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Tuberkuloosihaige seisundit, ravitulemusi ja prognoosi hinnatakse täna-
päeval paljude uurimismeetodite abil. Settereaktsiooni ja hemogrammi
kõrval on laboratoorses uurimises tähtsal kohal vereseerumivalkude muu-
tuste määramine. Peale küllalt täpse, kuid suurt ajakulu nõudva paber-
elektroforeesimenetluse on kliinilises praktikas võimalik seerumivalgu
muutusi hinnata lihtsamate proovide abil, nagu Weltmanni termokoagulat-
sioonilindiga (WeL) ja kadmiumsulfaadireaktsiooniga (CdR). Weltmanni
reaktsioon näitab muutusi vereseerumi globuliinifraktsioonides ja tema
eeliseks on kahesuunalisus: termokoagulatsioonilindi lühenemine või
pikenemine.

Weltmann (1930), Schneiderbaur (1936), Dissmann ja Nassau (1937)
märkisid ägeda infiltratiivses või lagunemisfaasis oleva tuberkuloosse prot-
sessi puhul Weltmanni termokoagulatsioonilindi lühenemist, mis põletiku
rahunemisel normaliseerus. Pikema haiguskuluga ja rahuneva fibroossete
muutustega kopsutuberkuloosi korral täheldasid nad Weltmanni koagulat-
sioonilindi pikenemist.

Esineb ka vastupidiseid andmeid. Näiteks uuris Model (Модель,
Сидельникова, 1949) Weltmanni termokoagulatsioonireaktsiooni (WeR)
abil infiltratiivses faasis olevaid bronhadeniite lastel ja sedastas peamiselt
WeL pikenemisi.

Weltmanni reaktsioon (WeR) põhineb järgmisel printsiibil. Määratakse
kaltsiumkloriidi kontsentratsioon, mis on vajalik selleks, et 50-kordselt lah-
jendatud seerum 15-minutilise keetmise vältel vesivannis koaguleeruks.
Veevabast kaltsiumkloriidist tehakse 1%-line põhilahus, millest valmista-
takse järgmised katseks vajalikud lahused:

Reaktsiooni teostamiseks võetakse 12 katseklaasi, vastavalt Travina
(Травина, 1955) modifikatsioonile, 2,5 ml kaltsiumkloriidilahust ja 0,05 ml
seerumit. Peale segiloksutamist asetatakse statiiv ühes katseklaasidega
15 minutiks keevasse vesivanni. Peale keetmist määratakse kindlaks, mit-
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mes katseklaasis on helvendumine toimunud. Kui seda osutavad näit. esi-
mesed kuus katseklaasi, märgitakse WeL-6 või WeR-6 või WeL-0,25%
(kaltsiumkloriidi kontsentratsioon). Kontsentratsiooni märkimine on olu-
line, sest reaktsiooni erinevate modifikatsioonide järgi võib katseklaasi
järjekorranumber olla muutlik.

Weltmanni koagulatsioonilindi füsioloogiliseks kõikumispiiriks loeti
Riva (1957) jt. uurijate järgi helvendumist esimeses 5—7 katseklaasis.
Samasugused piirväärtused saime ka meie, kuid erinevusena lugesime posi-
tiivse CdR puhul WeL-5 lähenenuks.

Patoloogiliste! juhtudel esineb kaks erinevat reaktsioonitüüpi. Helven-
dumist vähemas kui 5 katseklaasis (ekstreemsemate! juhtudel puudub hel-
vendumine üldse) nimetatakse Weltmanni koagulatsioonilindi lühenemiseks
ehk vasakule nihkeks. Kui helvendumine esineb rohkem kui 7 katseklaasis,
nimetatakse seda Weltmanni koagulatsioonilindi pikenemiseks ehk pare-
male nihkeks.

WeL-5 WeL-7 esineb normaalsete seerumivalkude suhete korral ja
patoloogiliste seerumivalkude suhete puhul, kui «lähendavad» ja «pikenda-
vad» faktorid on tasakaalus. Viimasel juhul räägitakse «looritatud» ehk
«tummast» koagulatsioonilindist.

Meie poolt kasutatud
к a dm i urn i reaikt s iooniks

võetakse 0,4 cm3 seerumit
ja lisatakse 4 tilka 0,4%-
list kadmiumisuifaadila-
hust; positiivsel juhul toi-
mub 5 min. jooksul hägus-
tumine. Riva (1957), Class
(1951) jt. märgivad, et posi-
tiivne kadmiumireaktsioon
(CdR +) näitab nihkeid
vereseerumi globuliini-
fraktsioonide suhetes:
muutunud võib olla üks-
kõik milline globuliini-
fraktsioon. Wuhrmann ja
Wunderly (1954) sedasta-
sid, et positiivne kadmiumireaktsioon näitab eelkõige y-giobuliinide tõusu,
osalt ka a-fraktsioonide ja harvemini ß 2-giobuliinide tõusu, Brglobuliinid
seevastu pärsivad positiivse reaktsiooni teket. CdR võib kõikuda haigus-
protsessi kulus.

Wuhrmann ja Wunderly (1954) andsid WeL ja CdR kohta vereseerumi
valgufraktsioonide suhtes konstellatsioonitabeli (vt. tab. 1).

Töö tulemused ja analüüs

Meie töö ülesandeks oli Weltmanni termokoagulatsioonilindi ja kad-
miumireaktsiooni dünaamilise uurimisega hinnata kopsutuberkuloosi para-
nemist või haigusprotsessi ägenemist, eriti pneumotooraksravi vältel. See-
juures oli tarvis välja selgitada WeR ja CdR praktiline rakendatavus
kopsutuberkuloosihaigete organismi reaktiivsuse hindamisel. Nimetatud
reaktsioonid on metoodiliselt väga lihtsad, võrreldes seerumivalkude frakt-
sioonide määramise teiste meetoditega.

Käesoleva töö materjalina kasutati andmeid, mis koguti 1. septembrist
1958 kuni 15. aprillini 1960 Tartu linna tuberkuloosidispanseri statsionaaris
aktiivset kopsutuberkuloosi põdevatelt ravialustelt.

Tabel 1

Weltmann! termokoagulatsioonilindi ja kadmiumi-
reaktsiooni konstellatsioonid globuliinidega

CdR WeL Globuliinid

+ Lühenemine a-fraktsiooni tõus.
Lühenemine ßi-fraktsiooni tõus.

+ Normaalne ß2-fraktsiooni tõus või
a- ja Y'fraktsiooni tõus.

— Normaalne Normaalsed või ßi- ja
Y-fraktsiooni tõus.

++ Pikenemine Y-fraktsiooni tõus.
Pikenemine Spetsiaalsed proteiinide

suhted, enamasti
Y-fraktsiooni tõus.
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Kõigil 82 haigel rakendati üld- ja dieetilis-hügieenilise ravi kõrval kom-
bineeritud kemoterapeutilist ja antibiootilist ravi ning 73 juhul veel ka
pneumotooraksravi. Haigete vereseerumit uuriti kümnepäevaste vaheaega-
dega termokoagulatsioonilindi ja kadmiumireaktsiooni abil kokku 620
korral kumbagi. Saadi 7—B analüüsi iga uuritava kohta. Peale selle uuriti
igal haigel hemogrammi ja punaliblede settereaktsiooni (SR).

