 + Dabū vēl 0,15 g/kg (0,36:12,0 aq. dest.) avertīna.

10,35 52
— Elpa vienmērīga, sekla. Zīlītes uz gaismu reaģē.

10,40 56 —

10,45 56 +

10,50 42 +

10,55 42

11,00 44 —

' Elpo loti pavirši.

11,05 42 +

11,10 44

11,15 42

11,20 42 +

11,25 38

11,30 36 — Muskulātūras tons pilnīgi izzudis.

11,35 46 —

11,40 44 —

11,45 42 —

11,50 48
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

11,55 46

12,00 46

12,05 48 + Ceļot aiz kājām trusītis sarauj muskuļus.

12,10 46 +

12,15 48 +

12,20 36 + Dabū vēl 0,45 g/kg (1,08:36,0 aq. dest.) avertīna.

12,25 30
—

12,27 22 — Elpa vidēji dziļa. Zīlītes loti platas, uz gaismu nereaģē.

12,29 18

12.31 12

12.32 10 — Elpo loti reti un sekli. Sirds darbība pasliktinās. Zīlītes

maksimāli platas un uz gaismu nereaģē. Stipra cianoze.

Exitus letalis.

Pēc pusstundas izdara sekciju, kur, izjemot zarnu sienas hiperaimiju, mak-

roskopiski nekā patoloģiska neatrod.

2. (K6) trusītis.

31. VII. 31. Svars: 3000,0.

14,30 68 + Dabū 0,35 g/kg (1,05:35,0 sol. physiol.) avertīna.

14,35 38 — Gul dziļā narkozē.

14,40 36 —

14,45 36 —
Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē labi.

14,50 38

14,55 34

15,00 36

15,10 36

15,15 42

15,20 42 + Zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē. Laižot acī gaismu,

aizver plakstiņus.

15,25 46

15,30 44 Zīlīšu reakcija uz gaismu dzīvāka.

15,35 44

15,40 42

15,45 40

15,50 42

15,55 38

16,00 40 Pakustina kājas, bet ceļot aiz tām, nav nekādas pretestības.

16,05 36 Idem.

16,10 36

16,15 32 + Izdara ritmiskas kustības ar kājām. Vēdera preses kontrak-

cijas.

16,20 32

16,25 34

29*
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

16,30 34

16,35 36

16,40 34

16,45 32

16,50 34

16,55 34 + Lēni pacel galvu, kas tūliņ atslīd atpakaļ.

17,00 32

17,05 32 + Miegains, gul ar izstieptām kājām uz sāniem.

17,10 36

17,15 38 -f Pacel galvu un novietojas guļus uz vēdera.

17,20 40 + Stipri saguris, sāk streipuļodams staigāt. Novērojumu pār-

trauc.

Naktī no 31.V11. uz LVIII, nobeidzies. Sekcija izdarīta LVIII. rītā. Resnā

zarna, sākot no tūpļa uz augšu, apm. 10 cm garumā, stipri hiperaimiska. Abās

virsnierēs makroskopiski asins izplūdumi garozas kārtā.

3. (K7) trusītis.

31. VII. 31. Svars: 2320,0. Temp. tūplī 38,9.

14,35 74 + Dabū 0,45 g/kg avertīna 3% škīdinājumā.

14,37 32 + Gul.

14,39 24 Elpo sekli. Viegla cianôze.

14,41 16 —

14,43 12 — Elpo loti pavirši. Cianôze stipri piejemas.

14,46 Mors.

Sekcija pēc 3 stundām: asins izplūdumi virsnieres garozā.

4. (KU) trusītis.

LVIII. 31. Svars:

16,55 64 + Dabū 0,45 g/kg avertīna.

17,00 32 — Gul dziļā miegā.

17,05 20 —

17,10 22 —
Zīlītes platas, uz gaismu reaģē vāji.

17,15 16 —

17,20 12 — Elpa sekla. Stipra cianôze. Pilnīga midriaze. Mors.

5. (K6R) trusītis.

1.V.32. Svars: 1260,0.

15,30 52 + Dabū 0,45 g/kg avertinum siccum 3% šķīdinājumā (0,5:16,6

aq. dest.).

15,35 36 + Gul dziļā miegā.

15,40 33 +

452



Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

15,45 27

15,50 27 —

15,55 22 — Viegla cianôze. Elpa sekla.

16,00 21 —

16,05 17 — Cianôze piejemas. Elpo loti sekli, reizēm nevienādi.

16,10 12
—

16,15 11 —

16,20 7 — Elpošana loti pavirša, cianôze pastiprinās.

16,25 7 —

16,30 5 —
Mors.

Tūlio izdara sekciju.

Chroniskie gadījumi.

6. (Xl) trusītis.

27. VII. 31. Svars: 2535,0.

18,36 94 + Dabū 0,3 g/kg avertinum liquidum (0,76:25,6 aq. dest.).

18,40 88 + Gul dziļā narkozē.

18,45 90 —

18,50 94 —

18,55 94 — Pieskaroties skropstiņām, mirkšķina plakstiņus.

19.00 92 + Neliela dala avertīna šķīdinājuma noplūst.

19.05 96 + Pacel galvu un novietojas sēdus.

19,10 102 +

19,15 148 + Vēl stipri miegains. Sēd.

19,20 134 +

19,24 125 + Sāk streipuļodams staigāt un izdara dažus neveiklus lē-

cienus.

19,30 130 +

19,35 132 ,+
19,40 135 + Droši lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

28.VII. 31. Svars: 2450,0.

9,35 98 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna 3% šķīdinājumā (0,98:33,0

aq. dest.).

9,39 96 + Gul seklā miegā. Paceļot aiz kājām, sarauj muskuļus.

9,45 82 + Laiku pa laikam izdara kustības ar kājām.

9,50 80 +

9,59 78 + Pacel galvu, kas tūliņ atkrīt atpakaļ. Dala avertīna noplūst.

10.01 76 + Gul dziļā narkozē.

10.06 72 + Zīlītes uz gaismu reaģē.

10,10 72 — Elpo sekli. Muskuļu raustīšanās pa visu ķermeni.

10,12 74 + Pacel galvu.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

10,16 76 + Sāk streipuļodams staigāt.

10,20 78 +

10,25 80 + Droši lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

29. VII. 31. Svars: 2280,0.

15,22 56 + Dabū 0,3 g/kg avertinum liquidum (0,79:26,0 aq. dest.).

15,30 54 + Vēdera prese krampjveidlgi saraujas un spiež šķidrumu

laukā. Atbrīvo tūpli no spīles, pēc kam lielākā dala aver-

tīna šķīdinājuma iztek.

15,35 52 +

15,40 52 + Miegains, visu laiku atrodas sēdus.

15,45 50 +

15,50 62 + Saguris. Lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

LVIII. 31. Svars: 2040,0. Temp. 38,5 C.

16,50 62 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,71:23,8 aq. dest.).

lešlircinot sastop lielu pretestību no tūpļa puses un dala

avertīna šķīdinājuma tūliņ iztek ārā. Trusītis loti nemie-

rīgs, atlaists brīvs, paliek sēdus stāvoklī un reizēm ner-

voziem lēcieniem staigā apkārt.

2. VIII. 31. Svars: 2000,0.

Laikā starp 11 un 20 nobeidzies. Pīkst. 20 izdara sekciju:

Atrod apm. 70 cm garu sigmas gabalu pilnu nekrētiskām

masām. Vietām sigmas siena salipuši ar apkārtējām zarnu

cilpām. Labā plauša hiperaimiska (pēc nobeigšanās dzīv-

nieks atradies guļus uz labiem sāniem). Kreisajā virsnierē,

garozas daļā, asins izplūdums.

7. (K3) trusītis.

28. VII. 31. Svars: 3250,0.

17.27 64 — Dabū 0,25 g/kg šķidrā avertīna (0,81:27,0 aq. dest.).

17.28 38

17,30 24 — Guļ dziļā miegā.

17,35 24 +

17,40 16 —

17,45 26 —

17,50 28 + Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

17,55 30 + Elpošana mierīga un dziļa.

18,00 30 +

18,05 32 +

18,09 112 — Elpo sekli. Atsevišķas kāju un vēdera muskuļu kontrakcijas.

