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В последнее время часто указывается на возможность возникновения
ателектазов при туберкулезе бронхиальных лимфатических узлов.
В течении заболевания могут возникнуть стеноз и закупорка бронха
либо непосредственно в результате механического сдавления его извне
увеличенными лимфоузлами, либо, как вторичное явление, вследствие
воспалительных изменений сдавленной бронхиальной стенки.

В результате этого в одних случаях могут возникать ателектазы,
протекающие без каких-либо вторичных последствий или переходящие
в хронические фиброателектазы. В других случаях дистально от стой-
кой неполной обтурации образуются бронхоэктазы.

• Вследствие своего анатомического строения, локализации и непо-
средственной близости множества лимфатических узлов тонкий средне-
долевой бронх правого легкого особенно предрасположен к развитию
вышеперечисленных изменений.

Брок [ 3] и Пельцер[ 10 ] указывают на следующие обстоятельства,
способствующие развитию среднедолевого синдрома:

1. Средняя доля по своему объему небольшая, вследствие чего она
имеет относительно большую поверхность, чем другие доли. Поэтому
среднедолевой бронх подходит близко к плевральной поверхности, что
создает благоприятные условия для распространения воспалительного
процесса по всей средней доле.

2. Среднедолевой бронх относительно узок по сравнению с другими
долевыми бронхами, что затрудняет дренаж бронха при заполнении его
мокротой.

3. Топографическое расположение лимфатических узлов среднедоле-
вого бронха таково, что они образуют подобие муфты вокруг началь-
ного отрезка бронха (фиг. 1).

Средняя доля представляет, по Зданскому [ 14], punctum minoris resis-
tentiae в легких.

Грэхэм, Бёрфорд и'Майер [ 4], а также Полсон и Шоу [ 9] впервые
применили термин «среднедолевой синдром» (Middle lobe syndrome) и
описали клиническую картину его как заболевания sui generis.

Под «среднедолевым синдромом» следует понимать вторичные
неспецифические воспалительные процессы средней
доли (бронхит, перибронхит, рецидивирующие 'пневмонии) и их послед-
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ствия (бронхоэктазы, ателектазы с исходом в пневмосклероз), которые
возникают вследствие временного или продолжительного сужения
среднедолевого бронха, вызванного увеличенными лимфатическими
узлами. Для развития клинического синдрома средней доли, как отме-
чает Виллман [ 13], в конце концов не существенно, возникает ли он
вследствие бронхоаденита специфической (туберкулезной) или неспе-

Фиг. 1. Расположение лимфатических
узлов среднедолевого бронха (полусхе-
матичеокий рисунок секционного пре-

парата. репрод. по Броку [ 3 |).

пифической этиологии. Все
же следует отметить, что не-
которые авторы объясняют
закупорку или сужение про-
света бронхов главным обра-
зом набуханием и пролифе-
рацией стенки (панбронхит),
а не сдавлением бронхов
лимфоузлами [ 2 ].

Из нетуберкулезных про-
цессов с и ли ко т и ч е с к и й
лимфаденит также мо-
жет являться причиной зна-
чительного увеличения и
уплотнения прикорневых и
бронхолегочных лимфоузлООЗ;
он может привести к ослож-
нениям как со стороны самих
легких и бронхов, так и со-
седних органов (пищевод)
[5Д2]-

Нико [5,
7] на основании

подробного анализа двух
случаев показал развитие
эмфиземы легких и повтор-
ных пневмонических вспы-
шек при силикозе вследствие
механического стеноза брон-
ха, сдавленного увеличенны-
ми силикотическими лимфо-
узлами. Ёдегард [ 8] описал у

проходчика туннеля рентгенологически умеренные диффузные силикоти-
ческие изменения в легких, на фоне которых как бы контрастом опре-
делялся резкий фиброз средней доли. На боковой бронхограмме и
томограмме было обнаружено выраженное сужение среднедолевого
бронха непосредственно перед его бифуркацией.

Пернис и Баттижелли [ п ] нашли при обследовании 600 больных
силикозом I и II стадии полный долевой ателектаз в 10 случаях, у
восьми из них это был ателектаз средней доли. Эти авторы также при-
держиваются мнения, что ателектазы и рецидивирующие пневмонии
средней доли при силикозе чаще всего являются следствием силикоти-
ческого лимфаденита.

Из отечественных авторов лишь единичные указывают на целесооб-
разность выделения среднедолевого синдрома в отдельную форму
легочных поражений ['], а при силикозе этот синдром не описан.

Нами разработан материал динамического наблюдения около 800
больных силикозом горнорабочих золоторудной промышленности Урала.
Из 50 больных силикозом, осложненным хронической неспецифической
пневмонией, у 12 наблюдалась изолированная локализация воспали-
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тельного процесса или ателектаза в области средней доли — в виде
среднедолевого синдрома. Из этих 12 человек у двух больных с хрониче-
ским ателектазом средней доли имелся также активный силикотуберкулез.

При описании клинической картины среднедолевого синдрома пред-
ставляется целесообразным остановиться отдельно на двух вариантах
этого синдрома.

I. Нарушения проходимости среднедолевого бронха с бронхо эк-
тазами и повторными пневмоническими вспыш-
ками (у 6 больных силикозом).

Наиболее характерным в клинической симптоматике при этом были
боли в передней части правой половины грудной клетки, кашель с
мокротой, иногда кровохарканье, незначительные повышения темпера-
туры и — как очень важный признак — повторные правосторонние
пневмонии в анамнезе.

Наблюдение 1. (Ист. бол. 4525.)

Больной Г-в, 32 лет, работал бурильщиком в шахте с 1949 г. В 1943, г. пере-
нес осколочное ранение левой половины грудной клетки. В 1952 г. правосторон-
нее воспаление легких. В 1955 г. 3 раза «гриппозное состояние» с обострением
воспалительного процесса в правом легком. В декабре 1955 г. установлен сили-
коз I стадии, осложненный правосторонней хронической неспецифической
пневмонией.

Снова заболел остро 31. III 1956 г. с высокой температурой (до 40°), с жало-
бами на кашель с мокротой, боли в правой половине грудной клетки, озноб.
Находился на стационарном лечении со 2 по 24. IV 1956 г.)

Объективно: состояние тяжелое, одышка в покое, цианоз, при дыхании пра-
вая половина грудной клетки отстает от левой. В передне-нижнем отделе ее
справа укорочение перкуторного звука. Шум трения плевры и масса мелкопу-
зырчатых влажных хрипов в нижних участках правого легкого, больше спереди.
Границы сердца в пределах нормы, тоны его приглушены, пульс 84 удара в
минуту, слабого наполнения, А/Д — 85/45 мм.

Мокрота; слизисто-гнойная в небольшом количестве, примесь алой крови.
БК не найдены, биологическая проба отрицательна. Анализ крови (4. IV):
Нв — 60%, РОЭ — 35 мм, лейк. — 16700, пал. — 3%, сегм. — 76%, лимф. — 20%,
мон. — 1%.

На обзорной рентгенограмме грудной клетки от 17. IV (фото 1) диффузный
межуточный склероз, соответствующий силикозу I стадии. Справа в нижне-
медиальной области интенсивное, не гомогенное затемнение. На правой боковой
рентгенограмме (фото 2) оно представляется гомогенным затемнением, локали-
зующимся в области средней доли.

Диагноз; Силикоз I стадии, осложненный хронической интерстициальной
пневмонией средней доли в фазе пневмонической вспышки (среднедолевой
синдром).