Tabelist 2 nähtub, et uuritud 82 haigest põdesid kopsutuberkuloosi mehed
ja naised vahekorras 3:2. Tuberkuloositekitajaid eritas 74% haigetest.
Statsionaarsele ravile tulles olid nad anamneesi andmetel tõenäoliselt 2—4
kuud haiged olnud.

Märkus: Joon tähistab WeL füsioloogilisi
piire, punktiirjoon teataval määral füsioloogi-
lisi piire.

Analüüsides WeL and-
meid (tab. 3), selgub järgmist.
Statsionaarsele ravile tulles
esines 62% haigetel (51-ei
82-st) WeL vasakule nihe:
reaktsioone ikuni WeL-4 esi-
nes 33% ja WeL-5 loeti 24
juhul (29%) lühenenuks po-
sitiivse CdR tõttu. WeL lühe-
nemine viitab vereseerumi-
valgu a-fraktsioonide tõu-
sule. Need haiged põdesid
kopsutuberkuloosi ägedal ku-
jul ühes väljakujunenud in
toksikatsiooninähtudega (sub-
febriilne temperatuur, jõue-
tus, isutus, öine higistamine,
köha koos röga eritusega
jne.). Uurimisel selgus, et lü-
henenud WeL puhul oli hai-
getel SR kiirenenud 41 juhul
50-st, verepildis esines vasa
kule nihet, relatiivset lümfo-
tsütoosi või lümfopeeniat ja
kerget monotsütoosi.

Uuritud haigete koosseis
Tabel 2

Diagnoos
Hai-
gete
arv

Haigete
vanus Mehed Nai-

sed
Tuberku-

loositekita-
jate eritajad

Raviaeg
kuudes

Infiltratiivne kopsutuberkuloos
2,0infiltratiivses faasis

Infiltratiivne kopsutuberkuloos
18 16—41 13 5 5

lagunemisfaasis
Krooniline dissimineeruv kopsu-

tuberkuloos infiltratiivses

41 16—46 24 17 40 2,25

faasis
Krooniline dissimineeruv kopsu-

5 16—32 3 2 1 2

tuberkuloos lagunemisfaasis
Koldeline kopsutuberkuloos in-

15 17—50 8 7 15 2,5

filtratiivses faasis 1 19 1 — ■ — 1
Eksudatiivne pleuriit 2 29 ja 39 — 2 — 2

Kokku: 82 16—50 49
60%

33
40%

61
74%

Tabel 3

Weltmann! reaktsiooni dünaamikast kopsutuber-
kuloosihaigetel ravi vältel

Katse-
klaas,

CaCl2 WeR väljendumine haigetel
kontsentrat-

sioon,
%o

Enne ravi Pärast ravi
nr. Arv %■ Arv %

1
2

0,5
0,45 3 4

—
—

3 0,4 9 11 — —

4 0,35 15 18 8 10
5 0,3 24 29 17 21
6 0,25 8 10 22 27
7 0,225 5 6 17 20
8 0,2 4 5 11 13
9 0,175 9 11 5 6

10 0,15 2 2 — —

11 . 0,1 3 4 2 3
12 0,05 — — —

—

Kokku: 82 82
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WeL andmete] kõikusid vereseerumivalgu globuliinifraktsioonide nihked
16% haigetel füsioloogilistes piirides. Neil juhtudel haigusprotsessi ägene-
misi ei täheldatud.

WeL paremale nihet esines 22%, mis viitab y-fraktsioonide tõusule.
Neil juhtudel oli haigusprotsess rahunenud ja fibroossete muutustega.

Statsionaarse ravi lõpul esines 10%
haigetel veel WeL vasakule nihet, mis
viitab sellele, et haigusprotsess polnud
veel vaibunud ja kõnesolevad haiged
vajavad edasist vastava režiimiga tu-
berkuloosiravi.

WeL väärtused kõikusid füsioloogi-
listes piirides 68% haigetel, kuid arves-
tades ka CdR andmeid (tab. 4), võisime
ainult 35% juhtudel hinnata seerumi-
valgu globuliinifraktsioonide väärtusi
normaalseks. Nendel haigetel täheldati
haigusprotsessis tunduvat rahunemist.

Tabelist 3 selgub, et 22% haigetel
oli WeL ravi lõpul nihkunud paremale,
mis viitab Y'gl°buliinide tõusule, aga veel mitte nende tasakaalustu-
misele. Nendel haigetel täheldati haigusprotsessis küll rahunemist, kuid
veel mitte paranemist. Seega vajavad ka need haiged edasist tuberkuloosi-
ravi ühes vajaliku režiimiga.

Tähelepanu väärib, et pärast ravi esineb WeL-5 8% juhtudel vähem kui
enne ravi, mis samuti näitab, et WeL-5 ei kuulu alati normi piiridesse, nagu
väidetakse.

WeL ja CdR andmete uurimisel selgus, et haigete väljakirjutamisel ravi-
asutusest polnud haigusprotsess 65% haigetel veel stabiliseerunud. Selle
põhjal tuleme arvamusele, et nad vajavad ravi jätkamist sanatooriumis
või kodus, pidades kinni kindlast tuberkuloosihaige ravirežiimist.

Siit võime järeldada, et WeL ja CdR dünaamiline uurimine võimaldab
ühes teiste uuringutega määrata haigusprotsessi arengufaase ja hinnata
ravitulemusi ning suunata edaspidist ravi.

Tabelist 4 nähtub, et haigete tulekul statsionaarsele ravile viitas posi-
tiivne CdR 93% juhtudel globuliinide muutustele veresee-
rumis. Statsionaarse ravi algul oli CdR 7% juhtudel negatiivne, aga ravi
lõpul tõusis negatiivsete juhtude arv viiekordseks ja ei esinenud ühtegi
tugevasti positiivset reaktsiooni. Sellest nähtub, et statsionaarse ravi lõpuks
vähenes düsglobulineemia märgatavalt ja haigete ravi viitas kõikidel juh-
tudel paranemisele.

Tabelist 5 nähtub, et haigusprotsessi ägedat, selgelt väljendunud klii-
niliste nähtudega faasi põdeval 52 kopsutuberkutoosihaigel täheldati stat-
sionaarse ravi algul WeL lühenemist. Neist 25 haigel (48%) taandus WeL
ravi lõpuks füsioloogilistesse piiridesse, mis viitab endise düsglobulinee-
mia kadumisele. Ravi kestis keskmiselt 78 päeva ja selle tulemused hin-
nati rahuldavaks. 9 haigel nihkus WeL ravi vältel normi piiridesse ja
pikenes ravi lõpul, viidates sellega y-globuliinide tõusule. Nendel haigetel
kestis ravi keskmiselt 60 päeva ja haiguse paranemises täheldati teatavat
edu. 18 juhul (35%) oli WeL keskmiselt 70 ravipäeva lõpuks pärast mõnin-
gaid kõikumisi lühenenud, mis viitab a-globuliinide tõusule. Ravi tulemu-
sed olid vähesed. Järelikult vajasid need haiged tuberkuloosiravi režiimi
jätkamist.

