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При применении потенцированного наркоза и искусственной гипо-
термии в хирургической практике встречается не мало осложнений, ко-
торые непосредственно связаны с этими методами наркоза и могут
иметь большое значение в исходе операции. В этой работе приводятся
некоторые данные об осложнениях, встретившихся у больных, опериро-
ванных по поводу туберкулеза легких под потенцированным наркозом
и искусственной гипотермией. Главное внимание при этом уделяется
осложнениям со стороны легких (обострение туберкулезного процесса)
и изменениям в паренхиматозных органах.

Клинические наблюдения проведены в Ленинградском научно-иссле-
довательском институте туберкулеза в 1955—1957 гг. За этот период в
хирургическом отделении института было произведено 317 операций на
легких под различными видами обезболивания. В данной работе исполь-
зованы наблюдения за 99 больными, которые были оперированы под
потенцированным эфирно-кислородным наркозом (49 больных) и под
искусственной гипотермией (50 больных). Среди больных было мужчин
64, женщин 35. Возраст больных в обеих группах колебался от 16 до
49 лет. Клинические формы заболевания оперированных больных при-
ведены в табл. 1.

Таблица I
Клинические формы заболевания и виды обезболивания

Вид обезболивания
№ Диагноз Искусственная

гипотермия
Потенцирован-

ный наркоз

1 Очаговый туберкулез легких в фазе
распада (ЗК+) 3 5

2 Инфильтративный туберкулез легких
в фазе распада (ВК+ ) 6 7

3 Диссеминированный туберкулез лег-
ких к фазе распада (ВК+ ) 3 —

4 Хронический фиброзно-кавернозный
туберкулез легких (ВК+) 38 33

5 Хроническая туберкулезная эмпиема,
ригидное легкое. Очаговый тубер-
кулез легких в фазе уплотнения
(ВК—) 4

Всего 50 49
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Как видно из этой таблицы, большая часть больных в обеих группах
страдала хроническим фиброзно-кавернозным туберкулезом легких.
Распространенность и тяжесть туберкулезного процесса потребовала
у зд больных производства травматических операций типа пневмонэ-
ктомии, лобэктомии, комбинированных резекций и плеврэктомии
(см. табл. 2).

Все операции в обеих группах больных проводились под интратра-
хеальным эфирно-кислородным наркозом. Для потенцирования наркоза
больным давался вечером накануне операции внутрь люминал 0,1 и
внутримышечно вводился 2%-ный раствор димедрола I—21 —2 мл.

Утром в 7 час. давался люминал в той же дозе и под кожу 2%-ный
раствор пантопона 1 мл. За 30—40 минут до начала эфирного наркоза
вводилась внутримышечно «литическая» смесь в составе: 2%-ный рас-
твор аминазина I—2 мл, 2%-ный раствор димедрола 2 мл, 0,1%-ный
раствор атропина 1 мл, витамин Bi (5%) 1 мл. Интубация тиопентало-
вым внутривенным обезболиванием с добавлением мышечных релаксан-
тов (дитилин, диплацин). Гипотермия осуществлялась методом охлаж-
дения пузырями со льдом. Была применена средняя степень гипотермии
(32—28 Ь С).

Обострение туберкулезного процесса в раннем послеоперационном
периоде наблюдалось из всех оперированных больных у 10. Обострение
выражалось в свежих туберкулезных очагах в оперированном, но чаще
в противоположном легком, в некоторых случаях в обоих легких. У опе-
рированных по поводу хронического фиброзно-кавернозного туберку-
леза легких в фазе инфильтрации и обсеменения обострение возникло у
7 человек; при диссеминированном туберкулезе легких в фазе распа-
да у 1; при инфильтративном туберкулезе в фазе распада у 2
больных. Причиной относительно частого возникновения обострения
специфического процесса среди оперированных больных нужно считать
слишком широкие показания к резекции легкого, учитывая распростра-
ненность туберкулезного процесса, особенно в тех случаях, где противо-
положное легкое не было свободно от туберкулезных изменений. Уста-
новить взаимосвязь возникновения обострения туберкулезного процесса
с примененным методом обезболивания нам не удалось. У больных,
оперированных под гипотермией, частота обострения туберкулезного

Таблица 2

Распределение больных по характеру оперативного вмешательства
и виду обезболивания