18,15 92 +
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

18,25 110 + Spontāni noiet urīns.

18,30 120 +

18,40 80 —

18,50 84 + Sīkas kontrakcijas kāju muskuļos.

19,00 72 —

19,05 40 + Ar pakaļkājām izdara kustības kā pie skriešanas.

19,15 34 +

19,25 26 +

19,35 24 +

19,45 26 +

19,55 26 + No tūpļa nojem spīles. Iztek daži ccm šķidruma.

20,00 28 + Pacel galvu, kas tūliņ atslīgst atpakaļ.

20,05 28 +

20,10 30 + Mēģina streipuļodams staigāt, bet priekškājas slīd uz sāniem.

20,25 88 + Staigā apkārt.

20,35 74 + Lēkā nedrošiem lēcieniem.

20,45 76 + Novērojumu pārtrauc.

29. VII. 31. Svars: 3270,0.

15,27 34 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (1,13:37,8 aq. dest.).

15,35 28 — Quļ dziļā miegā.

15,40 25 — Elpa vienāda. Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

15,45 24 —

15,50 24 — Izspiež nedaudz avertīna šķīdinājuma.

16,00 26 —

16,10 24 —

16,20 28 — Guļ dziļā narkozē.

16,30 26 —

16,40 28 +

16,50 24 + Kustina kājas. Zīlītes šaurākas, uz gaismu reaģē.

17,00 28 + Trusītis novietojies uz vēdera.

17,05 + Nedrošiem soliem sāk staigāt. Novērojumu pārtrauc.

30. VII. 31. Svars: 3190,0.

31. VII. 31. Svars: 3150,0.

LVIII. 31. Svars: 3100,0.

16,55 42 Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (1,08:36,0 aq. dest.).

17,00 26
— Gul dziļā narkozē.

17,05 24
—

17,15 18 —

17,25 20 —

17,35 18 —

17,45 22 —
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

17,55 20 — Zīlītes vidēji platas un labi reaģē uz gaismu.

18,05 18 —

18,15 18 —

18,25 22 —

18,30 18 +

18,40 20 + No tūpļa nojem spīles.

18,50 20 + Atsevišķas, bet stipras vēdera preses kontrakcijas.

19,00 18 + Vēl loti miegains un saguris. Gul garšļaukus.

19,10 18 +

19,20 22 + Vairāk reizes no vietas pacel galvu.

19,25 24 + Sāk klupdams staigāt. Novērojumu pārtrauc.

2. VIII. 31. Svars: 2870,0.

3. VIII. 31. Svars: 2830,0.

Starp pīkst. 10,30 un 20 nobeidzies. Sekciju izdara pīkst. 21.

Sigma nekrôtiska, virsnieres makroskopiski injicētas. Nie-

res tumšas, zili sārtā krāsā. Salipumi starp sigmu un

tievo zarnu cilpām.

8. (K4) trusītis.

28. VII. 31. Svars: 3200,0. Temp. 38,4 C.

17,45 90 Dabū 0,25 g/kg avertinum liquidum (0,8:27,0 aq. dest.).

17,47 40 —

17,52 28 + Gul dziļā miegā.

17,55 26 +

17,58 27 + Muskuļu tons pilnīgi izzudis.

18,05 26 + Elpa vienmērīgi dziļa.

18,12 26 +

18,16 26 +

18.20 25 +

18,25 26 +

18,30 27 +

18,47 28 +

19,00 28 + Ceļot aiz kājām, trusītis izdara pretkustības.

19,10 27 + Izdara ritmiskas kustības ar kājām.

19.21 29 + Jemot aiz ausīm un paceļot, trusītis sarauj kājas.

19,30 30 +

19,41 32 + Pacel galvu.

19,50 32 + Elpo nevienmērīgi. No tūpļa nojem spīles.

20,00 36 + Kustina galvu, to pacel un tādā stāvoklī to tur ilgāku laiku.

20,05 32 + Celas sēdus.

20,20 34 +

20,30 38 + Dažus solus streipuļo.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

20,45 40 -f- Mēģina dažus lēcienus, bet kājas slīd uz sāniem. Novēro-

jumu pārtrauc.

29. VII. 31. Svars: 2970,0. Temp. 38,6 C.

30. VII. 31. Svars: 2870,0. Temp. 38,5 C.

14,28 68 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (1,0:33,3 aq. dest.).

14,32 50 4- Uzbudināts. Izdara kustības ar kājām,

14,36 28 — lemidzis.

14,45 26 — Gul dziļā narkozē. Muskuļu tons pilnīgi izzudis.

14,50 24 + Zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

14,55 24 +

15,10 25 —(+) Elpa vienmērīga. Zīlītes uz gaismu reaģē dzīvi.

15,20 26 —

15,30 26 —

15,35 26 —

15,40 28 + Ceļot aiz kājām, izdara muskuļu kontrakcijas.

15,45 26 —

15,50 26 —

15,55 30 + Vairākkārtīgi pacel galvu un top nemierīgs.

16,00 30 +

16,05 28 +

16,10 30 + No tūpļa nojem knaibles. Nolikts uz vēdera, trusītis no-

slīd uz sāniem.

16,15 30 + Brīžiem pacel galvu.

16,20 30 + Sāk nedroši staigāt,

16,25 32 + Izdara pirmos lēcienus, bet klūp.

16,30 32 + Novērojumu pārtrauc.

1.VIII. 31. Svars: 2800,0. Temp. 39,0 C.

17,10 62 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,88:29,3 aq. dest.).

17,15 54 — Gul dziļā miegā, elpa vienmērīga.

17,20 46 — Zīlītes vidēji platas un uz gaismu reaģē.

17,25 46
—

17,30 32 —

17,40 30 + (—)

17,50 30 +

18,00 24 +

18,10 26 +

18,20 22 + Kustina kājas. Noplūst lielāks daudzums avertīna šķīdinā-

juma.

18,40 24 +

18,50 24 + Pacel galvu; atsevišķas vēdera muskuļu kontrakcijas. No

tūpļa izspiežas zaļas krāsas nekrôtiski atdalījumi.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

19,00 28 + Novietojas uz vēdera.

19,10 20 + Mēģina staigāt, bet tas neizdodas.

19,15 24 + Galvu tur taisni paceltu.

19,30 26 + Sāk klupdams lēkāt. Novērojumu pārtrauc.

3. VIII. 31. Svars: 2700,0.

5. VIII. 31. Svars: 2500,0. Trusītis redzami izdilst, apātisks.

6. VIII. 31. Svars: 2280,0.

8. VIII. 31. Vakarā exitus. Sekcijā: sigmas siena salipuši

ar apkārtējām zarnu cilpām. Nieres tumši violetā

krāsā.

9. (K5) trusītis.

30. VII. 31. Svars: 2885,0. Temp. 38,6 C.

14.24 78 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (1,0:33,0 aq. dest.).

14,28 66 + Mierīgi iemieg. Izdara vēl retas kustības ar kājām.

14,33 64
— Gul dzijā narkozē. Zīlītes platas, uz gaismu reaģē.

14,52 64 —

15,02 90 — Elpa pavirša, nevienāda dziļuma.

15,10 74 —
Trīsas pa visu ķermeni.

15,15 84 + Ceļot aiz kājām, savelk kāju muskuļus.

15,20 84 +

15.25 90 + Pacel galvu un sāk kustēties.

15,30 96 +

15,35 94 + Aizkarot skropstiņas, sarauj plakstiņus.

15,40 100 +

15,45 118 +

15,50 120 + Uz īsu momentu pacel galvu.

15,55 64 +

16,00 80 +

16,05 88 + Tur galvu paceltu.

16,10 86 +

16,15 88 + Izdara dzīvas kustības ar kājām.

16,20 80 + Izdara dažus nedrošus lēcienus.

16,25 82 + Lēcot klūp uz sāniem.

16,30 82 + Lēcieni drošāki. Novērojumu pārtrauc.

LVIII. 31. Svars: 2700,0. Temp. 39,2 C.

17,12 54 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,94:31,5 aq. dest.).

17,17 46 + (—) Pēc neliela uzbudinājuma iemidzis.