Ravile tulles oli kopsutuberkuloosiprotsess 13 juhul 82 uuritust rahu-
nenud ja väheste kliiniliste nähtudega. WeR oli neil juhtudel ravi algul

Tabel 4

Kadmiumireaktsiooni dünaamikast
kopsutuberkuloosihaigetel ravi vältel

Pärast
Kadmiumi- Enne ravi ravi
reaktsioon

Arv % Arv %

++ 7 9 _ _

+ 63 77 35 43
+ - 6 7 18 22
— 6 7 29 35

Kokku: 82 82
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normaalne, ravi vältel esines vähemaid nihkeid. Ravi lõpul oli WeL 8 hai-
gel füsioloogilistes piirides, 5 juhul esines WeL pikenemist. Ravi tulemusi
hinnati 5 haigel rahuldavaks ja 8 juhul väheseks.

17 haigel 82-st oli kopsutuberkuloosiprotsess ravi algul rahunenud,
fibroossete muutustega ja väheste kliiniliste nähtudega. Neil kõigil oli
WeL ravi algul pikenenud. Keskmiselt 54 ravipäeva vältel taandus WeL
11 haigel normi piiridesse ja ravi tulemustes täheldati edu. 6 haigel aga
WeL lühenes 78-päevase ravi lõpuks.

Tabelist 5 selgub veel, et 52% kopsutuberkuloosihaigeid tuli statsio-
naarsele ravile siis, kui nad anamneesi andmetel olid põdenud.juba 2—3
kuud, 27% tuli ravile 3—4 kuud pärast haigestumist ja 21% põdes kopsu-
tuberkuloosi enam kui 4 kuud enne ravile tulekut.

Uurimine näitas, et statsionaarse ravi hilisema alustamise puhul on
kopsutuberkuloosihaigete ravimise aeg pikem, ravi nõuab suuremaid kulu-
tusi ja tuberkuloositekitajatega nakatumise oht püsib kauem.

Arutelu

Rikkalikel kirjanduse andmetel on konstateeritud, et Weltmanni termo-
koagulatsiooni lävise kujunemisele avaldavad mõju .globuliinifraktsioonide
suhe ja tõenäoliselt ka üksikute fraktsioonide hulgad.

Uurimistulemustest nähtub, et WeR ja CdR võimaldavad lihtsal viisil
lühikese ajaga saada kliiniliselt küllalt täpset pilti seerumi globuliini-
fraktsioonide spektrist, haigusest enesest ja tema faasilisest kulust.

Mida ekstreemsemalt on Weltmanni reaktsiooni lävise väärtus nihku-
nud vasakule või paremale, kusjuures samaaegselt CdR on positiivne ja
SR kiirenenud, seda raskem on kopsutuberkuloosi patoloogiline protsess.

Tabel 5

Haigete jaotumus WeL dünaamika, haigusprotsessi muutuste ja ravitulemuste järgi

Haigusprotsessi
iseloomustus

Haiguse
kestus
kuudes

enne
ravimist

Hai-
gus-
juh-
tude
arv

WeL iseloomustus Ravi-
päe-
vade
arv

Ravi
tule-
musravi

algul
ravi

kestel
ravi

lõpul

Äge faas, kliinilised 1(M 52, 70
nähud selgelt väi- neist:
jendunud 2—3 15 lühenenud —> normaalne 68 rahuldav

3—4 9 lühenenud normaalne pikenenud 60 täheldatav
2—3 10 lühenenud pikenes normaalne 88 rahuldav
2—3 9 lühenenud lühenes lühenenud 63 vähene
2—3 9 lühenenud normaalne lühenenud 76 vähene

Protsess rahunenud, СО 13,
kliinilised nähud vä- neist:
hesed 3 normaalne normaalne normaalne 56 vähene

5 normaalne pikenenud 42 vähene
5 normaalne pikenes normaalne 78 rahuldav

Protsess rahunenud, üle 4 17,
fibroossed muutu- neist:
sed, kliinilised nä- 11 pikenenud normaalne 54 täheldatav
hud vähesed 6 pikenenud lühenes lühenenud 78 vähene
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Neil andmetel oli võimalik hinnata tuberkuloosse protsessi intensiivsust ja
intoksikatsiooni astet.

Samuti võisime järeldada, et düsglobulineemia puhul on seos positiivse
CdR ja kiirenenud SR vahel ja verepildis esineb vasakule nihe. Üksikutel
juhtudel võisime täheldada negatiivse CdR puhul kiirenenud SR, mis vii-
tab fibrinogeeni tõusule vereplasmas.

02- ja Bi-globuliinifraktsiooni tõus mõjutab Weltmann! termokoagulat-
siooni lävise Kõrgenemist, s. o. WeL lühenemist, tõus viib ter-
mokoagulatsioonilävise langusele, s. o. WeL pikenemisele.

WeL dünaamika põhjal peab märkima, et WeL lühenemist esines
akuutsetel haigusjuhtudel. Nendel haigetel ilmnes ka kliinilist sümptoma-
toloogiat: röntgenoloogiliselt sedastati tuberkuloosiprotsessi infiltratiivses
või lagunemisfaasis. Ägedatele põletikulistele muutustele viitas ka labora-
toorne leid (verepildis vasakule nihe, mõõdukas leukotsütoos, kiirenenud
SR 82% juhtudel, s. o. 41-el juhul sü-st). Mitmed autorid, nagu Weltmann
(1930), Kaiser (1933), Voigtländer (1934), märgivad, et WeL lühenemine
ja SR pole paralleelsed. Samale tulemusele jõudsime ka meie, kuigi tuber-
kuloosse protsessi paranemisel täheldasime nii SR kui ka WeR normali-
seerumist.

Lühenenud WeL normaliseerumise aeg lubab hinnata ravi tulemusi.
Kui WeL pikema aja vältel ei normaliseeru, esinevad haigusprotsessis
ägenemise või tüsistumise võimalused.

Kroonilise, rohkete fibroossete elementidega tuberkuloosiprotsessi
puhul WeL pikeneb. Paljude autorite (Модзль, Сидельникова, 1949; Riva,
1957; Wuhrmann, Wunderly, 1954) andmeil esineb sel juhul y-globuliinide
tõus.

Weltmann esimesena näitas oma 1930. aastal ilmunud töös, et tuber-
kuloosi fibroossete ja healoomuliste protsesside puhul esineb WeL pikene-
mine, mis protsessi vaibudes normaliseerub. Eriti väärtuslikuks peame
WeL nihkeid siis, kui kõik teised näitajad on nihkunud normi piiridesse.
Nii oli WeL pikenemise puhul SR kiirenenud 43%. juhtudel, patoloogilised
muutused verepildis olid vähesed: esines ainult relatiivne lümfotsütoos ja
puudus vasakule nihe.

Ühinedes Dissmanni (1934), Kaiseri (1933) jt. uurimistulemustega,
peame WeL kiiret normaliseerumist heaks prognostiliseks näitajaks.