Кол-во Вид обез боливания

№ Опер ация опера- Искусственная Потенциро-
ции гипотермия ванный наркоз

1 Пневмоиэктомия 18 6 12
2 Комбинированные резекции

(лобэктомия +

+ сегмечтэлтомия) 11 8 3
3 Лобэктомия 42 23 19

4 Сегментэктомия 21 12 9
5 Атипичные клиновидные

резекции 3 1 2
9 Декортикация и плеврэкто-

мия 4 — 4

Всего 99 50 49
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процесса была такая же, как и в группе больных, оперированных без
гипотермии (5 человек в обеих группах). Это совпадает с эксперимен-
тальными данными Н. А. Хауга [ 3 ], который у инфицированных куль-
турой туберкулезных бактерий морских свинок не наблюдал обострения
специфического процесса под влиянием искусственной гипотермии даже
в тех случаях, когда инфицированным морским свинкам под гипотер-
мией вводили подкожно туберкулин.

Особый интерес в данной работе представляют осложнения, кото-
рые встречались только у больных, оперированных под искусственной
гипотермией. Большинство этих осложнений, кроме изменений в почках,
не были диагносцированы при жизни, а обнаружились только на сек-
ционном столе. Для иллюстрации приведем выписки из трех историй
болезни.

Больной Д., 48 лет (история болезни 374), поступил в хирургическое отделение
7. V 1956 г. с диагнозом ■— фиброзно-кавернозный туберкулез легких; Гигантская
каверна с толстыми стенками в верхнем отделе правого легкого с тотальным обсеме-
нением его, 27. VI 1956 г. операция: удаление верхней доли и 6-го сегмента нижней
доли правого легкого. Интратрахеальный потенцированный эфирно-кислородный наркоз
с гипотермией. Эфира израсходовано 150 мл. Продолжительность наркоза 6 ч. 50 мин.,
продолжительность операции 4 ч. 40 мин. Охлаждение льдом до температуры 32,6°С
(при ректальном измерении). Операция технически затруднена обширными и мощными
сращениями легкого. После операции состояние больного тяжелое, кровяное давление
50 мм рт. стб., пульс 120 ударов в 1 мин. Введен повторно раствор димидрола, амина-
зина и пантопона. Согревание грелками и световой ванной. На другой день утром кро-
вяное давление 65/40 мм рт. стб., дыхание 20 в 1 мин. Днем состояние, несмотря на
предпринимаемые меры, прогрессирующе ухудшилось, вечером бессознательное состоя-
ние. Больной скончался через 36 часов после операции.

Выписка из протокола вскрытия № 10 от 29. VI 1956 г. Состояние после операции
удаления верхней доли и 6-го сегмента правого легкого. Значительное паренхиматозное
перерождение печени, почек и миокарда. В печени жировая дистрофия и участки не-
кроза центральных отделов долек, особенно п области левой доли (см. рис. 1). Неболь-
шой склероз междолевых прослоек, разрастание желчных ходов, в просветах неко-
торых из них тромбы. Дистрофические изменения г. эпителии извитых канальцев почек,
в просветах прямых канальцев обнаруживались белковые массы. Множественные кро-
воизлияния в слизистой желудка.

Больной П., 46 лет (история болезни 1256) поступил в хирургическое отделение
2. XII 1955 г. с диагнозом фиброзно-кавернозный туберкулез легких в фазе инфиль-
трации и обсеменения, ВК +. Давность туберкулезного процесса 9 лет. 25. I 1956 г. опе-
рация: удаление верхней доли правого легкого. Интратрахеальный потенцированный
эфирно-кислородный наркоз с гипотермией. Эфира израсходовано 200 мл. Продолжи-
тельность операции 4 ч. 50 мин., продолжительность наркоза 7 ч. 15 мин. Охлаждение
тела льдом до температуры 33°С (при ректальном измерении). В середине операции
температура достигла 31,5°С, а к концу операции 32°С. В наиболее травматичный
момент операции, при выделении легкого из чрезвычайно мощных сращений, возникло
значительное кровотечение, сопровождавшееся падением максимального кровяного дав-
ления до 40 мм рт. стб. Артериальное давление постепенно повысилось и к концу опе-
рации стало 70/45 мм рт. стб. На второй день состояние тяжелее. Пульс 100 в мин.,
слабого наполнения. Кровяное давление 45 ми рт. сто., минимальное не определяется.
Катетером выведено 100 мл темной мочи. На третий день началось значительное рав-
номерное вздутие живота; с помощью сифонной клизмы выведено немного газов, но
живот не опал. Началась отрыжка воздухом. Вечером катетером удалено 10 мл мут-
ной мочи. Анализ мочи: удельный вес не определен из-за малого количества мочи,
реакция кислая, белок 0,50°/с, сахара нет; в осадке лейкоцитов 15—25. эритроциты
неизмененные s—lo5—10 в поле зрения, дрожжи в большом количестве. Днем на третьи
сутки живот вздут, газы отходят плохо. При промывании желудка выведено много
слизи и газов. На 4-ые сутки состояние прогрессивно ухудшилось, и больной скон-
чался в тот же день.