17,20 44
—

17,25 46 —

17,30 48 — Acu zīlītes platas, uz gaismu reaģē.

17,35 46 —
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

17,40 44 —

17,45 40
—

17,50 40 —

17,55 44 —

18,00 42 + Kustina kājas. Dala avertīna noplūst.

18,05 44 +

18,10 44 +

18,15 42 +

18,20 42 + Nojem knaibles.

18,25 44 +

18,27 48 + Sāk streipuļodams staigāt, bet krīt uz sāniem.

18,30 52 + Nedroši lēkā apkārt.

18,35 54 +

18,40 50 +

18,50 52 +

19,00 54 + Sēž. Stipri saguris.

19,10 50 +

19,20 52 +

19,30 48 + Droši lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

3. VIII. 31. Svars: 2550,0.

5. VIII. 31. Svars: 2450,0.

6. VIII. 31. Svars: 2350,0.

10. VIII. 31. Svars: 2350,0.

12. VIII. 31. Svars: 2310,0. Temp. 39,5 C.

19,10 68 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (0,8:26,6 aq. dest.).

19,13 28 — Gul dziļā miegā. Zīlītes loti platas, uz gaismu nereaģē.

19,20 22 —

19,25 18 — Zīlītes šaurākas, uz gaismu nereaģē.

19,30 20
—

19,35 22 — Elpošana visu laiku sekla; zīlītes platas, uz gaismu nereaģē.

19,40 24
—

19,45 28 —

19,50 24 +

19,55 26 + Stipra vēdera preses muskuļu kontrakcija.

20,00 24 +

20,05 26 + Izdara stipras vēdera preses kontrakcijas.

20,10 28 +

20,15 30 +

20,20 30 +

20,25 32 + Bieža vēdera muskuļu kontrakcija.

20,30 52 + .

20,35 54 + Biežas vēdera muskuļu kontrakcijas.

20,40 32 +
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

20,45 30 +

20,50 36 +

20,55 38 +

21,00 42 + Pacel galvu un mēģina piecelties.

21,15 40 +

21,30 42 + Loti apātisks, novietojas sēdus.

17. VIII. 31. Svars: 2080,0.

19. VIII. 31. Svars: 2100,0.

21. VIII. 31. Svars: 2089,0.

26.V111. 31. Svars: 2215,0.

10,55 64 Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna.

Narkoze ilgusi (līdz momentam, kamēr trusītis pacel galvu)

1 st. 55 min. Elpošanas frekvence šai laikā turējusies caur-

mērā starp 20 un 35 reizēm minūtē.

28.V111. 31. Svars: 2210,0.

3. IX. 31. Svars: 2280,0.

11,20 70 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (0,9:30,4 aq. dest.).

11,25 28 + (—) Bez uztraukuma iemidzis.

11,30 24 —

11,35 22 —

11,40 16 — Elpošana pavirša.

11,45 12 —

11,50 8 — Elpošana loti lēzena un reta.

11,52 Mors.

Sekciju izdara pīkst. 13,00: abas nieres stipri hiperaimiskas.

Kreisās virsnieres garozā makroskopisks asins izplūdums.

Zarnu nekrôze.

10. (K8) trusītis.

31. VII. 31. Svars: 3010,0. Temp. 38,9 C.

15,01 58 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (1,06:35,0 sol. physiol.).

15,05 44 + (—) Gul dziļā miegā.

15,10 40 —

15,15 38 —

15,20 36 — Acu zīlītes platas, uz gaismu reaģē vāji. Acs ābola raustī-

šanās.

15,25 40 —

15,30 40 —

15,35 42 —

15,40 44 —
Zīlītes šaurākas un uz gaismu reaģē labāk.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

15,45 50 +

15,50 88 + Elpo nevienādi un pavirši.

15,55 76 — (+)

16,00 62 +

16,05 64 + Rausta kājas.

16,15 92 +

16,25 62 +

16,35 64 +

16,55 48 + Novietojas uz vēdera un tur galvu taisni. Trīsas pa visu

ķermeni.

17,00 52 + Sāk nedroši lēkāt. Drebuli. Galvu veikli kustina uz visām

pusēm. Novērojumu pārtrauc.

3. VIII. 31. Svars: 2930,0.

16,20 64 Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum. Narkoze ilgusi apm.

1 st. 20 min. Elpošanas frekvence svārstījusies starp 64 un

36 reizēm min.

5. VIII. 31. Svars: 2880,0.

15,46 70 Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna. Narkoze turpinājusies apm.

1 st. 15 min. Elpošanas frekvence bijusi starp 70 un 32

reizēm minūtē.

12. VIII. 31. Svars: 2800,0.

17,21 56 Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum 3% šķīdinājumā. Nar-

kozes ilgums ar lētālām beigām — 27 min. Elpošanas

frekvence turējusies starp 56 un 28 reizēm minūtē, uz pa-

šām narkozes beigām strauji samazinoties.

11. (Kl2) trusītis.

27. V. 32. Svars: 1750,0. Pēdējās 24 st. nav nekā ēdis, bet

dabūjis dzert tikai ūdeni.

17,10 64 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum.

17,12 24 — Bez uztraukuma iemieg. Elpa top īsa un sekla.

17,15 — lestājas stipra cianôze un elpošana pilnīgi apstājas. Tūliņ

uzsāk mākslīgu elpināšanu; tiklīdz to pārtrauc, arī elpo-

šana izbeidzas.

17,35 — Elpināšanu pārtraucot, trusītis pats izdara 10—12 seklus

elpas vilcienus, bet pēc tam elpa atkal apstājas un tūdaļ

piejemas cianôze.

17,45 Uz brīdi elpināšanu pārtraucot, trusītis pats izdara 30—40

seklus elpas vilcienus, bet pēc tam atkal elpošana apstājas.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

17,50 Cianôze mazāka. Mākslīgo elpināšanu pārtrauc. Trusītis

elpo sekli un nevienādi ātri.

17,55 56 — Elpa ātra un sekla.

18,05 48 —

18,15 34 + (—) Elpošana vienmērīgāka un dziļāka.

18,25 42 +

18,35 68 + Gul dziļā miegā.

18.45 38 +

18,55 32 + Elpo slikti.

19,05 28 +

19,15 26 +

19,20 24 + Ceļot aiz kājas, sarauj muskuļus.

19,30 + Vēl stipri miegains. Pacel galvu. Novērojumu pārtrauc.

28. V. 32. Svars: 1650,0. Trusītis loti saguris un neēd.

17,50 46 + Dabū 0,25 g/kg šķidrā avertīna (0,42:14,0 aq. dest.).

17,55 26 + (—) Gul seklā miegā.

18,00 28 + (—)

18,05 26 + Elpo krākdams.

18,10 24 +

18,15 24 + Elpošana vienmērīgi dziļa.

18,35 26 +

18,50 + Kustina kājas un pacel galvu.

18,55 28 + Pieceļas sēdus.

19,00 + Sāk lēkāt apkārt. Novērojumu pārtrauc.

30.V.32. — Naktī no 29. V. uz 30. V. nobeidzies. Pīkst. 11,00

izdara sekciju: sigmas nekroze, resnā zarna salipuši ar

apkārtējām zarnu cilpām. Virsnierē makroskopiski sa-

asiņojumi. Thymus — haimorāgisks. Nieres tumši zilas.

Aknas — melni brūnas.

12. (Kl3) trusītis.

27.V.32. Svars: 2200,0.

17,15 42 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (0,88:29,3 ūdens).

17,20 30 — Gul dziļā miegā, elpošana vienmērīga.

17,25 28 —

17,30 26 +

17,35 24 +

17,40 36 + Pacel galvu, ar kājām izdara dažas kustības un ieslīd atkal

miegā.

17,45 38 +

17,55 42 +

18,05 38 ~\~
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

18,10 40 +

18,20 36 +

18,30 32 +

18,40 32 + Pacel galvu un novietojas sēdus.

19,20 Lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

28.V.32. Svars: 2150,0.

18,00 52 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,75:25,0 ūdens).

18,05 36 + (—) Mierīgi iemieg.

18,10 40 —

18,15 48 —

18,20 42 —

18,30 44 —

18,40 48 +

18,50 50 + Elpa rēgulāra, bet sekla.