Pärast õhkrinna rajamist on täheldatud a2-globuliinide hulga suurene-
mist (Sillastu, 1959). Pneumotooraksi rajamine ja kirurgilised operatsioo-
nid (torakaustika) võivad lühendada Weltmanm termokoagulatsioonilinti
või kallutada pikenenud termokoagulatsioonilindi normi suunas; seda esi-
nes meie katsetes 12 juhul. «Looritatud» WeL puhul on väärtuslikuks
lisandiks kadmiumireaktsioon. Kui WeL on normi piirides ja CdR posi-
tiivne, siis on tegemist düsglobulineemiaga. Kopsutuberkuloosihaigete see-
rumi dünaamilisel uurimisel näitas CdR kõikumisi: positiivne reaktsioon
muutus negatiivseks ja jälle positiivseks jne. Tekib Küsimus, kas CdR ei
näita düsglobulineemia kõikumisi tundlikumalt kui WeR, kuigi Wuhrmann
ja Wunderly (1954), Riva (1957) jt. panevad selle CdR labiilsuse arvele.
Küsimus väärib põhjalikumat uurimist.

Noorematel vegetatiivse düstooniaga isikutel võib sageli esineda WeL
pikenemist ilma y-globulineemia tõusuta ja muude seerumivalgu muu-
tusteta.

Meie poolt uuritud 82 kopsutuberkuloosihaigel oli statsionaarsele
ravile tulles 33%-il WeL lühenenud, 45%-il kõikus ta normi piirides ja
22%-il oli ta pikenenud. CdR oli tugevasti positiivne 9%-il, positiivne
77%-il, kahtlane 7%-il ja negatiivne 7%-il.

Statsionaarse ravi lõpul oli 10% haigetel WeL lühenenud, 68%-il
2 ENSV TA Toimetised 82-ßl
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normi piirides ja 22%-il pikenenud. Tugevasti positiivseid CdR-juhte ei
esinenud, positiivseid oli 43%, kahtlasi 22% ja negatiivseid 35%.

WeL ja CdR andmetel kadus statsionaarse ravi vältel düsglobulinee-
mia 35% juhtudel ja ülejäänud 65% haigetel esinesid globuliinifraktsioo-
nides tunduvad patoloogilised nihked. See näitab, et need vajasid
veel edaspidist ravi sanatooriumis või kodus.

Uurimistulemuste põhjal võime kinnitada tuntud kontseptsiooni, et
mida kiiremini kopsutuberkuloos avastatakse ja haige ravile suunatakse,
seda parem ja täielikum on ravi tulemus lühema aja vältel ning seda kii-
remini likvideerub nakkusallikas.

Järeldused

1. Weltmann! termokoagulatsioonilindi nihe vasakule või paremale
koos samaaegse positiivse kadmiumireaktsiooniga on kindlaks näitajaks, et
vereseerumivalkude globuliinifraktsioonides esineb patoloogilisi muutusi.

2. Weltmann! termokoagulatsioonilindi lühenemine kopsutuberkuloosi-
haigetel iseloomustab ägedat eksudatiivset tuberkuloosset põletikku.

3. Weltmanni termokoagulatsioonilindi pikenemine kopsutuberkuloo-
sihaigetel on iseloomulik kroonilisele fibroossele rahunenud tuberkuloosi-
protsessile.

4. Weltmanni termokoagulatsioonilindi kiirem nihkumine füsioloogi-
listesse piiridesse ühes samaaegse negatiivse kadmiumireaktsiooniga või-
maldab hinnata kopisutuberkuloosihaigete paranemise kulgu ja on pro-
gnostiliselt heaks näitajaks.

Düsglobulineemia näitab, et haige vajab edasist tuberkuloosikohast
režiimi.

5. Weltmanni termokoagulatsioonilindi vasakule nihet esineb ka
pneumotooraksi rajamise ja kirurgiliste operatsioonide (torakokaustika)
puhul.

6. Kadmiumireaktsioon on Weltmanni reaktsiooni täienduseks. Posi-
tiivne kadmiumireaktsioon Weltmanni termokoagulatsioonilindi kõiku-
miste puhul füsioloogilistes piirides näitab, et esineb siiski düsglobulinee-
mia ja on tegemist «looritatud» Weltmanni reaktsiooniga.
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Резюме

Задача работы заключалась в динамическом исследовании больных легочным ту-
беркулезом при помощи реакции Вельтмана и реакции кадмия, чтобы оценить степень
выздоровления больных и обнаружить обострения, в частности, при лечении пневмо-
тораксом.

Исследованию подвергнуто 82 больных легочным туберкулезом в различных ста-
диях развития болезни в возрасте от 16 до 50 лет. Соотношение мужчин и женщин
составляло 3:2. Стационарное лечение больных длилось в среднем от 1 до 2,5 месяцев.
По анамнестическим данным, болезнь длилась у них до стационарного лечения около
2—4 месяцев и более, 74% больных выделяли с мокротой туберкулезные микобактерии.
Наряду с диетическо-гигиеническим лечением больных лечили также химиопрепара-
тами, антибиотиками, витаминами, пневмотораксом (в 73 случаях) и др.

В начале стационарного лечения сдвиг ленты Вельтмана влево отмечался у 33%
больных, колебание в пределах нормы у 45% и сдвиг ленты вправо у 22% боль-
ных. Результаты реакции кадмия оказались сильно положительными в 9% случаев, по-
ложительными в 77%, подозрительными в 7% и отрицательными в 7% случаев.

В конце стационарного лечения, перед выпиской больных, укорочение ленты
Вельтмана наблюдалось у 10'%., колебание в пределах нормы у 68% и удлинение
ленты у 22% больных. Результаты реакции кадмия оказались положительными в
43% случаев, подозрительными в 22% и отрицательными в 35% случаев.

Следовательно, в течение стационарного лечения дисглобулинемия урегулирова-
лась у 35%. больных легочным туберкулезом, а у остальных 65% наблюдаются еще
патологические сдвиги белков сыворотки крови. Отсюда можно сделать вывод, что
65% больных нуждается еще в лечении в санаториях или в домашних условиях.

Анализ результатов исследования привел к следующим выводам:
1. Сдвиги ленты Вельтмана влево или вправо одновременно с положительной

реакцией кадмия являются верными показателями патологических изменений глобули-
новых фракций белков сыворотки крови.

2. Укорачивание ленты Вельтмана у больных легочным туберкулезом свидетель-
ствует об остром эксудативном туберкулезном воспалении.

3. Удлинение ленты Вельтмана у больных легочным туберкулезом характеризует
хронический фиброзный затихший туберкулезный процесс.

4. Ускоренный сдвиг ленты Вельтмана в физиологические пределы одновременно
с отрицательной реакцией кадмия позволяет судить о выздоровлении больных легочным
туберкулезом и служит хорошим прогностическим показателем.

Дисглобулинемия при выписке больных из стационара представляет собой ценный
показатель, свидетельствующий о том, что эти больные нуждаются в продолжении
лечения по режиму туберкулезных больных.

5. Сдвиг ленты Вельтмана влево проявляется и при наложении пневмоторакса
и хирургических операциях (торакокаустика), с чем приходится считаться на
практике.
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6. Реакция кадмия служит дополнением к реакции Вельтмана. Положительная
реакция кадмия при колебаниях ленты Вельтмана в физиологических пределах пока-
зывает, что все же существует дисглобулинемия и имеется дело со «скрытой» реак-
цией Вельтмана.