Несмотря на энергичное лечение (пенициллин 6,6 млн. ЕД, биомицин — 4 млн,
ЕД, норсульфазол — 35 г), отмечалось замедленное обратное развитие клини-
ческих явлений. Температура нормализовалась к 11. IV, а ускоренная РОЭ
(25 мм) и лейкоцитоз (12 400) наблюдались еще 23. IV, т. е. через 24 дня после
начала обострения. На рентгенограмме от 26. IV явления воспалительной
инфильтрации ликвидировались, но отмечается груботяжистый пневмосклероз в
области средней доли. Бронхографически выраженные цилиндрические и вере-
тенообразные бронхоэктазы среднедолевого бронха.

Заключение: Типичная картина среднедолевого синдрома в фазе пнев-
монической вспышки у больного с явлениями силикоза I стадии.
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Наблюдение 2. (Ист. бол. 1568.)

Больной 3-в, 52 лет, слесарь. В прошлом работал 12 лет бурильщиком в
золоторудной шахте. В подростковом возрасте перенес брюшной и сыпной
тифы.

Поступил; в стационар Березовской опытной станции по борьбе с силикозом
3. IV 1957 г.

Жалобы: в течение последних 3 лет беспокоят одышка и периодически уси-
ливающиеся боли в грудной клетке. 20. III 1956 г. появилась повышенная темпе-
ратура (до 38° по вечерам), усилились боли в груди справа от грудины,
одышка, кашель с мокротой, появились потливость и ознобы. Продолжал рабо-
тать еще в течение 10 дней, затем обратился в поликлинику, где рентгенологи-
чески были обнаружены признаки правосторонней прикорневой пневмонии и
подозрение на силикоз. В связи с последним был направлен в стационар
силикозной станции.

Объективно: общее состояние и питание удовлетворительны. Температура
нормальная. Фмзикально умеренные явления эмфиземы легких, рассеянные
сухие и справа, в передне-нижнем участке грудной клетки, влажные мелко- и
среднепузырчатые хрипы. Глухость тонов сердца. Пульс удовлетворительного
наполнения, 85 ударов в минуту,, А/Д —100/60 мм, ЖЁЛ— 1900 см 3 (60% «долж-
ной»). Нерезкие варикозные расширения вен левой голени.

Анализ крови (5. IV): РОЭ — 50 мм, лейк. — 6400, эоз. — 4,%;, пал. — 8%,
сегм. — 65%, лимф. — 23%. Мокрота в небольшом количестве, слизисто-гнойная,
БК не найдены, биологическая проба на морской свинке — отрицательна.
Туберкулиновый титр внутрикожно — 4-е разведение слабо положительно.

. На. рентгенограмме (фото 3) корни легких расширены и уплотнены. Во всех
полях легкого отмечается диффузный пневмосклероз интерстициальной формы
с единичными мелкими узелками. В нижне-медиальном участке правого легкого
крупноячеистый пневмосклероз со значительной перифокальной воспалитель-
ной инфильтрацией, связанный с корнем легкого.

Клинические и рентгенологические изменения говорят о среднедолевой
локализации воспалительного процесса. Последний более наглядно виден на
бронхограмме, сделанной в первом косом положении (фото 4). На бронхограмме
дистально от места сужения среднедолевого бронха имеются выраженные
бронхоэктазы. Мы предположили, что эта деформация в начальном отрезке
среднедолевого бронха наступила вследствие сдавления силикотически увели-
ченных прикорневых! лимфоузлов.

Диагноз: силикоз I стадии, осложненный хронической интерстициальной
пневмонией средней доли с бронхоэктазами (среднедолевой синдром); хрониче-
ский бронхит.' '

Лечение: аэрозольно-ингаляционная терапия пенициллином — 15 сеансов
(300 000 ЕД пенициллина в 3,0 1% растворе эфедрина и 2,0 физиологического
раствора 1 раз вЩень); УВЧ на область грудной клетки. Наблюдалось значи-
тельное улучшение самочувствия, уменьшение одышки и кашля, прекратились
боли в груди'и выделение мокроты. Исчезли] влажные хрипы в легких и норма-
лизовалась РОЭ.

17. XII 1957 г., спустя 3 недели после перенесенного тромбофлебита левой
голени, больной внезапно скончался.

Патолого-анатомический диагноз: тромбоз правой легочной артерии, диффуз-
ный пневмосклероз с небольшим количеством оиликотических узелков и скле-
роз легочных артерий, резкое увеличение и уплотнение прикорневых лимфо-
узлов, спаянных с бронхами и кровоносными сосудами; нерезкие расширения
бронхов. Бронхопневмонический фокус в области верхней доли левого легкого.
Признаков свежего или старого туберкулезного процесса не обнаружено. Атеро-
склеротический кардиосклероз. Причиной смерти явился тромбоз легочной
артерии.
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Заключение: нерезко выраженный силикоз, поражавший главным обра-

зом лимфоузлы легких, у данного больного комбинировался с хроническим вос-

палительным процессом средней доли.

II. Иную клинийо-рентгенологическую картину среднедолевого син-
дрома представляло собой фиброзное уплотнение средней доли на почве
ателектаза. Мы наблюдали полный ателектаз средней доли у трех
больных силикозом и ателектаз латерального или медиального ее сег-
ментов'также у трех больных.

Больные жаловались на острую боль — «колотье» в груди, справа от
мечевидного отростка, особенно при глубоком вдохе, очевидно, вызван-
ную плевральными изменениями.

При ателектатическом пневмосклерозе средней доли почти никаких
клинических признаков воспалительного процесса не наблюдалось. Кар-
тина крови была обычно спокойной. Физикально в области средней
доли можно было! определить некоторое укорочение перкуторного звука
и ослабленное дыхание. '

Ввиду необратимости склеротических изменений средней доли на
серийных рентгенограммах сохранялась почти неизменяющаяся кар-
тина. Для правильного толкования этих изменений целесообразно знать
некоторые рентгено-анатомические особенности.

Средняя доля расположена клиновидно между главной и верхней
междолевыми щелями. Передняя ее поверхность обращена к стенке
грудной клетки на уровне 4—6 ребра но среднеключичной линии, кна-
ружи от этой линии остается суживающаяся клиновидная поверхность
средней доли, направленная назад и вверх.

Около % поверхности этой доли граничат с главной и верхней меж-
долевыми щелями. Из-за этих особенностей средней доли передне-
задняя (обзорная) рентгенограмма не позволяет определить средне-
долевую локализацию процессов, так как изображение средней доли
совпадает с высоко расположенными задними сегментами нижней доли.
Однако тонкие линейные тени междолевых щелей на боковом снимке
значительно облегчают распознавание положения средней доли (фиг. 2).

Фиг. 2. Схематическое изображение средней доли и ее сегмен-
тов при рентгенологическом исследовании.
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Среднедолевой бронх,- выходящий из правого главного бронха на
2—3 см ниже выхода верхнедолевого бронха с направлением вперед и
вниз, тоже лучше виден в боковом или в первом положении. Так, на
бронхограммах можно выявить сужение его и бронхоэктазы (фото 4)
или обрыв контрастного вещества (фото 6 и 7).

В качестве иллюстрации приводим рентгенограммы трех больных.

А. Полный ателектаз средней доли

Больная Г-т, 43 лет, работала в течение 7 лет горной сортировщицей.
Силикоз I стадии обнаружен в 1952 г., с тех пор частые повышения
температуры. Начиная с 1954 г; па серии рентгенограмм обнаружи-
вается полный ателектаз средней доли.

На обзорной рентгенограмме от 7. V 1957» г. (фото 5) в среднем
и нижнемедиальном поле справа видно затемнение средней интенсив-
ности. Слева в нижнем поле полиморфные отдельные не совсем гомо-
генные затемнения, вероятно, также ателектатического происхождения
отдельных сегментов. В области корней, больше слева, видны обыз-
вествленные лимфоузлы. В правом легком на уровне второго ребра
фиброзный туберкулезный очаг. Нерезкий диффузный фиброз в осталь-
ных участках легких.