19,00 48 + Pacel galvu un tur to taisni. No miega iztraucē troksnis

istabā.

19,10 50 + Miegains.

19,12 + Pieceļas sēdus. Novērojumu pārtrauc.

30. V.32. Svars: 2030,0.

10,10 48 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (0,8:27,0 ūdens).

10,15 30 — lemidzis.

10,25 24 — Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē labi.

10,35 24 —

10,45 26 +

10,55 28 +

11,05 26 +

11,25 28 +

11,45 30 + Trīsas pa visu ķermeni.

11,55 32 + Biežas vēdera muskuļu kontrakcijas.

12,10 34 + Trusītis visu laiku gul uz sāniem.

12,20 32 +

12,30 30 +

12,40 34 +

12,55 38 + Pacel galvu, bet pēc īsa laika tā noslīd atpakaļ.

13,05 36 + Paceltu galvu tur ilgāku laiku taisni. Drebuli.

13,10 + Pieceļas sēdus. Miegains. Novērojumus izbeidz.

31. V.32. Svars: 1970,0.

10,25 52 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (0,69:23,0 ūdens).

10,30 30 — lemidzis.

10,35 42 —

No 10,35—17,35 nav novērots.

17,35 46 + Pamodies, sēž un lēkā apkārt.
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Pīkst. Elpa Radz.

min
.

refi. 1.V1.32. Svars: 1910,0.

10,45 48 + Dabū 0,45 g/kg avertinum liquidum (0,76:25,5 ūdens).

10,50 14 — Gul dziļā narkozē. Acu zīlītes platas, uz gaismu reaģē vāji.

10,55 16 —

11,00 18 —

11,05 14 —

11,10 14 —

11,20 16 —

11,30 18 — Zīlītes šaurākas, uz gaismu reaģē labāk.

11,40 20 —

11,50 18 —

12,10 20 + Pakustina priekškājas. Uznāk sīki drebuli.

12,30 25 + Izdara vairākkārtējas kustības ar kājām.

12,50 26 + Pacel galvu un tur to taisni.

13,00 34 + Novietojas sēdus.

13,05 32 + Sāk nedroši staigāt.

13,20 36 + No jauna iemidzis.

13,25 + Ļoti apātisks. Sēž savilcies. Novērojumus pārtrauc.

3. VI. 32. Svars: 1800,0.

10,30 54 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna (0,72:24,0 ūdens).

10,35 42 — Gul dziļā miegā.

10,45 40 —

10,55 38 — Elpo vienmērīgi, bet brīžiem atkal loti ātri un sekli.

11,05 32 —

11,15 34 —

11,25 32 +

11,35 34 +

11,45 30 +

Līdz 15,15 nav novērots.

15,15 20 + Gul seklā miegā. Drebuli.

19,40 + Piecēlies sēdus. Mēģina iet, bet slīd gar zemi.

4. VI. 32. Naktī no 3. VI. uz 4. VI. nobeidzies. Izdara sek-

ciju: nieres hiperaimiskas un laukumainas. Aknas tum-

šas un vietām uz to virsmas saskatāmi gaišāki laukumi.

Virsnieres tumšas. Sigma nekrôtiska. Sirdī un plaušās

nekādas redzamas pārmainās. Liesa laukumaina. Kuņģa

gļotādā sastopami līdz īkšķa gala lielumam asins izplū-

dumi (skat. 24. un 25. att.).

13. (Kl4) trusītis.

28. V. 32. Svars: 2100,0. Divi diennaktis nav nekā dabūjis

ēst.

10,08 52 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,75:24,5 ūdens).

10,12 30 — Gul dziļā miegā.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

10,15 36 —

10,25 32 —

10,35 30 —

10,45 34 +

10,55 34 + Izdara atsevišķas kustības ar kājām.

11,25 28 +

11,45 32 +

12,05 36 +

12,25 34 +

12,45 38 +

13,02 Trīsas pa visu ķermeni.

13,10 40 + Qui vidēji dziļā miegā. Sīki drebuli,

13,30 44 + Ar kājām izdara kustības kā skrejot.

13,40 42 +

13,50 44 +

14,00 48 + Pieceļot sēdus, nokrīt atpakaļ uz sāniem, bet pēc tam pats

mēģina piecelties. Bieži tenesmi.

14,05 Sāk streipuļodams staigāt apkārt. Novērojumu pabeidz.

29.V.32. Svars: 2130,0.

10,20 46 + Dabū 0,4 g/kg avertīna (0,85:28,5 ūdens).

10,25 36 — Qui dziļā narkozē.

10,35 32 —

10,45 28 — Elpošana vienmērīgi dziļa un ritmiska.

10,55 36 —

11,05 28 —

11,15 30 —

11,45 28 —

12,00 32 +

12,20 34 + Izdara atsevišķas kustības ar kājām.

12,25 38 + Uznāk sīki drebuli pa visu miesu.

12,30 40 + Pēc piecelšanas sēdus trusītis atslīd guļus uz sāniem.

12,40 44 + Reizēm sīki drebuli, tieksme uz dēfekāciju.

13,00 42 +

13,20 46 +

13,35 + Pacel galvu un novietojas sēdus. Novērojumu pabeidz.

30.V.32. Svars: 2050,0.

10,15 54 4- Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (0,32:27,33 ūdens).

10,20 30 — Bez uztraukuma iemidzis. Elpošana vienmērīga.

10,30 34 —

10,35 32
—

10,45 28 —

LŪR. Medicīnas fakultātes sērija I n
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

11,00 38 + Trusītis gul uz sāniem, uznāk sīki drebuli.

11,20 42 +

11,40 + (—) Trīsas pa visu ķermeni.

12,00 42 +

12,05 + Pacel galvu.

12,15 + Pieceļas sēdus.

12,20 + Droši lēkā apkārt.

31.V.32. Svars: 2000,0.

10,30 62 + Dabū 0,35 g/kg šķidrā avertīna (0,7:23,3 ūdens).

10,35 40 + Gul dziļā miegā.

No 10,35 līdz 17,35 nav novērots.

17,35 + Trusītis pamodies un lēkā apkārt.

LV1.32. Svars: 1920,0.

10,50 56 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna (0,77:25,6 aq. dest.).

10,55 32 — Gul dziļā narkozē.

11,00 30 —

11,05 28 —

11,10 28 — Elpa vienmērīgi dziļa un ritmiska.

11,15 24 —

11,25 22 +(—) Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

11,35 20 +

11,45 20 +

11,55 18 +

12,05 16 +

12,25 20 +

12,45 20 +

13,05 18 +

13,25 22 + Sarauj vēdera muskuļus.

13,30 28 -f Izdara kustības ar kājām. Celas sēdus, bet slīd atpakaļ.

Novērojumu pārtrauc.

3. VI. 32. Svars: 1800,0.

10,40 62 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (0,72:24,0 ūdens), no

kura dala iztecēja.

10,45 36 — lemieg bez uzbudinājuma.

10,50 30
— Novērojama ārkārtīgi dzīva zarnu peristaltika.

11,00 32 —

11,10 34 —

11,20 36 +

11,30 34 +

11,45 32 + Paceļ galvu. Drebuļi. lestiepj vēdera muskuļus.

11,50 + Sāk streipuļodams staigāt. Novērojumu pārtrauc.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.
7VL32

'
Svars: 163ū

'ū-

-10,15 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna (0,65:21,7 aq. dest).

10,20 22 — lemidzis.

10,25 18 — Acu zīlītes loti platas, uz gaismu reaģē slikti.

10,35 16 —

10,45 10 — Elpošana loti sekla.

10,55 8 —

11,05 10 —

11,25 12 — Elpošana nevienmērīgi dzija un pavirša.

11,55 8 —

12,10 6
— Stipra cianôze. Elpošana nerēgulāra.

12,15 Mors.

Dažas stundas vēlāk izdarīta sekcija: sigma nekrôtiska un

salipuši ar apkārtējo zarnu cilpām. Tievo zarnu gļotādā

haimorāgijas. Nelieli asins izplūdumi kuņģa gļotādā. Abas

virsnieres hiperaimiskas.

14. (Kl5) trusītis.

28. V.32. Svars: 2200,0.

9,55 56 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (0,77:25,6 ūdens).