Тартуский государственный университет Поступила в редакцию
Институт экспериментальной и клинической медицины 20. VII 1960

Академии наук Эстонской ССР

DYNAMICS OF THE WELTMANN THERMOCOAGULATION BAND AND CADMIUM
REACTION IN ESTIMATING RESULTS OF TREATMENT FOR PULMONARY

TUBERCULOSIS

F. Lepp, J. Karusoo
Summary

The present Investigation was carried out in the Tartu Tuberculosis Dispensary in
1958—1960 with the object of studying the course of pulmonary tuberculosis in hospital-

ized patients and the use of the Weltmann and cadmium reactions in order to estimate
the degree of recovery or the manifestation of exacerbations, particularly under pneuma-
totherapy.

82 cases of pulmonary tuberculosis were examined in various stages of development.
The age of the patients ranged from 16 to 50, three fifths being males. The hospital treat-
ment lasted from 1 to 2.5 months. Preliminary data indicated that the disease had set
in 2—4 or more months before admission. 74 per cent of the patients had sputum con-
taining tubercle bacilli.

Beside dietic-hygienic treatment, the patients were treated by antimicrobial therapy,
Vitamins, pneumatotherapy (in 73 cases), etc.

At the beginning of hospitalization a shift of the Weltmann band to the left was
observed in 33 per Cent of the patients, normal values in 45 per cent and a deviation to
the right in 22 per cent.

Results of the cadmium reaction proved highly positive in 9 per cent of the cases,
positive in 77 per cent, doubtful in 7 per cent and negative in 7 per cent.

At the end of hospital treatment, before discharge, a shortening of the Weltmann
band was observed in 10 per cent of the cases, normal values in 68 per cent, and elong-
ation of the band in 22 per cent. Results of the cadmium reaction proved tobe positive
in 43 per cent, doubtful in 22 per cent and negative in 35 per cent of the cases.

Düring hospital treatment dysproteinaemia disappeared in 35 per cent of the cases.
In the remaining 65 per cent pathological changes of the blood serum proteins were
noted. Hence, 65 per cent of the patients needed further treatment in sanatoria or at
home.

An analysis of the results led to the following conclusions:
1. A shift of the Weltmann band, either to the left or to the right, taken together

with the cadmium reaction, proves tobe one of the most reliable indicators of a change
in the globulin fractions of the blood serum proteins.

2. A shortening of the Weltmann band indicates an increase in alpha globulin frac-
tions and is characteristic of active exudative tuberculous pneumonia.

3. A lengthening of the Weltmann bafd indicates an increase in gamma globulins
and is characteristic of chronic arrested fibrous tuberculosis.

4. A comparatively abrupt shift of the Weltmann band within physiological limits,
together with a negative cadmium reaction, points to the recovery of the patient and is а
good prognostic indicator.

Pathological changes in the serum proteins on discharge from the hospital indicate
that the patient needs further treatment.

5. Deviation of the Weltmann band to the left becomes apparent also after the
establishment of pneumathorax and surgical Intervention (cauterization). This must be
borne in mind in practical work.