Выписка из протокола вскрытия № 2 от 31. I 1956 г. Состояние после удаления
верхней доли правого легкого. Отек левого легкого. Ателектаз и геморрагия остав-
шихся долей правого легкого. Паренхиматозное перерождение печени, почек и миокар-
да. Склероз части клубочков, увеличение клеток в части других клубочков и набуха-
ние эпителия извитых канальцев. Гемоглобинные цилиндры в канальцах почек. Клетки
поджелудочной железы резко изменены, причем имеются целые поля клеток, сохра-
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Рис. 1. Больной Д. Печень. Некротические очаги в центральных отделах
долек с лейкоцитарной инфильтрацией вокруг очагов. Жировая дистрофия.

Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.

Рис. 2. Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейко-
цитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз,
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Рис. 3 Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейко-
цитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение ь 340 раз.

Рис. 4. Больной Ф. Печень. Некротические очаги с выраженной лейко-
цитарной инфильтрацией. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увели-

чение в 150 раз.
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Рис. 5. Больной Ф. Тонкая кишка. Фибринозно-язвенный энтерит. Микро-
фотограмма. Увеличение в 60 раз.

Рис. 6. Больной Ф. Тонкая кишка. Тромбозы сосудов. Микрофотограмма.
Увеличение в 60 раз.
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пивших только свой контур. Ядра в этих клетках отсутствуют. Местами, близ отводя-
щего протока, который резко расширен, наблюдаются очаги некроза. Вокруг отдельных
очагов некроза обнаружены лейкоциты (см. рис. 2 и 3). Множественные кровоизлияния
и небольшие участки некроза слизистой желудка. Жировые некрозы в сальнике и бры-
жейке. Жировая дистрофия печени.

Больной Ф., 40 лет (история болезни 696), поступил в хирургическое отделение
8. VIII 1956 г. с диагнозом фиброзно-кавернозный туберкулез легких в фазе обсеме-
нения, ВК + . 22.. VIII 1956 г. операция; удаление 1,2, 3и 6 сегментов левого легкого.
Интратрахеальный эфирно-кислородный наркоз с гипотермией. Эфира израсходовано
150 мл. Охлаждение льдом до температуры 32,6°С (при ректальном измерении). Про-
должительность наркоза 5 ч. 25 мин., продолжительность операции 4 ч. 20 мин. Опера-
ция была технически трудной из-за мощных сращений. Состояние больного во время
операции было сравнительно удовлетворительным, кровяное давление, даже в травма-
тичные моменты операции, оставалось стабильным. После операции состояние больного
ухудшилось. Несмотря на принятые меры, кровяное давление колебалось в пределах
65—40 мм рт. стб., дыхание стало редким. На пятые сутки появилось вздутие живота,
болезненность и напряжение в мезогастрии. В ночь с 27. VIII на 28. VIII 1956 г. боль-
ной скончался.

Выписка из протокола вскрытия № 12 от 28. VIII 1956 г. Состояние после операции
удаления 1,2, 3и 6 сегментов левого легкого. Резкое полнокровие внутренних органов.
Паренхиматозное перерождение печени, почек и миокарда. Наличие белковой жидкости
в капсулах почек, эритроцитов и гемоглобина в канальцах почек. Некротические очаги
в печени (см. рис. 4) и селезенке. Фибринозно-язвенный энтерит и колит, отек и изъяз-
вление стенки кишечника (см. рис. 5), тромбозы сосудов кишечника (см. рис. 6). Мел-
кие очаги бронхопневмонии в оставшихся частях левого легкого.