10,00 42 — Bez uzbudinājuma iemidzis dziļā miegā.

10,05 36 —

10,10 32 —

10,20 30 —

10,30 34 — Elpošana vienmērīga, vidēji dziļa.

10,40 35 +

10,50 32 + Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

No 10,50—11,45 nav novērots.

11,45 40 + Trusītis piecēlies sēdus.

12,50 + Loti aktīvs. Lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

29. V.32. Svars: 2000,0.

10,25 52 + Dabū 0,45 g/kg avertinum liquidum (0,8:26,5 aq. fontāna).

10,30 26 — Bez kāda uztraukuma iemieg.

10,35 26 — Qui dziļā narkozē.

10,40 20 — Elpa vienmērīgi dziļa un rēgulāra.

10,45 20 —

10,50 18 —

10,55 20 —

11,05 20 —

11,15 22 —

11,25 26 +

11,45 24 +

12,05 26 +
30
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

12,25 28 + Pacel galvu.

12,35 24 + Aktīvas kustības neizdara.

12,45 26 + Reizēm pacel galvu un ir loti miegains.

13,33 + Trusītis novietojies sēdus. Novērojumu pārtrauc.

. 30.V.32. Svars: 1900,0.

10,18 58 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna (0,76:25,5 ūdens).

10,25 32 + (—) lemidzis.

10,30 36 + (—) Acu zīlītes vidēji platas, labi reaģē uz gaismu.

10,35 34 — (+)

10,55 30 —

11,05 28 —

11,25 16 —

11,30 Nāve. Tūliu izdara sekciju: makroskopiski saasiņojumi abās

virsnierēs. Nieres hiperaimiskas. Nekroze sigmas sienā.

Aknas stipri melnas.

15. (Kl6) trusītis.

1. VI. 32. Svars: 2450,0.

10,55 38 + Dabū 0,35 g/kg avertinum liquidum (1,0:32,0 aq. fontāna).

11,00 30 + Bez kāda uztraukuma iemieg.

11,05 28 —

11,25 26 — Elpošana vienmērīga un dzija.

11,45 24
— Apm. 8 ccm no avertīna šķīdinājuma iztek.

12,05 24
—

12,25 26 —

12,45 28 +

13,05 32 + Nojem tūpļa knaibles. Dēfekācija. Priekškājās sīki drebuļi.

13,15 32 + Paceļ galvu, bet tā tūlirj noslīd uz sāniem. Drebuļi. Pie-

ceļas sēdus.

13,25 + Streipuļo apkārt. Miegains. Novērojumu pārtrauc.

3. VI. 32. Svars: 2580,0.

10,50 36 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (1,0:34,4 aq. fontāna).

10,55 24 —
lemidzis. Zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē vāji.

11,00 20

11,05 18 —

11,15 20 + Elpo vienmērīgi, bet sekli.

11,25 18 +

11,35 16 — (+)

11,45 16 —(+) Vēl gul dziļā narkozē.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

12,05 16 —

12,25 20 +

12,45 18 +

Līdz 15,15 nav novērots.

15,15 28 + Trusītis pamodies, sēž un nedroši staigā apkārt.

7. VI. 32. Svars: 2400,0.

10,10 38 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna (0,96:32,0 aq. fontāna).

10,15 20 — Gul dziļā narkozē.

10,25 16 —

10,45 12 — Elpošana sekla. Viegla cianôze.

11,05 8 —

11,25 10 — Cianôze piejemas.

11,45 5
— Trusītis ad exitum. Izdara mākslīgu elpināšanu, kuru pār-

traucot trusītis 8 reizes no vietas ieelpo, bet tad atkal

elpošana apstājas.

11,50 8
— Elpošana loti nerēgulāra.

11,55 12 — Elpošana nerēgulāra, cianôze pastiprinās.

12,00 10

12,10 Turpina mākslīgu elpināšanu. To pārtraucot, 10—25 reizes

elpošana turpinās rēgulāri, bet tad apstājas un tikai 6—lo

reizes minūtē nerēgulāri raustās elpošanas muskuli un stipri

piejemas cianôze ausīs un mutes gļotādā.

12,20 Mākslīgu elpināšanu turpina līdz 12,35.

12,35 Elpināšanu pārtraucot, — exitus letalis.

Sekcija izdarīta tai pašā dienā pīkst. 23,00: plaušas hipe-

raimiskas, aknas loti melnas. Abas virsnieres injicētas.

16. (Kl7) trusītis.

30. VI. 32. Svars: 2640,0.

11,05 54 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum uz 35,2 ūdens, t. i. 3%

šķīdinājumā.

11,10 48 +

11,15 36 + Gul vidēji dziļā narkozē.

11,20 24 +

11,25 22
— Zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē labi.

11,30 26 —

11,35 24
—

12,40 28 + Atsevišķas vēdera muskuļu kontrakcijas.

13,25 32 +

13,35 46 + Kustina kājas un vairākas reizes paceļ galvu. Novērojumu

pārtrauc.
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3lkst. Elpa Radz.

min ref , 1. VII. 32. Svars: 2550,0.

9,30 48 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum 3% šķīdinājumā.

9,35 32 + (—) lemidzis.

9,40 30 +

Narkoze ilgst (līdz galvas pacelšanai) 1 st. 45 min.

2. VII. 32. Svars: 2480,0.

9,43 62 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum (1,0:33,0 ūdens).

9,47 54 + Tikai uz loti īsu laiciņu bija iemidzis, bet tad atkal pa-

modies un novietojies sēdus.

Trusīti nonāvē un izdara sekciju: aknas stipri melnas.

25 cm uz augšu no tūpļa zarnas gļotāda vietām nekrô-

tiska. Virsnieres stipri hiperaimiskas. Nieres tumši sārtas.

17. (K18) trusītis.

30. VI. 32. Svars: 2440,0.

11,15 + Dabū 0,4 g/kg šķidrā avertīna.

11,20 36 — Gul dziļā narkozē.

11,23 36 — Zīlītes platas, uz gaismu reaģē vāji.

11,25 32 —

11,30 30 + (—)

11,35 28 —

11,40 26 —

11,45 24 —

11,50 28 + (—) Ceļot aiz kājām, vērojams pilnīgs muskuļu atslābums.

12,00 26 —

12,20 34 +

12,40 30 + (—)

Narkoze ilgst apmēram 2,5 stundas.

1. VII. 32. Svars: 2290,0.

9,30 54 + Dabū 0,4 g/kg avertinum liquidum.

9,35 38 + Bez uztraukuma iemieg.

9,40 32 —

9,45 28
—

Narkoze turpinās apm. 2,5 stundas, pēc kam trusītis vēl ir

stipri saguris.

15,20 40 + Trusīti nonāvē un sekcē: aknas melnas — hiperaimiskas.

Tūpļa gļotādas nekrôze. Zarnu cilpas vietām injicētas.

Virsnieres injicētas. Nieres tumši sārtas.
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18. (KIR) trusītis.
Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.
11IV

-
32

'
Svars: 235ū

'
ū-

-16,05 48 + Dabū 0,35 g/kg avertinum siccum (0,82:27,0 ūdens)

16,10 18 + (—) Gul dziļā narkozē.

16,20 22 —

16,30 24 — Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

16,40 26 —

16,50 32
— Stipra cianôze ausīs. Elpo krākdams. Viduklis k

veidīgi raustās. Dala avertīna šķīdinājuma iztek.

16,55 40 — Cianôze piejemas. Drebuli pastiprinās.

17,10 44 + (—) Elpo šņākdams, ar grūtībām un krāc. Pieceļas sēdi

krīt atpakaļ un visu laiku dreb.

17,20 42 + Atsēžas un pēc tam dažus soļus staigā.

17,25 56 + Sāk lēkāt apkārt.

17,30 40 4- Novērojumu pārtrauc.

12. IV. 32. Svars: 2290,0.

6,50 48 + Dabū 0,4 g/kg avertinum siccum.

6,53 22 — lemidzis dziļā narkozē.

7,00 20 —

7,10 22 —

7,20 22
—

7,30 21 —

7,40 26 +

7,50 28 +

8,05 30 +

8,25 28 +

8,45 28 +

9,05 34 +

Ap pīkst. 10,00 pamodies.