6. The cadmium reaction serves as a Supplement to the Weltmann reaction. A posi-
tive cadmium reaction together with the shifts of the Weltmann band within physio-
logical limits shows that pathological changes continue to occur in the serum proteins,
and points to the existence of a «concealed» Weltmann reaction.
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	Микрофото 1. Зона организации некротического очага у контрольной крысы на 8-й день опыта. Окраска по ван Гизон. (Увел. 100Х)
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	Микрофото 4. Крыса, которой ожоговая рана нанесена на 21-й день после облучения (800 г). Зона организации на 8-й день опыта очень слабо развита. Окраска по ван Гизон. (Увел. 100Х)
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	О ВЛИЯНИИ МНОГОКРАТНОГО ВВЕДЕНИЯ СТРЕПТОМИЦИНА, ФТИВАЗИДА И ПАСК НА НЕКОТОРЫЕ ФУНКЦИИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ БЕЛЫХ МЫШЕЙ
	Фиг. 1. Изменения условнорефлекторной деятельности белых мышей под влиянием противотуберкулезных препаратов. Исходные данные приняты за 100%. Количество положительных реакций представлено в виде скользящих средних (2j—10 и 2ц—B животных).
	Фиг. 2. Длительность плавания белых мышей
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	НОВЫЕ ЦИКАДОВЫЕ (HOMOPTERA: CICADINA) ИЗ ОКРЕСТНОСТЕЙ АСТРАХАНИ
	Фиг. 1. Oliarus pygmaeus n. sp.: А передняя часть тела (увел. 28X), Б голова снизу (28Х). Fig. 1. Otiarus pygmaeus n. sp.: А—Vorderkörper (Vsrgrösserung 28X), Б Kopf v. unten (28X)-
	Фиг. 2. Oliarus pygtnaeus n. sp. $: А генитальный сегмент сбоку (42Х), Б анальная трубка сверху (42X), В эдеагус снизу (60X), Г эдеагус сверху (60Х), Д эдеагус справа (60Х). Е грифелек снизу (140Х). Ж грифелек сбоку (140Х). Fig. 2. Oliarus pygmaeus n. sp. $: А Genitalsegment v. d. Seite (42X), Б Analrohr v. oben (42X). В Aedeagus v. unten (60X), Г Aedeagus v. oben (60X), Д Aedeagus v. rechts (60X). E Stylus v. unten (140 X). Ж Stylus v. d. Seite (140 X).
	Фиг. 3. Hysteropterum pygmaeum n. sp. $ : А генитальные пластинки сбоку (60Х), В эдеагус сзади (60Х), Б эдеагус сзади и немного сверху (60Х), Г эдеагус сбоку (60Х), Д анальная трубка сверху (40Х). Е анальная трубка сбоку (40Х)- Fig. 3. Hysteropterum pygmaeum n. sp. $: А Genitalplatten v. d. Seite (60X), E Aedeagus v. hinten (60X), В Aedeagus v. hinten und etwas v. oben (60X), Г Aedeagus v. d. Seite (60X), Д Analrohr v. oben (40X), E Analrohr v. d. Seite (40X).
	Фиг. 4. Kybos volgensis n. sp.: Af— эдеагус сзади (140 X), Б эдеагус сбоку (140Х), В грифелек сверху (90Х)., Г боковая лопасть (60Х), Д конец отростка боковой лопасти (ЗООХ), Е анальная трубка с отростками (60Х), Ж аподемы первых стернитов брюшка (42Х), 3 задний конец брюшка самки (20Х)- Fig. 4. Kybos volgensis n. sp.: А Aedeagus v. hinten (МОХ), Б Aedeagus v. d. Seite (МОХ), В— Stylus v. oben (90X), Г Seitenlappen (6ÖX), Д Ende des Pygophoranhanges (ЗООХ), E Analrohr mit Anhänge (60X), Ж Apodemen der ersten Abdominalsterniten (42X), 3 Hinterende des Weibchens (20X)-
	Фиг. 5. Empoasca decipiens Paoli ssp. minutissima n. А боковая лопасть с отростком (300Х), Б конец грифелька (300Х), В отросток анальной трубки (300Х). Г аподемы II брюшного стернита (60Х). Fig. 5. Empoasca decipiens Paoli ssp. minutissima n.: А Pygophor mit Anhänger!' (300 X), Б Ende des Stylus (ЗООх), В Anhang des Analrohres (300 X), Г Apodemen des zweiten Abdominalsternites (60X).
	Фиг. 6. Chloäta furcifera n. sp.: А эдеагус сзади (210 X), Б эдеагус сбоку (210Х). Б конец грифелька (300Х), Г анальная трубка с-отростками (60Х), Д задний конец брюшка самки (28Х)- Fig. 6. Chlorita furcifera n. sp.; А Aedeagus v. hinten (210 X), Б —Aedeagus v. d. Seite (2ЮХ). Б Ende d. Stylus (300 X). Г Analrohr mit Anhängen (60X), Д Hinterende des Weibchens (28X).
	Фиг. 7. Helionidia (Тamaricella) subpunctata n. sp.: А генитальный сегмент самца сбоку (90Х), Б эдеагус сзади (210Х), В эдеагус сбоку (210Х), Г —1 грифелек (210Х)> Д отросток боковой лопасти (210Х). Fig. 7. Helionidia (Тamaricella) subpunctata n. sp.: А Genitalsegment des Männchens von d. Seite (90X), Б Aedeagus v. hinten (210 X), В Aedeagus v. d. Seite (210 X), Г Stylus (210 X), Д Pygophoranhang (210 X).
	Фиг. 8. Doratura astrachanica n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (слева вид снизу, справа вид сверху) (42Х)> Б эдеагус сзади (90Х). В эдеагус сбоку (90Х). Б грифелек сверху (90Х), Д коннектив (45Х), В боковая лопасть (60Х), Ж задний конец брюшка самки (12Х)- Fig. 8. Doratura astrachanica n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (42X), Б Aedeagus v. hinten (90X). В Aedeagus v. d. Seite (90X). Г Stylus v. oben (90X)> Д Konnektiv (42X), E Pygophor (60X). Ж Hinterende des Weibchens (12X).
	Фиг. 9. Doratura kusnezovi n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (42Х). Б эдеагус сзади (140Х). В эдеагус сбоку (140Х), Г грифелек сверху (90Х), Д коннектив (75Х), Е боковая лопасть (60Х), Ж—задний конец брюшка самки (16Х). Fig. 9. Doratura kusnezovi n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (42X), Б Aedeagus v. hinten (140 X). В Aedeagus v. d. Seite (140 X), Г Stylus v. oben (90X), Д Konnektiv (75X), E Pygophor (60X). Ж Hinlerende des Weibchens (16X).
	Фиг. 10. Mocuellus lingi n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (60Х), Б эдеагус сзади (90Х). В эдеагус сбоку (90Х), Г конец эдеагуса сбоку и сзади (210Х). Д конец грифелька сверху (2ЮХ). Е коннектив (140Х). Ж боковая лопасть (60Х). 3 задний конец брюшка самки (16Х)- Fig. 10; Mocuellus lingi n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (60X), Б Aedeagus v. hinten (90X), В Aedeagus v. d. Seite (90X). E Ende d. Aedeagus v. d. Seite u. v. hinten (210 X). Д Ende d. Stylus v. oben (210 X), E Konnektiv (140 X), Ж■— Pygophor (60X). 3 Hinterende d. Weibchens (16X)■
	Фиг. 11. Mocuellus longicornis n. sp.; А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (60Х), В эдеагус сзади (60Х), В эдеагус сбоку (60Х). Г конец грифелька снизу (210Х), Д коннектив (140Х). Е боковая лопасть (42Х), Ж задний конец брюшка самки (16Х). Fig. 11. Mocuellus longicornis n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (60X)> Б Aedeagus v. hinten (60X), В Aedeagus v. d. Seite (60X), Г Ende d. Stylus v. unten (210 X), Д Konnektiv (140 X), E Pygophor (42X), Ж Hinterende des Weibchens (16X).
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	Фиг. 2. Средний вес контрольных и подопытных животных к концу опыта в % от исходного веса с доверительными границами (Р = 0,05). 1 контроль; 2 стрептомицин; 3 фтивазид; 4 ПАСК.
	Фиг. 3. Изолированный туберкулезный очаг на поверхности селезенки у нелеченного кролика. (Ван Гизон; увел. 60Х-) Фиг. 5. Относительно рыхлая и хорошо васкуляризированная рубцовая ткань вокруг туберкулезных очагов в яичке у кролика, леченного фтивазидом. (Ван Гизон; увел. 80 Х-)