На правой боковой бронхограмме (фото 6) хорошо видна клино-
видная плотная тень ателектатически сморщенной средней доли. Кроме
того, видно отчетливое контрастное пятно, находящееся в устье как бы
обрубленного среднедолевого бронха. Глубокое затекание контраст-
ного вещества в области нижнедолевых бронхов.

Диагноз: силикоз II стадии; очаговый туберкулез правого легкого
в фазе уплотнения; ателектаз средней доли (среднедолевой синдром).

Дифференциально-диагностически можно предполагать 'злокачест-
венное новообразование, так как рентгенологическая картина не харак-
терна для классического силикоза. Однако профессиональный анамнез
и длительное течение при наличии явного поражения лимфатических
узлов (рентгенологически) позволяет поставить диагноз силикоза II
стадии.

Аналогичный случай полного, менее сморщенного ателектаза сред-
ней доли был обнаружен также у больной А-т (фото 7).

Б. Ателектаз латерального сегмента средней доли

Больная Д-ц, 33 лет. Работала горной сортировщицей 6 лет. Диа-
гноз — силикоз II стадии. Хроническая интерстициальная пневмония
средней доли. Хронический ателектаз латерального сегмента средней
доли (среднедолевой синдром).

Силикоз I стадии установлен в 1952 г., начиная с 1954 г. на серии
рентгенограмм медленно прогрессирующий фиброз латерального сег-
мента средней доли.

На обзорной рентгенограмме от 4. VII 1957 на уровне пятого ребра
выявлено интенсивное негомогенное с расплывчатыми очертаниями за-
темнение. В области правого корня отмечены тени увеличенных и
уплотненных лимфатических узлов.

На правой боковой рентгенограмме (фото 8) видно типичное изоб-
ражение латерального сегмента средней доли — ателектаз в виде
треугольника, вершиной своей соединенного с корнем.



Фото 1. Рентгенограмма больного Г-а, 31 г. Силикоз I стадии. Хро-
ническая среднедолевая пневмония в фазе обострения (среднедоле-

вой синдром).

Фото 2. Рентгенограмма того же больного в правом боковом
положении. Видна массивная треугольная тень, локализу-

ющаяся в области средней доли.



Фото 3. Рентгенограмма больного 3-а, 52 л. Силикоз I стадии. Хроническая
пневмония средней доли с нерезкими явлениями перифокальной

инфильтрации.

Фото 4. Бронхограмма того же больного в первом косом
положении. Видны веретенообразные бронхоэктазы и суже-

ние начального отрезка среднедолевого бронха.



Фото 5. Рентгенограмма больной Г-т, 43 л. Силикоз II стадии.
Хронический ателектаз средней доли. Очаговый туберкулез пра-

вого легкого в фазе уплотнения.

Фото 6. Бронхограмма той же больной в правом
боковом положении. Сильно сморщенный ателектаз
средней доли. Виден обрыв контрастного вещества в
среднедолевом бронхе (в виде пятна). Глубокое зате-

кание иодолипола в нижнедолевых бронхах.



Фото 7. Бронхограмма больной А-т в правом боковом поло-
жении. Диагноз; силикотуберкулез, силикоз II стадии. Видна
треугольная тень — полный ателектаз средней доли. Кон-

трастное вещество в среднедолевой бронх не поступило.

Фото 8. Рентгенограмма больной Д-ц, 33 л., в правом боко-
вом положении, силикоз II стадии. Видна треугольная

тень латерального сегмента средней доли.
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Итак, представляется целесообразным выделение среднедолевого
синдрома в отдельную клиническую форму неспецифических осложне-
ний при силикозе и силикотуберкулезе.

В литературе приводятся данные о том, что знание этого синдрома
способствует правильной диагностике и лечению. Е. Л. Кевеш и
С. Л. Либо© ['] утверждают, что опасение, будто бы увлечение среднедоле-
вым синдромом может привести к нераспознанию среднедолевого рака,
является излишним. Из 170 случаев рака бронха среднедолевая лока-
лизация его обнаружена ими только у четырех больных. По данным
Брока [ 3 ], соответственно восемь из 1200 случаев. Кроме того, наблю-
дения первичного рака бронха при силикозе в литературе вообще очень
редки.

Наши наблюдения показали, что правильное толкование средне-
долевого синдрома помогает пониманию клинических вариантов в те-
чении силикоза, особенно его атипической рентгеноморфологической
картины. В образовании пневмосклеротических изменений могут уча-
ствовать, кроме пылевого фиброза, и пневмосклерозы иного происхож-
дения. Среди них видное место принадлежит ателектатическим процес-
сам, которые могут поражать сегменты легких и долей в целом, осо-
бенно часто среднюю долю правого легкого. Далее, при вторичном
инфицировании возникают повторные пневмонические вспышки, кото-
рые на фоне хронического воспаления также приводят к усилению
фиброзного процесса.

Наш материал может служить также некоторым дополнением к
аналогичным наблюдениям зарубежных авторов, установивших генети-
ческую связь среднедолевого синдрома с силикотическим процессом.
Эта связь объясняется резкими изменениями среднедолевого бронха,
вызванными силикотически (или туберкулезно) увеличенными лимфо-
узлами.

ЛИТЕРАТУРА

1. К е в е ш Е. Л., Л и б о в С. Л., Хронический ателектаз средней доли право-
го легкого воспалительной природы (среднедолевой синдром). Вести,
хирургии, 1955, № 9, стр. 33—38.

2. Розенштраух Л. С., Наумова А. А., «Среднедолевой синдром», инду-
рация других долей и сегментов легких. Врачебн. дело, 1958° № 3,
стр. 261—264.

3. В г о с k, R. С, Posttuberculous Bronchostenosis and Bronchiectasis of the
Middle Lobe. Thorax, 1950, vol. 5, Гмо. 1, стр. ö—47.

4. G r a h a m, E. A.v Burford, T. H., M a у e r, J. H., Middle Lobe Syndrome.
Postgrad. Med., 1948, vol. 4, стр. 29. (Цит. no H. pdegaard [ s ].)

5. L e i c h e r. F., Über die Silikosis der niediastinalen Lymphknoten und ihre
Komplikationen. Virchows Arch, pathol. Anat. und Physiol., 1948, Bd 315
H. 3—4, стр. 341—374.

6. N i с о d, J. L., L’emphyseme pulmonaire dans la silioose par stenose mecanique
des bronches, Presse med., 1952, № 60, стр. 1682—1683.

7. N i с о d, J. L., Silicose stenose bronchique et emphyseme. Schweiz, med.
Wochenschr., 1953, стр. 920—921.

8. 0degaard, H., The Roentgenological Picture in Chronic Nonspecific Fibrosis
of the Middle Lobe with Special Regard to the Value of Planigraphy. Acta
nadiol., 1952, vol. 37, No. 1, стр. 17—27.

9. Paulson, D. L., Shaw, R. R., Chronic Atelectasis and Pneumonitisi of the
Middle Lobe. J. Thoracic Surg., 1949, vol. 13, No, 6, стр. 747 —760.

10. Pelt z er, F., Über die Faktoren, die man für die häufigen Erkrankungen des
rechten Mittellappens der Lungen geltend macht. Fortschr. Röntgenstr., 1953,
Bd. 78, стр. 27—37.

3 ENSV TA Toimetised ВЗ-Sü



23Õ И. Mapunyy

11. PerniiS, B., Battigelli, M., La atslettasia da occlusione bronchiale nella
silicosi con particulare riguarda alla sindirome del lobo medio. Med. Laivoro,
1955, vol. 46, No. 11, стр. 605—622.