13. IV. 32. Svars: 2200,0.

16,15 52 + Dabū 0,45 g/kg avertinum siccum 3% ūdens škīdinājumā.

16,20 30 — Gul dziļā miegā.

16,25 22
—

16,30 22 —

20,00 + Pamodies.

14. IV. 32. Svars: 2140,0.

16,10 52 + Dabū 0,45 g/kg sausā avertīna 3% ūdens škīdinājumā.

16,15 32 — lemidzis.

16,20 20 —

16,25 18 —

16,30 18 —
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

16,35 16 + No tūpļa nojem knaibles.

16,45 10 — Elpo ar lieliem starpbrīžiem, ik pēc 2—3 elpas vilcieniem

pārtraukums.

16,55 10 —

17,05 10 —

17,10 8 — Dabū intramuskulāri 2 ccm 2% kardiazola.

17,15 17 + Elpošana manāmi uzlabojusies.

17,20 20 +

17,25 26 + Elpo rēgulāri un dziļi.

17,35 28 +

17,45 26 +

17,55 30 +

18,05 38 +

18,15 44 + (—) Vēl gul pilnā miegā. Paceļot galvu vai kāju, muskuli ne-

uzrāda nekādu pretestību.

22,30 56 + Skraida apkārt, bet kājas slīd uz sāniem. Atsēdies, ātri

elš, bet tad pēkšņi sāk ātri skriet. lespaids tāds, it kā

trusītis ciestu lielas sāpes.

Naktī, no 14. IV. uz 15. IV. trusītis nobeidzies. Sekcijā

kuņģa gļotādā atrod petechijas. Aknas un nieres tumšā

krāsā.

19. (K2R) trusītis.

11. IV. 32. Svars: 2200,0.

6,15 + Dabū 0,35 g/kg avertinum siccum (0,7:26,0 ūdens).

6,20 38 — lemidzis.

6,25 42 —

6,30 40 + (—)

6,35 38 —

6,40 44 —

6,45 42 +

6,50 44 + Daļa avertīna škīdinājumā iztek. Dod vēl papildus 0,15 g/kg.

6,55 36 — Elpo vienmērīgi un vidēji dziļi.

7,00 48 +

7,07 36 + Pacel galvu, atsēžas, bet tad krīt atkal uz sāniem.

7,20 38 + Novietojas sēdus.

7,25 48 + Sāk lēkāt apkārt. Novērojumu pārtrauc.

12. IV. 32. Svars: 2110,0.

7,00 + Dabū 0,4 g/kg sausā avertīna ūdens škīdinājumā.

7,03 30 — lemidzis.

7,10 32 + ( —) Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē labi.

7,20 42 —
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

7,30 38 —

7,40 34 +

7,50 32 + Sāk kustināt kājas.

8,02 40 + Paceļ galvu.

8,10 42 +

8,20 36 +

8,40 48 + Lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

13. IV. 32. Svars: 1120,0.

16,20 58 Dabū 0,45 g/kg 3% avertinum siccum ūdens škīdinājumā.

Pēc dažām minūtēm — exitus letalis.

Tai pašā dienā izdarīta sekcija.

20. (K3R) trusītis.

25. IV. 32. Svars: 2000,0.

17,40 62 + Dabū 0,35 g/kg avertinum siccum (0,7:23,3 ūdens).

17,43 36 + (—) lemidzis.

17,50 34
—

18,00 32 +

18,05 30 + Pacel galvu un ar priekškājām velkas uz priekšu.

18,10 38 + Top aktīvāks.

18,15 40 + Sāk lēkāt apkārt.

18,20 46 + Ed pasniegto kāļa mizu. Ļoti dzīvs un kustīgs. Novēro-

jumu pārtrauc.

27. IV. 32. Svars: 1960,0.

6,45 46 + Dabū 0,45 g/kg avertinum siccum 3% ūdens škīdinājumā.

6,50 24 — Gul dziļā narkozē.

6,55 18 —

7,00 16 + Elpa rēgulāra, vidēji dziļa.

10,00 + Trusītis pamodies un aizlēcis prom uz citu vietu.

28. IV. 32. Svars: 1880,0.

8,25 48 Dabū 0,5 g/kg avertinum siccum 3% škīdinājumā.

8,32 Elpošana pilnīgi apstājas un iestājas exitus letalis.

Sekcijā: aknas un nieres tumšā krāsā. Tūpļa gļotāda vie-

tām nekrôtiska.

21. (K4R) trusītis.

25. IV. 32. Svars: 1670,0.

17,50 48 + Dabū 0,35 g/kg avertinum siccum.

17,55 34 — Guļ dziļā narkoze.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

18,00 38 —

18,05 34 +

18,10 36 + Pacel galvu un rāpo dažus solus uz priekšu, tad atslīgst

miegā.

18,15 32 +

18,20 36 + Acu zīlītes labi reaģē uz gaismu.

18,25 34 +

18,30 42 + Pacel galvu.

18,35 44 + Lēkā apkārt.

27. IV. 32. Svars: 1610,0.

6,55 58 + Dabū 0,45 g/kg sausā avertīna 3% škīdinājumā.

7,00 38 + lemidzis. Elpošana mierīga un vidēji dziļa.

10,00 Pamodies un aizlēcis uz citu vietu.

28. IV. 32. Svars: 1550,0.

8,30 Dabū 0,5 g/kg avertinum siccum. Tūliņ iestājas exitus.

Sekcija: tūpļa gļotāda stipri hiperaimiska, iekaisusi un vie-

tām nekrôtiska. Aknas ievērojami tumšas.

22. (KSR) trusītis.

1.V.32. Svars: 1560,0.

15,25 48 + Dabū 0,4 g/kg avertinum siccum (0,6:20,0 ūdens),

15,30 38 + lemidzis.

15,35 36 —

15,40 42 —

15,45 28 —

15,50 23 —

16,00 23 — (+) Acu zīlītes vidēji platas, uz gaismu reaģē.

16,05 25 +

16,10 24 +

16,15 25 +

16,23 27 + Sāk staipīt pakaļkājas.

16,30 32 +

16,35 38 4- Kustina kājas kā pie skriešanas.

16,42 44 + Mēģina celties kājās.

16,45 42 + Pieceļas sēdus, bet atkrīt atpakaļ.

16,50 42 + Novietojas sēdus.

16,55 40 + Sāk laizīties.

17,00 48 +

17,05 48 + Miegains, novietojies sēdus stāvoklī. Novērojumu pārtrauc.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl. 2.V.32. Svars: 1500,0.

18,33 50 + Dabū 0,4 g/kg avertinum siccum.

18,40 38 — Gul dziļā narkozē.

18,45 34 — Elpa rēgulāra, bet pasekla.

18,50 31 —

18,55 30 —

19,00 31 —

19,05 32 —

19,10 34 +

19,15 36 +

19,20 35 +

19,25 38 + Pacel galvu.

19,28 36 + Novietojas sēdus.

19,30 40 +

19,35 40 + Trusītis lēkā. Novērojumu pārtrauc.

3. V.32. Svars: 1470,0.

18,30 62 + Dabū 0,45 g/kg avertinum siccum.

18,35 37 + (—) lemidzis.

18,40 37 +

18,45 34 —

18,50 30 + Elpošana rēgulāra.

18,55 30 +

19,00 28 +

19,05 28 +

19,10 30 +

19,15 34 +

19,20 38 + Pacel galvu.

19,25 36 + Celas uz priekškājām.

19,28 40 + Pieceļas sēdus, bet nokrīt atpakaļ.

19,30 44 + Novietojas sēdus.

19,35 44 +

19,37 50 + Lēkā apkārt. Novērojumu pārtrauc.

4. V.32. Svars: 1400,0.

18,18 58 + Dabū 0,5 g/kg avertinum siccum.

18,23 40 — lemidzis.

18,25 38 — Elpa rēgulāra, vidēji dziļa.

18,30 34 —

18,35 32 +

18,40 31 +

18,45 31 +

18,50 34 +

18,53 + Pēkšņi uzlec kājās.