	Фиг. 4. Изолированный туберкулезный очаг на поверхности почки у кролика, леченного фтивазидом. (Ван Гизон; увел. 60 X..)
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	Фиг. 7. Туберкулезный бугорок, окруженный плотной и толстой фиброзной капсулой, в печени кролика, получавшего ПАСК. (Ван Гизон; увел. 100X..)
	Фиг. 6. Плотная рубцовая ткань с гнездами из эпителиоидных клеток в яичке кролика, подвергавшегося стрептомицинотерапии. (Ван Гизон; увел. 80 X ) Фиг. 8. Большое количество гигантских клеток в туберкулезных очагах в яичке кролика, леченного ПАСК. (Ван Гизон; увел. 85X.)
	Фиг. 1. Смертность (Л) и Et (Б) в опытах со смолой установки с твердым теплоносителем. Смертность (В) и Et (Г) в опытах с камерной смолой.
	Фиг. 4. Опыт с применением камерной смолы. Ороговевающий плоскоклеточный рак. (Увел. 150Х.)
	Фиг. 2. Опыт с применением смолы установки с твердым теплоносителем. Веретеноклеточная цитобластома. (Увел. 420 X.) Фиг. 3. Тот же случай. Метастаз в легких. (Увел. 120X-)
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	A. Puki foto. Foto 1. ’Caledoniä’.
	A. Puki foto. Foto 2. 'President Herbert Hoover’.
	Foto 3. Ajatamisel paremaks osutunud sortide ’Florex’, 'President Herbert Hoover’ ja ’Caledonia’ keskmised esimese valiku lõikeõied.
	Foto 1. Pookealus poogendist pee nem ja kängub. Ploomisort 'Althanni renkiood' liivakirsipuu alusel,
	Foto 2. Pookealus poogendist peenem; pookimiskohal põigiti sügav koorelõhe; kokkukasvamine nõrk. Ploomipuusort 'Varajane sinine' ('Tsaar') liivakirsipuualusel.
	Foto 3. Poogend pookealuselt lahti murdunud Ploomipuusort 'Emma Leppermann' laukapuualusel.
	Foto 4. Esimesel kooskasvamisaastal pookekomponentide kokkukasvamiskohal tekkinud jämenemine (a); hiljem koor korbastub ja lõheneb (b); pookealus ja poogend enam-vähem ühejämedused. Hapukirsipuusort 'Punane viljakas' kohaliku hapukirsipuu alusel.
	Foto 5. Poogend pookealusest palju peenem ja kängub; pookealuse juurekaelal rohkesti võsundeid. Ussuuri pirni valitud seemik hariliku pirnipuu alusel.
	Foto 6. Poogendite erineva sobivuse mõju vegetatiivse aluse kasvule, а halvasti sobiva sordiga poogitud 5-aastase puu pookimiskoha läbilõige, b pookealusega hästi kokkukasvavate, kuid erinevalt sobivate sortidega poogitud 5-aastase puu pookimiskoha läbilõige; halvasti sobiva sordi mõjul on pookealuse jämeduse juurdekasv väike (vasakpoolne osa). Kahe sordiga poogitud puul (b) on vasakpoolseks poogendiks ploomipuusort 'Althanni renklood', parempoolseks poogendiks aprikoosipuu valitud seemik ja pookealuseks liivakirsipuu võrsik. Ühe sordiga poogitud puul (a) on poogendiks ploomipuusort 'Althanni renklood' ja aluseks liivakirsipuu võrsik.
	Foto 7. Pookealuse ja poogendi sobivus pole hea: poogend moodustab omad juured ja püüab loobuda alusest. Hapukirsipuu 'SäilisveikseT kohaliku metsiku hapukirsipuu alusel.
	Foto 8. Pookealuse ja poogendi sobivus; а seemikr luste paljundamiseks valitud emapuu võras kasvanud hästi sobiva õunapuusordi 'Sügisjoonik' (viljadeta) ja halvasti sobiva õunapuusordi 'Antoonovka' (viljadega) 3-aastane oks. b pookealuse emapuu võras kasvanud hästi sobiva õunapuusordi 'Sügisjoonik' (vasakul) puhul on pookealuse lõikehaav kinni kasvanud; halvasti sobiva sordi 'Antoonovka" (paremal) puhul on pookealuse lõikehaav kinni kasvamata.
	Foto S. Tolmeldajate mõju 'Aniisi' seemikute kasvule: esimene rida (vasakult) 'Aniis' X ploomilehine õunapuu Lätist (seemikud pikad); teine rida 'Aniis' X 'Roosa kitaika' (seemikud lühemad); neljas rida 'Aniis' X ploomilehine õunapuu Luunjast (seemikud väga pikad).
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	Фиг. 1. Изменения корреляции между силой раздражения и силой ответной реакции после введения стрептомицина:
	Фиг. 2. Изменения легочного коэффициента после введения стрептомицина.
	Фиг. 3. Изменения корреляции между силой раздражения и силой ответной реакции после введения фтивазида;
	Каждый первый столбик представляет средний коэффициент корреляции трех последних исходных опытов, каждый второй столбик средний коэффициент корреляции трех первых опытов. Столбики 3—5 представляют коэффициенты корреляции трех последних опытов.
	Фнг. 1. Тyromyees Simani. Часть гимения и споры. Увел. ЮСОХ.
	Фиг. 2. Плодовое тело Tyromyces Simani. Увел. 2Х.
	Колосья гибридных растений Мз от облученного- Mi. Слева нормальный колос сорта 'Диамант'; справа нормальный колос сорта 'Московка', между ними гибридные колосья, обнаруженные среди колосьев семьи 'Диамант' 530.
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	Joon, 1. Lunaria rediviva leiukohad Eestis.
	Фиг. 1. Принципиальная схема коксования сланцевой смолы.
	Mikrofoto 1. Merisiga II katseseeriast, kellele potentseeritud narkoosi all läbiviidud füüsikalise hüpotermia seisundis süstiti nahaalusi tuberkuliini. Laialdased mittespetsiifilise nekroosi kolded maksakoes. Perivaskulaarsed lümfoidsed infiltraadid. Maksakude säilinud vähesel hulgal. (Värvitud hematoksüliini ja eosiiniga. Suurendus 150 X-)
	Mikrofoto 2. Merisiga II katseseeriast, kellele potentseeritud narkoosi all läbiviidud füüsikalise hüpotermia seisundis süstiti nahaalusi tuberkuliini. Laialdased mittespetsiifilise nekroosi kolded maksakoes. (Värvitud hematoksüliini ja eosiiniga. Suurendus 150 X-)
	Joon. 1. Gaasivahetuse suurus tuberkuloosist nakatatud ravimata ja ravitud katsegruppidel: а ravimata katseloomade keskmine gaasi vahetus; b keskmine gaasivahetus streptomütsiini ja hormoonidega kombineeritult ravitud katseloomadel; c AKTH-ga ja kortisooniga ravitud katseloomade keskmine gaasivahetus.
	Фиг. 1. Отрезки пневмограмм кролика № 16 от 15. IV 1958 г.: 1 запись дыхания, 2 отметка времени действия условного раздражителя, 3 отметка времени (по 3 сек.); а до введения, б через 45 мин., в через 57 мин., г через 73 мин. после введения стрептомицина (50 ООО ЕД/кг); Ь2 слабый свет, D неподкрепляемый свет, Li сильный свет; I, 11, 111 номер стереотипа.
	Untitled
	Фиг. 2. Отрезки пневмограмм кролика № 17 от 27. I 1958 г.: а до введения, б через 117 мин. после введения фтивазида (150 мг/кг). Остальные обозначения те же, что на фиг. 1.
	Untitled
	Фиг. 4. Индивидуальные и средние величины пороговых доз стрептомицина, фтивазида и ПАСК. Белые столбики дозы, нарушающие условнорефлекторную деятельность. Заштрихованные столбики дозы, изменяющие безусловнорефлекторную деятельность. При средних величинах пороговых доз указаны доверительные границы [2].
	Joon. 1. а hüdraloomad d müsiidid b ussid e kirpvähilised ja dekapoodid c karpvähilised f merilestlased
	Фиг. 1. Базидии и споры Cerinomyces canadensis (увел. 750 X).