12. Schm ori, G., Über die Beziehungen anthrakochalikotischer bronchialer
Lymphknoten zu BronohialePkrankungen und über Bronchitis deformans.
Münchener med. Wochenschr., 1925, Bd. 72, стр. 757—758.

13. Wi Hm a nn, К. H., Das Röntgenbild des «Mittellappensyndroms». Fortschr.
Röntgenstr., 1952, Bd. 76, стр. 346—352.

14. Z dan sky, E., Wiener klin. Wochenschr., 1946, стр. 197. (Цит. по
R. C. Brock [3].)

Институт экспериментальной и клинической медицины Поступила в редакцию
Академии наук Эстонской ССР 14, X 1959

KESKSAGARA SÜNDROOMIST S1LIKOOSI JA SILIKOTUBERKULOOSI PUHUL

I. Maripuu,
meditsiinikandidaat

Resümee
Ligi 800 silikoosihaige dünaamilise vaatluse materjalide läbitöötamisel avastati 50

haigel silikoosi tüsistumist kroonilise mittespetsiifilise pneumooniaga, mis võeti klii-
nilisele uurimisele. Nimetatud viiekümne hulgas täheldati 12 haigel kroonilise põletikulise
protsessi piiratud lokaliseerumist parema kopsu nn. kesksagara sündroomi kujul. Neist kahe-
teistkümnest esines 2 haigel aktiivseid ja 2-el fibroosseid tuberkuloosseid koldeid kopsudes.

Oli võimalus jälgida silikoosi ja silikotuberkuloosi puhul esineva kesksagara sünd-
roomi kahte peamist kliinilist varianti ja teha järgmisi tähelepanekuid:

1. Tuli ette kroonilist fibroosset atelektaasi kogu kesksagara (3 juhul, neist 2 aktiivse
silikotuberkuloosiga) või üksikute kesksagara segmentide ulatuses (3 juhul).

2. Kesksagara bronhi püsiva osalise sulguse tagajärjel esines distaalsemalt arenenud
brcTihiektaatilisi muutusi (6 juhul), mis omakorda soodustasid korduvate ägedate kesk-
sagara pneumoonia puhangute teket ja kroonilise mittespetsiifilise pneumoonia arengut.

Artiklis antakse kesksagara sündroomi kliiniline kirjeldus, kusjuures eriti rõhutatakse
röntgenograafilise ja bronhograafilise uurimise diagnostilist tähtsust.

Autor on arvamusel, et kopsuhaiguste kliinikus 1948. aastal tarvitusele võetud kesk-
sagara sündroomi nimetust on otstarbekas kasutada ka pneumokoniooside puhul.

Kesksagara sündroomi teket võib seostada silikoossete või silikotuberkuloossete muu-
tustega kopsudes. See seletub esiteks kesksagara ja ta bronhi anatoomiliste iseärasustega,
ja teiseks — bronhadeniidi tagajärjel tekkinud kesksagara bronhi patoloogiliste muutus-
tega. Suurenenud lümfisõlmede mehhaaniline surve põhjustab bronhivalendiku ahenemist,
bronhiseinte mittespetsiifilist põletikku ja isegi täielikku obturatsiooni. Selle tulemuseks
on atelektaas, mis võib kas mööduda või üle minna krooniliseks fibroatelektaasiks. Kesk-
sagara bronhi püsiva mittetäieliku obturatsiooni puhul aga tekivad õhuventilatsioonihäi-
red, sekreedi retentsioon bronhides, bronhiektaasid ja sekundaarse bronhogeense infektsi-
ooni tulemusena esinevad korduvad pneumooniapuhangud.

Kesksagara sündroomi tundmine kahtlemata kergendab mitmesuguste silikoosi ja sili-
kotuberkuloosi kliiniliste variantide analüüsimist.

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Saabus toimetusse
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut 14. X 1959



Ö среднедолевом синдроме при силикозе и силикотуберкулезе 231

ÜBER DAS MITTELLAPPENSYNDROM BEI DER SILIKOSE UND
SILI KOTüBERKU LOSE

I. Maripuu

Zusammenfassung

Bei der Bearbeitung des Materials einer dynamischen Untersuchung von 800 Sili-
kosekranken wurde bei 50 Kranken eine Komplikation der Silikose durch eine chronische
unspezifische Pneumonie klinisch festgestellt. Unter diesen 50 Kranken wurde in 12
Fällen eine begrenzte Lokalisation des Entzündungsprozesses im Mittellappen der rechten
Lunge in Form des sogenannten Mittellappensyndroms beobachtet. Unter den letzteren

12 Kranken wurden wiederum in 2 Fällen aktive und in 2 anderen fibröse Tuberkuloseherde
beobachtet. In diesen 12 Fällen Hessen sich 2 klinische Varianten des Mittellappen-
syndroms verfolgen:

1. Chronische fibröse Atelektase des ganzen Mittellappens (in 3 Fällen, davon 2 mit
aktiver Silikotuberkulose) oder im Umfange der einzelnen Segmente des Mittellappens
(3 Fälle).

2. Bronchiektatische Veränderungen, hervorgerufen durch die dauernde teilweise
Verstopfung der Bronche des Mitlellappens (6 Fälle). Letztere begünstigten ihrerseits die
Entstehung wiederholter akuter Anfälle der Mittellappenpneumonie und die Entwicklung
einer chronischen unspezifischen Pneumonie.

Es wird die klinische Schilderung des Mittellappensyndroms angeführt und insbe-
sondere die diagnostische Wichtigkeit röntgenographischer Untersuchungen betont.

Der Verfasser ist der Ansicht, dass die in der Klinik der Lungenkrankheiten seit 1948
in Gebrauch genommene Bezeichnung des Mittellappensyndroms auch in der Pneumo-
kcniosenklinik zu empfehlen wäre.

Die Entstehung des genannten Syndroms kann mit silikotischen oder silikotuberku-
lösen Veränderungen der Lungen in Zusammenhang gebracht werden. Das ist erklärlich
erstens durch die anatomische Verfassung des Mittellappens und seiner Bronche, zweitens
aber durch pathologische Veränderungen der Bronche des Mittellappens, die infolge der
Bronchoadenitis entstehen.

Der erhöhte mechanische Druck der vergrösserten Lymphknoten ruft eine Verenge-
rung des Bronchusvolumens und eine unspezifische Entzündung der Bronchenwandung,
ja eine völlige Obturation hervor. Das Ergebnis davon ist Atelektase, — entweder eine
vorübergehende oder eine in die chronische Fibroatelektase übergehende.

Bei der unvollständigen Obturation der Bronche des Mittellappens entstehen aber
Ventilationsstörungen, eine Sekretstauung in den Bronchen, Bronchiektasen, und als Resul-
tat der sekundären bronchogenen Infektion wiederholte Pneumonieanfälle.

Die Kenntnis des Mittellappensyndroms erleichtert das Verständnis der verschiedenen
klinischen Varianten der Silikose und der Silikotuberkulose.