18,55 38 +

18,57 42 + Novietojies sēdus un laizās. Novērojumu pārtrauc.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.
6V32

"
Svars: 134ū -ū'-

-18,20 42 + Dabū 0,5 g/kg avertinum siccum.

18,25 25 + (—) Acu zīlītes platas, slikti reaģē uz gaismu.

18,27 15 —

18,30 7 —

18,35 5
- Nāve.

Sekcija izdarīta tūliņ.

23. (K7R) trusītis.

8. V. 32. Svars: 1200,0.

19,06 40 + Dabū 0,4 g/kg sausā avertīna (0,48:16,0 ūdens).

19,10 16 — Gul dzijā miegā.

19,15 22 —

19,20 24 —

19,25 25 —

19,30 24 —

19,35 26 + Elpa rēgulāra.

19,40 29 +

19,45 30 + (—)

19,50 32 + (—)

19,55 32 +

19,55 32 +

20,00 37 +

20,05 38 +

20,10 38 +

20,15 38 + Jemot aiz kājām, sarauj muskuļus.

20.20 36 +

20.21 + Pacel galvu.

20,25 38 + Pieceļas uz priekškājām, bet atslīd atpakaļ miegā.

20,30 40 + Uzceļas uz priekškājām un dažus solus rāpo.

20,32 + Novietojas sēdus.

20,35 40 + Miegains. Staigā.

20,40 Novērojumu pārtrauc.

9. V. 32. Svars: 1160,0.

18,20 58 + Dabū 0,5 g/kg sausā avertīna, no kā tūliņ iemieg.

18,25 38 —

18,30 37 —

18,35 38 —

18,40 34 —

18,45 32 +

18,50 32 +

18,55 32 +

19,00 31 + Elpošana ritmiska, vidēji dziļa.
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

19,05 31 +

19,10 30 +

19,15 30 + (—)

19,20 30 +

19,25 34 +

19,30 30 + Acu zīlītes uz gaismu reaģē labi.

19,35 30 +

19,40 30 +

19,45 33 +

19,50 32 +

19,55 33 +

20,00 32 + Elpas vilcieni nevienāda dziļuma.

20,05 29 +

20,15 28 +

20,20 29 +

20,25 28 + (—)

20,30 30 +

20,35 31 + (—)

20,40 31 +

20,45 32 +

20,50 34 +

20,53 36 + Ar kājām izdara dažas kustības.

20,55 36 + Pacel galvu.

21.00 40 +

21.01 + Celas uz priekškājām, bet nostāvēt nevar un atkal aizmieg.

21,05 38 +

21,10 40 +

21,15 39 +

21,17 -f Pieceļas sēdus, bet atkal noslīd uz sāniem.

21,20 40 + Novietojas sēdus.

21.25 42 + Rāpo uz priekšu.

21.26 + Dažus solus staigā. Novērojumu pārtrauc.

10.V.32. Svars: 1100,0.

18,20 68 + Dabū 0,5 g/kg sausā avertīna.

18,25 50 — Labi iemidzis.

18,30 46 —

18,35 42 —

18,40 38 — Elpo krākdams.

18,45 35 —

18,50 32 —

19.00 30 +

19,10 27 +

19,20 26 +
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Pīkst. Elpa Radz.

min. refl.

19,30 26 +

19,40 25 +

19,50 25 + (—)

20,00 25 +

20,10 27 +

20,20 28 +

20,30 26 + (—)

20,40 23 —

20,50 24 — Ausīs un lūpu gļotādā novērojama viegla cianôze.

21,05 19 —

21,10 20 —

21,15 18 — Elpošana sekla, reizēm nerēgulāra.

21,20 15 —

21,22 11 —

21,30 9 —
Nāve.

Sekcija izdarīta tai pašā dienā.
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Attēlu paskaidrojumi.

(Trusīši.)

1. att. 16(K17). Sirds. Sudāna krāsojums. Mikrofot. Paliel.: 38:1.

Intensīva asins plazmas tauku reakcija paplašinātos asins-

vados.

2. att. 9(K5). Liesas prēp. Wicklein-Falkenberga krāsojums. Mikrofot. Pa-

liel.: 22:1.

Stipri pozitīvs dzelzskrāsojums parenchimas šūniņās.

3. att. 22(K5R). Liesas prēp. Wicklein-Falkenberga krāsoj. Mikrofot. Pa-

liel.: 22:1.

Stipri pozitīvs dzelzskrāsojums parenchimas šūniņās.

4. att. 14(K15). Aknu prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 33:1.

Sīkgraudains aknu šūniņu pārtaukojums. Ap aknu vārtu asins-

vadiem vietām masīvi pārtaukotas aknu šūniņu grupas.

Pozitīva un intensīva asins plazmas tauku reakcija.

5. att. 9(K5). Aknu prēp. Turnbullzilā krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 57:1.

2ults un asinsvadu apkārtnē ar turnbullzilo pozitīvi krāsoju-

šās šūniņas.

6. att. 15(K16). Aknu prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 33:1.

Difūzs, sīkgraudains aknu šūniņu pārtaukojums. Pozitīva

asins plazmas tauku reakcija.

7. att. 18(K1R) Aknu prēp. Šarlachsarkanā krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 33:1.

Rajonveidīgs un sīkgraudains aknu šūniņu pārtaukojums.

Stipri pārtaukotas aknu vārtu asinsvadu adventīciju šū-

niņas.

S. att. 14(K15). Nieres prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 61:1.

Pozitīva asins plazmas tauku reakcija.

9. att. 16(K17). Nieres prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 77:1.

Henle's cilpu pārtaukojums.



10. att. 22(K5R). Nieres prep. Sudāna krasoj. Mikrofot. Paliel.: 77:1.

Endotēlijšūniņu un Henle's cilpu pārtaukojums.

11. att. 16(K17). Nieres prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 470:1.

Henle's cilpu pārtaukojums.

12. att. 16(K17). Nieres prēp. Haimatoksilīna-eozīna krāsoj. Mikrofot. Paliel.:

107:1.

Fokusveidīga apalšūniņu infiltrācija garozas daļā.

13. att. 19(K2R). Nieres prēp. Haim.-eoz. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 515:1.

Garozas apalšūniņu infiltrācija.

14. att. 19(K2R). Nieres prēp. Haim.-eoz. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 165:1.

Intersticiālā apalšūniņu infiltrācija garozā.

15. att. 22(K5R). Nieres prēp. Haim. van Gieson'a krāsoj. Mikrofot. Paliel.:

135:1.

Parenchimas hiperaimija un apalšūniņu infiltrācija.

16 att. Normāls trusīša virsnieres prēp. Haim. v. Gies. krāsoj.

Mikrofot. Paliel.: 30:1.

Virsnieres serdes un garozas dala.

17. att. Normāls trusīša virsnieres prēp. Haim. v. Gies. krāsoj.

Mikrofot. Paliel.: 86:1.

Virsnieres robežas josla starp garozu un serdi.

18. att. 14(K15). Virsnieres prēp. Haim.-eoz. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 25:1.

Atsevišķi asinsfzplūdumi garozas kārtas perifēriskajā daļā.

19. att. 18(K1R). Virsnieres prēp. Haim. v. Gies. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 14:1.

Taukiem nabagā garozas kārtas dala krāsojusies tumši.

20. att. 3(K7). Virsnieres prēp. Haim.-eoz. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 53:1.

Asinsizplūdums garozas kārtā un šūniņu nekroze asinsizplū-

duma vidū.

21. att. 3(K7). Virsnieres prēp. Haim.-eoz. krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 90:1.

Asinsizplūdums garozas kārtā un šūniņu nekroze asinsizplū-

duma vidū.
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22. att. 3(K7). Virsnieres prep. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 30:1.

Taukvielu izzudums garozas perifēriskajā daļā.

23. att. 3(K7). Virsnieres prēp. Sudāna krāsoj. Mikrofot. Paliel.: 10:1.

Stiprs taukvielu izzudums garozas centrālajās kārtās.

24. att. ļ 12(K13) 1 Kuņģa prēp. Fotograf. Makroskopiski asinsizplūdumi kuņģa

25. att. ļ
'

ļ gļotādā (uzjēmums izdarīts sekcijas dienā).