Как видно из вышеприведенных данных, при вскрытии были обна-
ружены тяжелые изменения в печени, почке, поджелудочной железе и
желудочно-кишечном тракте, которые не встречались у больных, опе-
рированных под потенцированным наркозом. Это заставляет нас свя-
зать появление этих изменений с применением искусственной гипо-
термии.

Функциональные расстройства почек под влиянием искусственной
гипотермии наблюдали В. И. Егоров, Ю. Н. Кашминекий и П. В. Поно-
марев [Д, Нунгессер [ l2], Анджи [ 6], Мойер, Моррис и Баки [п], Андер-
сен и Нийльсен [ s], Бергштранд и Стерки [ 7 ] и др. Большинство авто-
ров указывает, что охлаждение тела ниже 30°С заметно снижает по-
чечный кровоток, фильтрацию в клубочках и диурез. Л. Д. Крымский и
И. Я. Учитель [2 ] и Покер [ lo] обнаружили у животных под влиянием
искусственной гипотермии дистрофические изменения, прежде всего жи-
ровую дистрофию в почках, которая была обратимой.

У всех наших больных, которые были оперированы под гипотермией,
были обнаружены значительные уменьшения в первые дни суточного
диуреза. На вторые сутки послеоперационного периода суточной диурез
был равен в среднем 300 мл, на 3—4 сутки o—soo0—500 м.л и лишь на
7—B день после операции
после операции в моче были обнаружены следы белка, единичные гиа-
линовые цилиндры, уробилин и элементы крови. При вскрытии трех
описанных выше умерших больных были обнаружены белковая жид-
кость и элементы крови в канальцах, а также дистрофические измене-
ния в клетках клубочков и извитых канальцев. Это показывает, что в
течение 4—5 суток после операции у больных, оперированных под гипо-
термией, могут встречаться тяжелые изменения в почках, что может
оказать большое влияние на исход операции.

Особый интерес представляют данные микроскопического исследова-
ния печени и поджелудочной железы у трех вышеописанных больных.
У двоих из них (больные Д. и Ф.) были обнаружены обширные участки
некроза в печени, особенно в центральных отделах долек, а у больного
П. очаги некроза в поджелудочной железе. Дистрофические измене-
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ния в паренхиматозных органах часто встречаются при применении нар-
коза, но обширные очаги некроза в печени, а особенно в поджелудочной
железе, которые были нами обнаружены при вскрытии, в литературе
до сих пор не описаны. Причиной развития некротических изменений
в печени является, очевидно, гипоксия вследствие замедленного крово-
тока в условиях гипотермии, с одной стороны, и токсического действия
препарата фенотифзинового ряда, с другой стороны. Покер [ lo ] обнару-
жил у подопытных животных после охлаждения без предварительного
применения фенотиазиновых препаратов в печени уменьшение гликоге-
на, жировую дистрофию и механическую желтуху. Л. Д. Крымский и
И. Я. Учитель [-’] также наблюдали у животных после гипотермии, про-
должавшейся 4 часа (т° 26—28°С). уменьшение гликогена и жировую
дистрофию в печени, а гипотермия, продолжавшаяся 22—24 часа, вы-
звала полное ожирение печени. При этом все дистрофические явления
были выражены ярче у тех животных, которым еще до охлаждения были
введены фенотиазиновые препараты.

По данным Длндий [ B], при применении клорпромазина (синоним
аминазина) в течение более долгого времени встречаются токсические
гепатиты в l'%i случаев, при чем в около 4% случаев из них исход был
летальным. Автор указывает так же, что нет определенной связи между
дозой клорпромазина и развитием токсического гепатита, и чувстви-
тельность больных в этом отношении к клорпромазину очень индивиду-
альна. Гегер и Рид [ 9 ] описывают случай, где однократное введение
клорпромазина в количестве, нужном для потенцированного наркоза,
вызвало у больного дистрофические изменения ь печени, окончившиеся
смертью. Поэтому мы предполагаем, что одним из факторов, вызыва-
ющих перерождение печени при гипотермии, было применение у этих
больных фенотиазинового препарата аминазина.