Institut für experimentelle und klinische Medizin Eingegangen
der Akademie der Wissenschaften der Estnischen SSR am 14. Okt. 1959
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	Joon. 5. Perekonna Ononis tekketsenter (viirutatult) ja levikuteed ( ==> vanimad, —> nooremad, -> noorimad); I—1—1—|—|—1 vanimate liikide areaal (Sirjajevi järgi).
	Joon. 6. Ononis hircina kaasaegne areaal.
	Joon. 7. Dictamnus aibus’e areaal.
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	Mikrofoto 1. Kitsas granulatsioonvöönd kontrollrühma rotil 16. päeval pärast põletushaava tekitamist maksa. (Van Giesoni värving. Suurendus 70X.)
	Mikrofoto 2. Organisatsiooniprotsess rotil 12-päevasel tesaam manustamisel. Laiad granulatsioonkoe väädid on nekrootilise kolde väiksemateks aladeks jaotanud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70X.)
	Mikrofoto 3. Organisatsiooniprotsess rotil 16-päevasel leukogeeni manustamisel. Nekrootiline kolle on valdavas osas granulatsioonkoega läbi kasvanud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70 X-)
	Mikrofoto 4. Organisatsiooni? rotsess rotil 16-päevasel pentoksüüli manustamisel. Granulatsioonkoe vohandite vahel on vähe nekrootilist massi säilinud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70 X-)
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	РЕВИЗИЯ КОЛЛЕКЦИИ Г. ФЛОРА I. Homoptera : Cicadina : Fulgoroidea
	Фиг. 1. Места, где собраны материалы коллекции Г. Флора.*
	Фиг. 2. Calligypona adela (Fl.) $. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 45 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 45 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 45 X): Г — эдеагус справа (увел. 200 X): Д — эдеагус сверху (увел. 200 X); Б — правый грифелек сзади (увел. 140 X)-
	Фиг. 3. Голова: А — Calligypona paryphasma (Fl.) $ и Б С. leptosoma (Fl.) $ снизу (увел. 28X).
	Фиг. 4. Calligypona Leptosoma (Fl.) $. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 75 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 75 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 75 X); Б — эдеагус справа (увел. 200 X); Д — эдеагус сзади (увел. 200 X); В — правый грифелек сзади (увел. 200 X)-
	Фиг. 5. Calligypona paludosa (Fl.) 5. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 60 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 60 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 200X); Г — анальная трубка сзади (увел. 200X); Д — эдеагус справа (увел. 300 X); Б — эдеагус сверху (увел. 300 X): Ж —- левый грифелек сзади (увел. 300 X)-
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	Foto 1. Tüüpiline detail proovitüki nr. 1 alustaimestikust, 5. VIII 1956.
	Foto 2. Alustaimestik mändide all proovitükil nr. 2, 25. VII 1956.
	Foto 3. Alustaimestik kuusevõrade all proovitükil nr. 2, 5. VIII 1956.
	Foto 4. Vohav kõrreliste kate proovitükil nr. 8, 26. VII 1956.
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	Joon. 2. Alustaimestikega ja metsa varega mulda tagastatav mineraalainete hulk proovitükkide!.
	Joon. 3. Metsa varega ja alustaimestikuga mulda tagastatavad P2O5 ja РегОз hulgad proovitükkidel nr. 1, 2 ja 7.
	Joon. 4. Metsa varega ja alustaimestikuga mulda tagastatavad S1O2, CaO jaMgO hulgad proovitükkidel nr. 1, 2 ja 7.
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	Joon. 1. Evonymus europaea L. taimede kõrguskasv esimese kolme aasta jooksul sõltuvalt seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 2. Evonymus eurорава L. üheaastaselt ümberpikeeritud kolmeaastaste taimede kõrguskasvu sõltuvus seemnete ioniseerimisest: а — 5 minutit, b — 10 minutit, c — 15 minutit ja d — 20 minutit ioniseeritud; e — ioniseerimata (kontrollrühmi.
	Joon. 3. Evonymus europaea L. esimese ja teise aasta seemikute kõrguskasvu dünaamika sõltuvus tõusmete ioniseerimisest (kõverad: a — ioniseeritud, b — ioniseerimata).
	Joon. 4. Talinisu 'Nisu ja orasheina hübriid', kummeli (kohalik) ning redise 'Jõgeva 169' juureidude tekkimise dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest eri ionisaatoritega.
	Joon. 5. Mõnede kõrreliste oraseidude tekkimise dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 6. Maisi 'Räpina hübriid' juureja oraseidude .kasvu erinevused sõltuvalt seemnete ioniseerimisest.
	Joon, 7, Odra 'Jõgeva 1104' juureidude pikkuste erinevused sõltuvalt ioniseerimisest.
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	Joon. 8. Salatite 'Kraus priima' ja 'Mai' tõusmete kõrguste sõltuvus seemnete ioniseerimisest; a — ioniseeritud, b — ioniseerimata.
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	MATERJALE PÄRNU LAHE PÕHJALOOMASTIKU KOHTA
	Joon. 1. Andmeid mõnede bentiliste ja planktobentiliste loomaliikide leviku kohta Pärnu lahe piirkonnas. a — yoldia-reliktide kompleksi esindajaid b — boreaalse-atlantilise kompleksi koorikloomi c — sama kompleksi karpe d — sama kompleksi sessiilsed organismid Membranipora crustulenta ja Balanus improvisus e — sarmaatilise kompleksi esindajaid / — kohaliku mageveekompleksi esindajaid g — hüdralaadne Laomedea flexuosa, hulgaharjasuss Nereis diversicolor j aj teod perekonnast Hydrobia h — karpvähilised
	Joon. 2. Pärnu lahe zoobentose biomassi jaotumuse skeem 1959, a. suvel.
	Joon. 3. Andmeid müsiidide keskmise biomassi kohta rassitraali 5-minutilistes püükides üksikutes proovipunktides Pärnu lahe piirkonnas 1959. a. juulikuul. Arvud tulbakeste kohal märgivad Imüsiidide biomassi grammides.
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	МАТЕРИАЛЫ О ДОННОЙ ФАУНЕ ПЯРНУСКОГО ЗАЛИВА
	MATERIALIEN ZUR BODENFAUNA DER PÄRNU-BUCHT
	UUSI PAJULIIKE EESTI NSV SPONTAANSELE FLOORALE
	Joon. 1. Salix dasyclados Wimm, leiukohad Eesti NSV-s:*
	L. Viljasoo, H. Karu Joon. 2. Punapaju leiukohad Eesti NSV-s: в — Salix purpurea L., О — Salix purpureayjviminalis.
	Joon. 3. Salix dasyclados Wimm.; a — lehtedega oks, b — emasurbadega oks; Salix purpurea L.: c — lehtedega oks, d — emasurbadega oks; e — 5. purpurea f. Lambertiana Smith leht.