2b. att. 7(K3). Resnās zarnas prēp. Haim. v. Gies. krāsoj. Mikrofot. Paliel.:

50:1. Sigmas gļotādas nekrôze un apalšūniņu infiltrācija

visā zarnas sienā.

27. att. 10(K8). Resnās zarnas prēp. Haim. v. Gies. krāsoj. Mikrofot. Paliel.:

40:1. Sigmas nekroze un apalšūniņu infiltrācija.
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2. att.

1. att.

3. att.



4. att.

6. att.

5. att.

7. att.



8. att.

10. att.

9. att.

11. att.



12. att.

14. att.

13. att.

15. att.



16. att.

18. att.

17. att.

19. att.



20. att.

22. att.

21. att.

23. att.



24. att.

25. att.



26. att.

27. att.



Tezes.

1. Saindē jumu gadījumos ar avertīnu virsnierē izzūd lipoīd-

vielas un grūtākos saindējumu gadījumos tanī atrodami saasiņo-

jumi un šūniņu pārmainās līdz nekrčzei.

2. Patologiski-anatomiskas pārmainās virsnierē visbiežāk

sastop tur, kur notikusi intensīvāka lipoīdvielu izzušana.

3. Zemais asinsspiediens pēc avertīna narkozes, ja tas pastāv

ilgāku laiku, izskaidrojams arī ar virsnieres darbības traucējumiem.

4. Mugurkaula lūzumu ārstēšana prasa ļoti uzmanīgu indivi-

duālizāciju un operātīvai terapijai stādāmas katrreiz stingri no-

teiktas indikācijas.

5. Elektrokoagulācijai pienākas ievērojama loma chirurģiskās

tuberkulozes terapijā.

6. Pie sievietēm mīzalcelu infekcija daudz biežāk atkarīga no

ģenitālās sistēmas iekaisumiem nekā to domā.

7. Cesvaines apkārtnes latvieši pieskaitāmi antropoloģiski lie-

lam augumam.

8. Pēdējo gadu simteņu laikā latviešu galvas kauss ir mainījis

savu formu, tapdams īsāks un platāks.

9. Latviešu sievietes mēle ir relātīvi garāka un šaurāka nekā

vīrieša.

10. Cilvēka paura kaula osifikācija var sākties arī no vairāk

nekā divi centriem.

11. Ossiculum maxillo-frontale rodas no augšžokļa processus

frontalis, persistējot otram osifikācijas centram no embrionālās at-

tīstības traucējumiem. No ģenētiskā viedokļa ossiculum maxillo-

îrontale pareizāk apzīmējams par pars lacrimalis processus frontalis

maxillae.

12. Calcaneus secundarius ir atavistiska parādība un atbilst

vienam no filogenetiskā rindā izzudušajiem ossa centralia.



Des lésions pathologico-anatomiques dans l'organisme
après l'intoxication d'avertine.

Assistant clinicien Teodors Vītols.

Clinique de chirurgie
Directeur Dr. mcd. J. Alksnis.

Thèses.

1. Dans les cas d'intoxication avec l'avertine dans la glandule

suprarénale disparaissent les substances lipoïdes et dans les cas les plus

graves on trouve dans la substance de la glandule des extravasions de

sang et une lésion des cellules entraînant la nécrose.

2. Dans la glandule suprarénale les lésions pathologiques se

trouvent le plus souvent aux endroits où s'est effectuée la plus intensive

disparition des substances lipoïdes.

3. Le fait que la pression vasculaire basse après une narcose

d'avertine se prolonge trop, s'explique également par une lésion des

glandules suprarénales.

4. Les fractures de la colonne vertébrale demandent des soins

médicaux très individualisés et le traitement opératoire exige des indi-

cations précises.
5. Un rôle important dans le traitement chirurgical de la tuber-

culose incombe à la coagulation électrique.

6. Chez les femmes l'infection des voies urinaires dépend d'une

inflammation du système génital beaucoup plus souvent qu'on ne pense.

7. Les Lettons des environs de Cesvaine sont, du point de vue

anthropologique, d'une taille haute.

8. Le crâne des Lettons a changé de forme au cours des siècles

derniers et est devenu plus court et plus large.

9. La langue des femmes lettonnes est relativement plus longue
et plus étroite que celle des hommes.

10. L'ossification de l'os pariétal humain peut partir de plus de

deux centres d'ossification.

11. L'ossiculum maxillo-frontale se développe du processus fron-

talis de l'os maxillaire grâce à la persistance d'un autre centre d'ossi-

fication qui est la suite de troubles du développement embrional. Du

point de vue génétique, l'ossiculum maxillo-frontale devrait, avec le

plus de raison, porter le nom de pars lacrimalis processus frontalis

maxillae.

12. Calcaneus secundarius est un phénomène atavique, qui pourrait
bien être un des ossa centralia disparus de la ligne philogénétique.



Medicīnas fakultātes mācības spēku darbi,
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tibusque eorum scripta haec inveniantur.
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un to iespaids uz Latvijas nākotni. (Die Be- Volum PaS-
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11, 191—208.

J. Ruberts (Rubert). Acis kā dvēseles un miesas

spogulis. (Les yeux dans le rôle du miroir

de l'âme et du corps.) VIII, 289—297.

J. Rubert. Recherches sur les restes de la mem-

brane pupillaire adhérents àla cornée
. . VIII, 299—344.

J. Vilde. Lobus azygos — reta labās plaušas ano-

mālija VIII, 247—252.

Lobus azygos — eine seltene Anomalie der

rechten Lunge VIII, 252—255.

G. Backman. Ober falsche Korrelationen
....

X, 403—436.

G. Backman. Über Zwillingsbildungen im Muskel-

system des Menschen X, 437—449.

L. Krastiņa. Musculus Sternalis X, 451—465.

J. Priman. Dystopia renis congenita als atavisti-

sche Erscheinung X, 467—493.

J. Vilde. Materiāli par lībiešu antropoloģiju . .
XI, 93—181.

Materials concerning the Anthropologie of

Livs XI, 126—135.

G. Backman. Elimination korrelativer Stôrungen XI, 341—374.

J. Karlsons. Hēmatoksilīns, eozīns un metilzilums

kā elektīvās krāsu vielas XI, 375—379.

Haematoxylin, Eosin and Methylblue as

élective dye-stuffs XI, 381—382.

E. Putnin. Zur Aetiologie der Tubargraviditât,

zugleich ein Beitrag zur Mechanik des Ei-

transports XI, 383—422.



Sējums Lapp.
G. Backman. Über generelle Wachstumsgesetze Volum Pag.

beim Menschen XII, 315—365.

G. Backman. Anthropologisehe Beitrâge zur .

Kenntnis der JBevolkerung Lettlands
. . .

XII, 367—380.

G. Backman. Assymmetria Sterni XII, 381—392.

J. Vilde. Der praeortale Verlauf der V. Hemiazygos XII, 393—402.

V. Hemiazygos preortālais gājiens .... XII, 402—404.

G. Backman v. G. Sprogis. Beitrag zum Erblich-

keitsproblem der dupuytren'schen Kon-

traktur XII, 405^18.

N. Jerum. Os intermedium antibrachii
....

XII, 419—424.

A. Bebris. Eeosin als elektive Muskelfārbung
. .

XII, 425—428.

J. Priman. Pāles galvas kausi XII, 429—476.

Die Schādel von Pale XII, 477—480.

E. Fehrmann. Die Tuberkulose m Lettland nebst

Vorschlâgen zu ihrer systematischen Be-

kâmpfung XII, 481—556.

J. Vilde. Materiāli par latviešu smadzeņu svaru
.

XIV, 251—267.

Materials concerning the Weight of the Lat-

vian Brain XIV, 267—270.

J. Vilde. Ober das Gewichtsverhâltnis der Hirn-

hālften beim Menschen XIV, 271—293.

J. Miķelsons. Par dažām tuberkulozes serodiag-

nostikas metodēm XIV, 295—413.

L. Krastiņa. Par rhinocéros bicornis sirds speci-

fisko muskulatūru XV, 535—542.

Ober die spezifische Muskulatur am Herzen

des rhinocéros bicornis :
.

XV, 543—547.
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(Kausalitàt v. Finalitât m der Wissenschaft
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