Патолого-морфологические изменения в печени, наблюдавшие нами
при вскрытиях трех описанных больных, совпадают с эксперименталь-
ными данными Н. А. Хауга [ 3 > 4 ]. Автор обнаружил у инфицированных
культурой туберкулезных бактерий морских свинок, которым под ами-
назином потенцированным наркозом и искусственной гипотермии вво-
дили подкожно 1.0 м.г туберкулина (чтобы вызвать обострения туберку-
лезного процесса и шоковую реакцию), при вскрытии и микроскопиче-
ском исследовании обширные некротические очаги в печени, вокруг ко-
торых отсутствовала специфическая тканевая реакция. В то же время
у инфицированных контрольных животных, которым вводился туберку-
лин в той же дозе без наркоза и гипотермии, такие тяжелые изменения
в печени не наблюдались. Поэтому мы считаем, что некротические изме-
нения в печени, обнаруженные при вскрытии оперированных под гипо-
термией туберкулезных больных, связаны с применением у них амина-
зином потенцированного эфирного наркоза и искусственной гипотермии.
Может быть, что некротические изменения в поджелудочной железе,
наблюдавшиеся при вскрытии больного П., были обусловлены такими
же факторами.

Кроме осложнений со стороны паренхиматозных органов при вскры-
тии обнаружились у больного П. множественные кровоизлияния и не-
большие участки некроза слизистой желудка, у больного Д. множест-
венные кровоизлияния в слизистой желудка и у больного Ф. фиброз-
но-язвенный энтерит и колит, отек и изъязвление стенки кишечника,
тромбозы сосудов кишечника. Может быть, патогенез всех этих некроти-
ческих-язвенных процессов состоит также в понижении артериального
давления и замедления кровотока в условиях гипотермии, вследствие
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чего развивается тромбоз сосудов, как это было обнаружено при микро-
скопическом исследовании.

Как видно из вышеприведенных данных, в связи с применением ис-
кусственной гипотермии могут встречаться тяжелые дистрофические из-
менения в паренхиматозных органах, а также некрозы и изъязвление
в слизистой желудочно-кишечного тракта. Все морфологические изме-
нения во внутренних органах развивались при жизни в послеоперацион-
ном периоде. Об этом говорят клинические данные (явления перитонита)
и результаты микроскопического исследования (лейкоцитарная реакция
вокруг очага некроза в поджелудочной железе). Учитывая, что в печени
страдали больше всего клетки центральных отделов долек, где оснаще-
ние крови кислородом меньше, чем в периферических отделах долек,
можно предполагать, что фактором, вызывающим поражение печени
при гипотермии, является гипоксия вследствие замедленного кровотока.
Другим фактором, очевидно, является токсическое действие применен-
ных наркотических веществ. Уайли и Черчил-Дэвидсон [ l3 ] указывают
на то, что поражение печени при наркозе эго результат комплексного
действия гипоксии вместе с токсическим действием наркотических
средств.

И, наконец, при анализе всех вышеуказанных осложнений нужно
учитывать и то обстоятельство, что контингент наблюдаемых нами боль-
ных был тяжелым и они страдали долгое время распространенным
туберкулезом легких, вследствие чего уже до операции имели место из-
вестные патологические изменения в паренхиматозных органах. На фоне
этого развивались и тяжелые необратимые изменения, которые несом-
ненно оказали влияние на неблагоприятный исход, операции у этих боль-
ных.

Выводы
1. При проведении под искусственной гипотермии тяжелых травма-

тических резекций легкого по поводу хронического туберкулеза легких
обострение туберкулезного процесса не встречается чаще, чем при по-
тенцированном эфирном наркозе без охлаждения тела.

2. Умеренная искусственная гипотермия вызывает у больных обра-
тимые функциональные расстройства почек, продолжающиеся в тече-
ние 7—B дней после операции.

3. У больных хроническим туберкулезом легких могут встречаться
при применении искусственной гипотермии выраженные дистрофические
изменения в клубочках и извитых канальцев почек, дистрофические и
некротические изменения в печени и поджелудочной железе и изъязвле-
ния в слизистой желудочно-кишечного тракта.
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KOMPLIKATSIOONIDEST POT ENTSEERITUD NARKOOSI ALL VOI
HÜPOTERMIA SEISUNDIS OPEREERITUD KOP SUTUBERKU LOOSI HAI GET EL