	НОВЫЕ ДЛЯ СПОНТАННОЙ ФЛОРЫ ЭСТОНСКОЙ ССР виды ивы
	NEUE WEIDENARTEN FÜR DIE SPONTANE FLORA DER ESTNISCHEN SSR
	О СРЕДНЕДОЛЕВОМ СИНДРОМЕ ПРИ СИЛИКОЗЕ И СИЛ ИКОТУБЕРКУЛ ЕЗЕ *
	Фиг. 1. Расположение лимфатических узлов среднедолевого бронха (полусхематичеокий рисунок секционного препарата. репрод. по Броку [3|).
	Фиг. 2. Схематическое изображение средней доли и ее сегментов при рентгенологическом исследовании.
	Фото 1. Рентгенограмма больного Г-а, 31 г. Силикоз I стадии. Хроническая среднедолевая пневмония в фазе обострения (среднедолевой синдром).
	Фото 2. Рентгенограмма того же больного в правом боковом положении. Видна массивная треугольная тень, локализующаяся в области средней доли.
	Фото 3. Рентгенограмма больного 3-а, 52 л. Силикоз I стадии. Хроническая пневмония средней доли с нерезкими явлениями перифокальной инфильтрации.
	Фото 4. Бронхограмма того же больного в первом косом положении. Видны веретенообразные бронхоэктазы и сужение начального отрезка среднедолевого бронха.
	Фото 5. Рентгенограмма больной Г-т, 43 л. Силикоз II стадии. Хронический ателектаз средней доли. Очаговый туберкулез правого легкого в фазе уплотнения.
	Фото 6. Бронхограмма той же больной в правом боковом положении. Сильно сморщенный ателектаз средней доли. Виден обрыв контрастного вещества в среднедолевом бронхе (в виде пятна). Глубокое затекание иодолипола в нижнедолевых бронхах.
	Фото 7. Бронхограмма больной А-т в правом боковом положении. Диагноз; силикотуберкулез, силикоз II стадии. Видна треугольная тень — полный ателектаз средней доли. Кон- трастное вещество в среднедолевой бронх не поступило.
	Фото 8. Рентгенограмма больной Д-ц, 33 л., в правом боковом положении, силикоз II стадии. Видна треугольная тень латерального сегмента средней доли.
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	ÜBER DAS MITTELLAPPENSYNDROM BEI DER SILIKOSE UND SILI KOTüBERKU LOSE
	ОБ АКТИВНОСТИ ГЕКСОКИНАЗЫ ЭРИТРОЦИТОВ И ВОЗДЕЙСТВИИ НА НЕЕ ИНСУЛИНА И КОРТИЗОНА
	Фиг. 1. Изменение активности гексокиназы гемолизатов кролика в зависимости от отмывания эритроцитов.
	Фиг. 2. Активность гексокиназы эритроцитов у здоровых животных; А — активность гексокиназы в гемолизате, Б — то же в суспензии; 1 — кроликисамцы, 2 — кролики-самки, 3 — голуби. Средняя активность отмечена горизонтальной чертой.
	Фиг. 3. Активность гексокиназы в гемолизате без стромы и в строме (средние данные 8 опытов): а — активность гексокиназы, выраженная в цг на 1 мг белка, б — активность гексокиназы рассчитана на всю пробу; 1 — гемолизат, 2 — гемолизат без стромы, 3 — строма. Содержание белка в 1 мл гемолизата — 123,1 мг; в гемолизате без стромы — 91,4 мг, в строме — 136,8 мг.
	Фиг. 4. Сдвиги активности гексокиназы эритроцитов в гемолизате при введении кроликам кортизон-ацетата и кортизон-ацетата с инсулином: 1 — контроль; 2 — снижение активности через 2 часа после введения кортизонацетата (5 мг/кг); 3 — то же (10 мг/кг); 4 — активность при введении кортизон-ацетата (5 мг/кг) с последующим введением 5 ЕД инсулина на 1 кг веса.
	Фиг. 5. Активность гексокиназы эритроцитов у кроликов: 1 — здоровых, 2 — аллоксан-диабетических, 3 — голодающих; А — средняя активность гексокиназы в гемолизате у здоровых животных, di и а2 — предельные значения нормы; Б — средняя активность гексокиназы в суспензии у здоровых животных, б] и б2 — предельные значения нормы.
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	Joon. 1. Küüliku emakasarvede otsese desümpatiseerirnise skeem (А); В ja C — desümpatiseerimata emakaga loomad, kelledest C-le on süstitud follikuliini, B-ie mitte. Kõik loomad on bilateraalselt ovarioektomeeritud ja peale selle on neil veel kaudaalne mesenteerganglion ekstirpeeritud.
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	TÄHTSAMATE TUBERKULOOSIVASTASTE RAVIMITE TOIMEST KÜÜLIKUTE KESKNÄRVISÜSTEEMISSE
	THE EFFECT OF THE MOST IMPORTANT ANTITUBERCULOTIC DRUGS ON THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM OF RABBITS
	О ДИНАМИКЕ РАЗВИТИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ У БУРИЛЬЩИКОВ, РАБОТАЮЩИХ С ЭЛЕКТРОСВЕРЛАМИ
	* Систолическое и диастолическое кровяное давление исследовано в течение периода времени от 3 месяцев до 2!/г лет; 2 раза исследованы 23, 3 раза — 15 и 4 раза — 5 бурильщиков. Пальцевое кровяное давление исследовалось в течение периода времени от 8 месяцев до 2д/г лет; 2 раза исследован 21, 3 раза — 16 и 4 раза — 3 бурильщика. ** Как «колебание» в табл. 1 и 2 рассматриваются случаи, когда выявленное при повторном обследовании повышение (или понижение) кровяного давления при следующих обследованиях оказывалось непостоянным, т. е. понижалось (или повышалось).
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	* Бурильщики обследованы в течение периода времени от 2 месяцев до 2!/г лет; 2 раза исследованы 24, 3 раза — 12 и 4 раза — 3 человека.
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	К ВОПРОСУ О ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ МЕЖДУ ПАРАЗИТОМ И ХОЗЯИНОМ НА ПРИМЕРЕ КАПУСТНОЙ СОВКИ И ЕЕ ПАРАЗИТА ERNESTIA CONSOBRINA MG. {DIPTERA, ТА CHIN IDАЕ) *
	Фото 1. Emestia consobrina Mg. (длина мухи 12 мм). Фото 3. Погибшая личинка тахины в гемолимфе иммунной гусеницы капустной совки.
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	Фото 2. Личинка тахины в процессе внедрения в гусеницу капустной совки (длина личинки 0,8 мм).
	Фото 4, 5. Заразившиеся гусеницы капустной совки; заметны отверстия, где помещаются действующие стигмы паразита (длина гусениц 45 мм). Фото 6, 7. Картина зарастания ран внедрения личинок тахмны в случае иммунности гусениц капустной совки. Фото 8. Уродливая куколка капустной совки с недоразвившейся личинкой паразита внутри (длина куколки 20 мм).
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	PARASIIDI JA PEREMEHE VASTASTIKUSTEST SUHETEST KAPSAÖÖLASE JA TEMA PARASIIDI ERNESTIA CONSOBRINA MG. (DIPTERA, TACHINIDAE) PÕHJAL
	ZUR FRAGE DER WECHSELBEZIEHUNGEN ZWISCHEN DEM PARASITEN UND DEM WIRTE AM BEISPIEL DER KOHLEULE UND SEINEM PARASITEN ERNESTIA CONSOBRINA MG. (DIPTERA, TAG HIN ID AE}
	RISTÕIELISTE SIGIMIKU EHITUSEST
	Joon. 1. Ristõieiiste sigimiku kujunemine (ristlõiked sigimikust) A. J. Eamesi ja C. L. Wilsoni 1(1930) järgi: a — nelja vaba viljalehe esialgne asetus kahes männases; b — sisemise männase viljalehed on kokku käändunud; c — kõilk viljalehed on kokka kasvanud; d — välimiste (külgmiste) viljalehtede seemnealgmed on redutseerunud; e — sisemiste viljalehtede pesad on vähenenud; f — sisemiste viljalehtede pesad on redutseerunud, nende seemnealgmed on kasvanud läbi seina välimistesse pesadesse, on tekkinud ipärisvahesein; g — lõplikult väljakujunenud sigimik; sisemiste viljalehtede ventraalsed juhtkimbud on ühinenud.
	Joon. 2. Ristlõik Brassica oleracea var. botrytis’e teratoloogilisest sigimikust C. Yeni järgi: vmu — välimise männase viljalehed; stnv —• sisemise männase viljalehed; sa — seemnealgmed. Välimise männase neli viljalehte toetuvad vastu sisemise männase omi, mis on kokku surumata ja alles avatud tüüpi.