	Фото 1. Плодовые тела Cerinomyces canadensis (увел. 2Х)-
	Фото 2. Плодовые тела Cerinomyces altaicus (увел. 2Х)-
	Фиг. 2. Базидии и споры Cerinomyces altaicus (увел. 750 X).
	Фиг. 1. Температура (—), влажность почвы ( ) и общее количество бактерий ( ) в верхнем горизонте почв биометров (Б) и полевых участков (П) в разные сезоны года (в среднем за 1954—1960 гг. по данным анализов 485 проб).
	Limatünniku (Sarcosoma globosum (Fr.) Casp.) hiigelviljakeha.
	Böömi sõrmkübarsean (Ptychoverpa bohemica (Krombh.) Boud.)
	Микрофото 1. Зона организации некротического очага у контрольной крысы на 8-й день опыта. Окраска по ван Гизон. (Увел. 100Х)
	Микрофото 2. Крыса, которую оперировали на 7-й день после облучения (800 г). Зона организации имеет еще на 16-й день опыта незначительные размеры и состоит главным образом из плотной фиброзной ткани. Окраска по ван Гизон. (Увел. 150Х)
	Микрофото 3. У крысы, которой ожоговая рана печени нанесена в день облучения (800 г), в течение 8 дней вокруг некротического очага образовался грануляционный вал значительной толщины; видно множество гигантских клеток и интенсивное прорастание молодых соединительнотканных клеток в омертвевшую массу. Окраска по ван Гизон. (Увел. 150 X)
	Микрофото 4. Крыса, которой ожоговая рана нанесена на 21-й день после облучения (800 г). Зона организации на 8-й день опыта очень слабо развита. Окраска по ван Гизон. (Увел. 100Х)
	Фиг. 1. Изменения условнорефлекторной деятельности белых мышей под влиянием противотуберкулезных препаратов. Исходные данные приняты за 100%. Количество положительных реакций представлено в виде скользящих средних (2j—10 и 2ц—B животных).
	Фиг. 2. Длительность плавания белых мышей
	Фиг. 1. Oliarus pygmaeus n. sp.: А передняя часть тела (увел. 28X), Б голова снизу (28Х). Fig. 1. Otiarus pygmaeus n. sp.: А—Vorderkörper (Vsrgrösserung 28X), Б Kopf v. unten (28X)-
	Фиг. 2. Oliarus pygtnaeus n. sp. $: А генитальный сегмент сбоку (42Х), Б анальная трубка сверху (42X), В эдеагус снизу (60X), Г эдеагус сверху (60Х), Д эдеагус справа (60Х). Е грифелек снизу (140Х). Ж грифелек сбоку (140Х). Fig. 2. Oliarus pygmaeus n. sp. $: А Genitalsegment v. d. Seite (42X), Б Analrohr v. oben (42X). В Aedeagus v. unten (60X), Г Aedeagus v. oben (60X), Д Aedeagus v. rechts (60X). E Stylus v. unten (140 X). Ж Stylus v. d. Seite (140 X).
	Фиг. 3. Hysteropterum pygmaeum n. sp. $ : А генитальные пластинки сбоку (60Х), В эдеагус сзади (60Х), Б эдеагус сзади и немного сверху (60Х), Г эдеагус сбоку (60Х), Д анальная трубка сверху (40Х). Е анальная трубка сбоку (40Х)- Fig. 3. Hysteropterum pygmaeum n. sp. $: А Genitalplatten v. d. Seite (60X), E Aedeagus v. hinten (60X), В Aedeagus v. hinten und etwas v. oben (60X), Г Aedeagus v. d. Seite (60X), Д Analrohr v. oben (40X), E Analrohr v. d. Seite (40X).
	Фиг. 4. Kybos volgensis n. sp.: Af— эдеагус сзади (140 X), Б эдеагус сбоку (140Х), В грифелек сверху (90Х)., Г боковая лопасть (60Х), Д конец отростка боковой лопасти (ЗООХ), Е анальная трубка с отростками (60Х), Ж аподемы первых стернитов брюшка (42Х), 3 задний конец брюшка самки (20Х)- Fig. 4. Kybos volgensis n. sp.: А Aedeagus v. hinten (МОХ), Б Aedeagus v. d. Seite (МОХ), В— Stylus v. oben (90X), Г Seitenlappen (6ÖX), Д Ende des Pygophoranhanges (ЗООХ), E Analrohr mit Anhänge (60X), Ж Apodemen der ersten Abdominalsterniten (42X), 3 Hinterende des Weibchens (20X)-
	Фиг. 5. Empoasca decipiens Paoli ssp. minutissima n. А боковая лопасть с отростком (300Х), Б конец грифелька (300Х), В отросток анальной трубки (300Х). Г аподемы II брюшного стернита (60Х). Fig. 5. Empoasca decipiens Paoli ssp. minutissima n.: А Pygophor mit Anhänger!' (300 X), Б Ende des Stylus (ЗООх), В Anhang des Analrohres (300 X), Г Apodemen des zweiten Abdominalsternites (60X).
	Фиг. 6. Chloäta furcifera n. sp.: А эдеагус сзади (210 X), Б эдеагус сбоку (210Х). Б конец грифелька (300Х), Г анальная трубка с-отростками (60Х), Д задний конец брюшка самки (28Х)- Fig. 6. Chlorita furcifera n. sp.; А Aedeagus v. hinten (210 X), Б —Aedeagus v. d. Seite (2ЮХ). Б Ende d. Stylus (300 X). Г Analrohr mit Anhängen (60X), Д Hinterende des Weibchens (28X).
	Фиг. 7. Helionidia (Тamaricella) subpunctata n. sp.: А генитальный сегмент самца сбоку (90Х), Б эдеагус сзади (210Х), В эдеагус сбоку (210Х), Г —1 грифелек (210Х)> Д отросток боковой лопасти (210Х). Fig. 7. Helionidia (Тamaricella) subpunctata n. sp.: А Genitalsegment des Männchens von d. Seite (90X), Б Aedeagus v. hinten (210 X), В Aedeagus v. d. Seite (210 X), Г Stylus (210 X), Д Pygophoranhang (210 X).
	Фиг. 8. Doratura astrachanica n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (слева вид снизу, справа вид сверху) (42Х)> Б эдеагус сзади (90Х). В эдеагус сбоку (90Х). Б грифелек сверху (90Х), Д коннектив (45Х), В боковая лопасть (60Х), Ж задний конец брюшка самки (12Х)- Fig. 8. Doratura astrachanica n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (42X), Б Aedeagus v. hinten (90X). В Aedeagus v. d. Seite (90X). Г Stylus v. oben (90X)> Д Konnektiv (42X), E Pygophor (60X). Ж Hinterende des Weibchens (12X).
	Фиг. 9. Doratura kusnezovi n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (42Х). Б эдеагус сзади (140Х). В эдеагус сбоку (140Х), Г грифелек сверху (90Х), Д коннектив (75Х), Е боковая лопасть (60Х), Ж—задний конец брюшка самки (16Х). Fig. 9. Doratura kusnezovi n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (42X), Б Aedeagus v. hinten (140 X). В Aedeagus v. d. Seite (140 X), Г Stylus v. oben (90X), Д Konnektiv (75X), E Pygophor (60X). Ж Hinlerende des Weibchens (16X).
	Фиг. 10. Mocuellus lingi n. sp.: А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (60Х), Б эдеагус сзади (90Х). В эдеагус сбоку (90Х), Г конец эдеагуса сбоку и сзади (210Х). Д конец грифелька сверху (2ЮХ). Е коннектив (140Х). Ж боковая лопасть (60Х). 3 задний конец брюшка самки (16Х)- Fig. 10; Mocuellus lingi n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (60X), Б Aedeagus v. hinten (90X), В Aedeagus v. d. Seite (90X). E Ende d. Aedeagus v. d. Seite u. v. hinten (210 X). Д Ende d. Stylus v. oben (210 X), E Konnektiv (140 X), Ж■— Pygophor (60X). 3 Hinterende d. Weibchens (16X)■
	Фиг. 11. Mocuellus longicornis n. sp.; А субгенитальная пластинка и генитальные пластинки (60Х), В эдеагус сзади (60Х), В эдеагус сбоку (60Х). Г конец грифелька снизу (210Х), Д коннектив (140Х). Е боковая лопасть (42Х), Ж задний конец брюшка самки (16Х). Fig. 11. Mocuellus longicornis n. sp.: А Genitalklappe und Genitalplatten (60X)> Б Aedeagus v. hinten (60X), В Aedeagus v. d. Seite (60X), Г Ende d. Stylus v. unten (210 X), Д Konnektiv (140 X), E Pygophor (42X), Ж Hinterende des Weibchens (16X).
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