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	Illustrations
	Joon. 1. Küüliku kõrvalesta mahu muutuste dünaamika.
	Joon. 2. Küüliku kõrvalesta naha temperatuuri muutuste dünaamika.
	А. Ярвекюльг Рис. I. а — левая створка с внутренней стороны; Ь — правая створка с внутренней стороны; с — раковинка со спинной стороны. (Увел. 37 X) Abb. \. а — linke Schale von innen; b — rechte Schale von innen; c — Muschel in der Rückenansicht. (Vergrössert 37x)
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	Joon. 2. Alona eostata ($ ) postabdoomen (originaal). Joon. 1. Alona estonica (S): 1 — ülevaade, 2 — eestundel, 3 — postabdoomen.
	Mikrofoto 1. Alona estonica (5) üldvaade (suurendus umbes 226X)-
	Mikrofoto 2. Alona estonica {$) postabdoornen (suurendus umbes 552X). Autori fotod.
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	Рис. 2. Суточный ритм перелета гагар в мае месяце в Пухту.
	Рис. 3. Суточный ритм перелета гагар с 15 сентября но 15 октября в Виртсу.
	Рис. 4 Осенние наблюдательные пункты (номера пунктов соответствуют номерам, приведенным в табл. 1) и места встречи гагар во время перелета внутри страны (Л — осенью, Б — весной).
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	Foto 1. Kanada kuused Tihemetsa dendraariumis. Фото 1. На переднем плане канадские ели в Тихеметсаском дендрариуме. Photo 1. (Foreground) Canadian spruce Picea canadensis (Mill.) (Picea glauca) in the Tihemetsa dendrarium.
	Foto 2. Engelmanni kuused Pärnus. Фото 2. Ели Энгельманна в Пярну. Photo 2. Engelmann spruce (P. engelmannii Engelm.) at Pärnu.
	Foto 3. Torkav kuusk TRÜ Botaanikaaias. Фото 3. Колючая ель в Тартуском ботаническом саду. Photo 3. The biule spruce (Picea püngens Engelm.) in the Botanical Garden at Tartu.
	Foto 4. Ees keskel sitka kuusk, taga serbia kuused Tihemetsa dendraariumis. Фото 4. На переднем плане в центре ель Ситка, сзади — сербские ели в Тихеметсаском дендрариуме. Photo 4. The Sitka spruce (Picea sitchensis Carr.) (centre foreground) in the Tihemetsa dendrarium, with Serbian spruces (Picea omorica (Pane.) Willk.) in the background.
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	Joon. 1. Eesti NSV-s looduskaitse all olevate taimeliikide areaalikontaktid.
	Joon. 2. Hedera helix’i areaal,
	Joon. 3. Oxytropis pilosa areaal. Viirutatult perekonna tekketsenter (Meuseli järgi).
	Joon. 4. Atlantilise elemendi liikide — Taxus baccata, Hedera helix, Myrica gale (märk X) ja pontilis-sarmaatiliste liikide — Gypsophila fastigiata, Anemone silvestris, Thalictrum angustifolium (märk §) suhteline vahekord Eestis.
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	Joon. 5. Perekonna Ononis tekketsenter (viirutatult) ja levikuteed ( ==> vanimad, —> nooremad, -> noorimad); I—1—1—|—|—1 vanimate liikide areaal (Sirjajevi järgi).
	Joon. 6. Ononis hircina kaasaegne areaal.
	Joon. 7. Dictamnus aibus’e areaal.
	Mikrofoto 1. Kitsas granulatsioonvöönd kontrollrühma rotil 16. päeval pärast põletushaava tekitamist maksa. (Van Giesoni värving. Suurendus 70X.)
	Mikrofoto 2. Organisatsiooniprotsess rotil 12-päevasel tesaam manustamisel. Laiad granulatsioonkoe väädid on nekrootilise kolde väiksemateks aladeks jaotanud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70X.)
	Mikrofoto 3. Organisatsiooniprotsess rotil 16-päevasel leukogeeni manustamisel. Nekrootiline kolle on valdavas osas granulatsioonkoega läbi kasvanud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70 X-)
	Mikrofoto 4. Organisatsiooni? rotsess rotil 16-päevasel pentoksüüli manustamisel. Granulatsioonkoe vohandite vahel on vähe nekrootilist massi säilinud. (Van Giesoni värving. Suurendus 70 X-)
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	Фиг. 1. Места, где собраны материалы коллекции Г. Флора.*
	Фиг. 2. Calligypona adela (Fl.) $. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 45 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 45 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 45 X): Г — эдеагус справа (увел. 200 X): Д — эдеагус сверху (увел. 200 X); Б — правый грифелек сзади (увел. 140 X)-
	Фиг. 3. Голова: А — Calligypona paryphasma (Fl.) $ и Б С. leptosoma (Fl.) $ снизу (увел. 28X).
	Фиг. 4. Calligypona Leptosoma (Fl.) $. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 75 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 75 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 75 X); Б — эдеагус справа (увел. 200 X); Д — эдеагус сзади (увел. 200 X); В — правый грифелек сзади (увел. 200 X)-
	Фиг. 5. Calligypona paludosa (Fl.) 5. А — генитальный сегмент сбоку (увел. 60 X); Б — генитальный сегмент сзади (увел. 60 X); В — анальная трубка сбоку (увел. 200X); Г — анальная трубка сзади (увел. 200X); Д — эдеагус справа (увел. 300 X); Б — эдеагус сверху (увел. 300 X): Ж —- левый грифелек сзади (увел. 300 X)-
	Foto 1. Tüüpiline detail proovitüki nr. 1 alustaimestikust, 5. VIII 1956.
	Foto 2. Alustaimestik mändide all proovitükil nr. 2, 25. VII 1956.
	Foto 3. Alustaimestik kuusevõrade all proovitükil nr. 2, 5. VIII 1956.
	Foto 4. Vohav kõrreliste kate proovitükil nr. 8, 26. VII 1956.
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	Joon. 2. Alustaimestikega ja metsa varega mulda tagastatav mineraalainete hulk proovitükkide!.
	Joon. 3. Metsa varega ja alustaimestikuga mulda tagastatavad P2O5 ja РегОз hulgad proovitükkidel nr. 1, 2 ja 7.
	Joon. 4. Metsa varega ja alustaimestikuga mulda tagastatavad S1O2, CaO jaMgO hulgad proovitükkidel nr. 1, 2 ja 7.
	Joon. 1. Evonymus europaea L. taimede kõrguskasv esimese kolme aasta jooksul sõltuvalt seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 2. Evonymus eurорава L. üheaastaselt ümberpikeeritud kolmeaastaste taimede kõrguskasvu sõltuvus seemnete ioniseerimisest: а — 5 minutit, b — 10 minutit, c — 15 minutit ja d — 20 minutit ioniseeritud; e — ioniseerimata (kontrollrühmi.
	Joon. 3. Evonymus europaea L. esimese ja teise aasta seemikute kõrguskasvu dünaamika sõltuvus tõusmete ioniseerimisest (kõverad: a — ioniseeritud, b — ioniseerimata).
	Joon. 4. Talinisu 'Nisu ja orasheina hübriid', kummeli (kohalik) ning redise 'Jõgeva 169' juureidude tekkimise dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest eri ionisaatoritega.
	Joon. 5. Mõnede kõrreliste oraseidude tekkimise dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 6. Maisi 'Räpina hübriid' juureja oraseidude .kasvu erinevused sõltuvalt seemnete ioniseerimisest.
	Joon, 7, Odra 'Jõgeva 1104' juureidude pikkuste erinevused sõltuvalt ioniseerimisest.
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	Joon. 1. Andmeid mõnede bentiliste ja planktobentiliste loomaliikide leviku kohta Pärnu lahe piirkonnas. a — yoldia-reliktide kompleksi esindajaid b — boreaalse-atlantilise kompleksi koorikloomi c — sama kompleksi karpe d — sama kompleksi sessiilsed organismid Membranipora crustulenta ja Balanus improvisus e — sarmaatilise kompleksi esindajaid / — kohaliku mageveekompleksi esindajaid g — hüdralaadne Laomedea flexuosa, hulgaharjasuss Nereis diversicolor j aj teod perekonnast Hydrobia h — karpvähilised
	Joon. 2. Pärnu lahe zoobentose biomassi jaotumuse skeem 1959, a. suvel.
	Joon. 3. Andmeid müsiidide keskmise biomassi kohta rassitraali 5-minutilistes püükides üksikutes proovipunktides Pärnu lahe piirkonnas 1959. a. juulikuul. Arvud tulbakeste kohal märgivad Imüsiidide biomassi grammides.
	Joon. 1. Salix dasyclados Wimm, leiukohad Eesti NSV-s:*
	L. Viljasoo, H. Karu Joon. 2. Punapaju leiukohad Eesti NSV-s: в — Salix purpurea L., О — Salix purpureayjviminalis.
	Joon. 3. Salix dasyclados Wimm.; a — lehtedega oks, b — emasurbadega oks; Salix purpurea L.: c — lehtedega oks, d — emasurbadega oks; e — 5. purpurea f. Lambertiana Smith leht.
	Фиг. 1. Расположение лимфатических узлов среднедолевого бронха (полусхематичеокий рисунок секционного препарата. репрод. по Броку [3|).
	Фиг. 2. Схематическое изображение средней доли и ее сегментов при рентгенологическом исследовании.
	Фото 1. Рентгенограмма больного Г-а, 31 г. Силикоз I стадии. Хроническая среднедолевая пневмония в фазе обострения (среднедолевой синдром).
	Фото 2. Рентгенограмма того же больного в правом боковом положении. Видна массивная треугольная тень, локализующаяся в области средней доли.
	Фото 3. Рентгенограмма больного 3-а, 52 л. Силикоз I стадии. Хроническая пневмония средней доли с нерезкими явлениями перифокальной инфильтрации.
	Фото 4. Бронхограмма того же больного в первом косом положении. Видны веретенообразные бронхоэктазы и сужение начального отрезка среднедолевого бронха.
	Фото 5. Рентгенограмма больной Г-т, 43 л. Силикоз II стадии. Хронический ателектаз средней доли. Очаговый туберкулез правого легкого в фазе уплотнения.
	Фото 6. Бронхограмма той же больной в правом боковом положении. Сильно сморщенный ателектаз средней доли. Виден обрыв контрастного вещества в среднедолевом бронхе (в виде пятна). Глубокое затекание иодолипола в нижнедолевых бронхах.
	Фото 7. Бронхограмма больной А-т в правом боковом положении. Диагноз; силикотуберкулез, силикоз II стадии. Видна треугольная тень — полный ателектаз средней доли. Кон- трастное вещество в среднедолевой бронх не поступило.
	Фото 8. Рентгенограмма больной Д-ц, 33 л., в правом боковом положении, силикоз II стадии. Видна треугольная тень латерального сегмента средней доли.
	Фиг. 1. Изменение активности гексокиназы гемолизатов кролика в зависимости от отмывания эритроцитов.
	Фиг. 2. Активность гексокиназы эритроцитов у здоровых животных; А — активность гексокиназы в гемолизате, Б — то же в суспензии; 1 — кроликисамцы, 2 — кролики-самки, 3 — голуби. Средняя активность отмечена горизонтальной чертой.
	Фиг. 3. Активность гексокиназы в гемолизате без стромы и в строме (средние данные 8 опытов): а — активность гексокиназы, выраженная в цг на 1 мг белка, б — активность гексокиназы рассчитана на всю пробу; 1 — гемолизат, 2 — гемолизат без стромы, 3 — строма. Содержание белка в 1 мл гемолизата — 123,1 мг; в гемолизате без стромы — 91,4 мг, в строме — 136,8 мг.
	Фиг. 4. Сдвиги активности гексокиназы эритроцитов в гемолизате при введении кроликам кортизон-ацетата и кортизон-ацетата с инсулином: 1 — контроль; 2 — снижение активности через 2 часа после введения кортизонацетата (5 мг/кг); 3 — то же (10 мг/кг); 4 — активность при введении кортизон-ацетата (5 мг/кг) с последующим введением 5 ЕД инсулина на 1 кг веса.
	Фиг. 5. Активность гексокиназы эритроцитов у кроликов: 1 — здоровых, 2 — аллоксан-диабетических, 3 — голодающих; А — средняя активность гексокиназы в гемолизате у здоровых животных, di и а2 — предельные значения нормы; Б — средняя активность гексокиназы в суспензии у здоровых животных, б] и б2 — предельные значения нормы.
	Joon. 1. Küüliku emakasarvede otsese desümpatiseerirnise skeem (А); В ja C — desümpatiseerimata emakaga loomad, kelledest C-le on süstitud follikuliini, B-ie mitte. Kõik loomad on bilateraalselt ovarioektomeeritud ja peale selle on neil veel kaudaalne mesenteerganglion ekstirpeeritud.
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	1 – desümpatiseeritud ja follikuliiniga mõjustatud emakas 2 – desümpatiseerimata ja follikuliiniga mõjustamata emakas 3 – desümpatiseerimata ja follikuliiniga mõjustatud emakas
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	2 – desümpatiseerimata ja follikuliiniga mõjustatud emakas
	3 – mitoosid desümpatiseerimata ja follikuliiniga mõjustatud emaka limaskesta epiteelis
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	Фото 1. Emestia consobrina Mg. (длина мухи 12 мм). Фото 3. Погибшая личинка тахины в гемолимфе иммунной гусеницы капустной совки.
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	Фото 2. Личинка тахины в процессе внедрения в гусеницу капустной совки (длина личинки 0,8 мм).
	Фото 4, 5. Заразившиеся гусеницы капустной совки; заметны отверстия, где помещаются действующие стигмы паразита (длина гусениц 45 мм). Фото 6, 7. Картина зарастания ран внедрения личинок тахмны в случае иммунности гусениц капустной совки. Фото 8. Уродливая куколка капустной совки с недоразвившейся личинкой паразита внутри (длина куколки 20 мм).
	Joon. 1. Ristõieiiste sigimiku kujunemine (ristlõiked sigimikust) A. J. Eamesi ja C. L. Wilsoni 1(1930) järgi: a — nelja vaba viljalehe esialgne asetus kahes männases; b — sisemise männase viljalehed on kokku käändunud; c — kõilk viljalehed on kokka kasvanud; d — välimiste (külgmiste) viljalehtede seemnealgmed on redutseerunud; e — sisemiste viljalehtede pesad on vähenenud; f — sisemiste viljalehtede pesad on redutseerunud, nende seemnealgmed on kasvanud läbi seina välimistesse pesadesse, on tekkinud ipärisvahesein; g — lõplikult väljakujunenud sigimik; sisemiste viljalehtede ventraalsed juhtkimbud on ühinenud.
	Joon. 2. Ristlõik Brassica oleracea var. botrytis’e teratoloogilisest sigimikust C. Yeni järgi: vmu — välimise männase viljalehed; stnv —• sisemise männase viljalehed; sa — seemnealgmed. Välimise männase neli viljalehte toetuvad vastu sisemise männase omi, mis on kokku surumata ja alles avatud tüüpi.
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	Joon. 8. Salatite 'Kraus priima' ja 'Mai' tõusmete kõrguste sõltuvus seemnete ioniseerimisest; a — ioniseeritud, b — ioniseerimata.
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	* Систолическое и диастолическое кровяное давление исследовано в течение периода времени от 3 месяцев до 2!/г лет; 2 раза исследованы 23, 3 раза — 15 и 4 раза — 5 бурильщиков. Пальцевое кровяное давление исследовалось в течение периода времени от 8 месяцев до 2д/г лет; 2 раза исследован 21, 3 раза — 16 и 4 раза — 3 бурильщика. ** Как «колебание» в табл. 1 и 2 рассматриваются случаи, когда выявленное при повторном обследовании повышение (или понижение) кровяного давления при следующих обследованиях оказывалось непостоянным, т. е. понижалось (или повышалось).
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