L. Solovjova, N. Haug,
meditsiinikandidaadld

Resümee
i Artiklis kirjeldatakse tüsistusi, mis võivad tekkida kopsutuberkuloosihaigetel peale
raskeid traumaatilisi potentseeritud narkoosi all või füüsikalise hüpotermia seisundis teh-
tud kopsuresektsioone. Peamist tähelepanu osutatakse hüpotermia seisundis opereeritud
haigetel esinenud muutustele parenhümatoossetes elundites ja mao-sooletraktis (maksa
nekroos, kõhunäärme nekroos, haavandumine soole limaskestal).
I •

Eesti NSV Teaduste Akadeemia Saabus toimetusse
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut 28. XII 1962

ABOUT COMPLICATIONS AFTER TRAUMATIC PULMONARY RESECTIONS
IN TUBERCULOUS PATIENTS OPERATED ON UNDER POTENTIZED

NARCOSIS OR HYPOTHERMY

L. Solovyova, N. Haug

Summary

Some complications after traumatic pulmonary resections, which were carried out
under potentized narcosis or hypothermy in tuberculous patients are described. Attention
has been drawn to the morphological alterations (hepatic necrosis, pancreatic necrosis,
plceration in the intestine), which were observed in patients operated on under
hypothermy.

Academy of Sciences of the Estonian S.S.R., Received
Institute of Experimental and Clinical Medicine Dec. 28th, 1962
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	Рис. 1. Переменное расстояние от источника до дозиметра.
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	EESTI PAREMATEST LEHISEPUISTUTEST
	Joon. 1. Lehisepuistute jaotumine metskondades (metskondadest saadud ankeetide andmeil).
	Joon. 2. Euroopa ja vene lehise kõrguse jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19).
	Joon. 4. 142-aastane euroopa lehise puistu (Loodi metsk. Püstimäel kv. 82-a, 20. IX 1961).
	Joon. 3. Euroopa ja vene lehise diameetri jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19),
	Joon. 5. Euroopa lehise kõrguse juurdekasv (3 analüüsipuu keskmine) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 6. Euroopa lehise diameetri ja mahu juurdekasvud (3 analüösipuu keskmised) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 7. Tonniheide 36-aastase vene lehise puistus (Surju rnetsk. kv. 216, 3. IX I960).
	Joon. 8. Euroopa lehis Vastseliina metsk. kv. 135, 6. X 1961.
	Joon. 9. 36-aastase kuriili lehise puistu (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppeja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273, 23. 111 1962).
	Joon. 10. 36-aastase kuriili lehise kõrguse ja mahu juurdekasvud (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 11. 36-aastase kuriili leMrc diameetri juurdekasv (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 12. 14-aastase euroopa lehise kasvukõverad.
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	К ВОПРОСУ О РАЗВИТИИ ТЕРМОРЕГУЛЯЦИИ ЦЫПЛЯТ
	Рис.. 1. Влияние охлаждения на развитие терморегуляции цыплят. Сплошная линия температура тела цыплят «повторной» группы (средняя по группе из 10 цыплят). Прерывистая линия температура тела цыплят «первичной» группы (средняя по группе из 10 цыплят).
	Рис. 2. Интенсивность газообмене! десятидневных цыплят при различных температурах среды.
	Рис. 3. Продуктивность кур-молодок б зимние месяцы. Верхняя кривая яйцепродукция в процентах. Нижняя кривая среднедекадная температура воздуха в птичнике.

	ЗАМЕТКИ О ПИЩЕВОЙ КОНКУРЕНЦИИ ЛЕЩА, ЕРША И ОКУНЯ
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	О ПРОЦЕССЕ АДАПТАЦИИ НА УРОВНЕ КЛЕТКИ (Обзор)
	Chapter
	Схема 1. Схема ферментативной адаптации по расширенному закону действия масс (по Дж. Манделштаму): Рг белок, Р предшественник, ■S' источник углерода, В резервуар, Е ферменты, — концентрации веществ.
	Рис. 1. Скорость образования адаптивного фермента в растущей и нерастущей клетках.
	Схема 2. Схема передачи генетической информации о синтезе белка (по Ф Жакобу и Ж. Моно).
	Схема 3. Цикл реакций (по М Р. Поллоку); А, В... субстраты; т, п метаболиты, синтезированные другими циклами; р, q побочные продукты данного цикла.

	ÜLELIIDULINE MIKROBIOLOOGIA KONVERENTS
	BALT! RADIO BIOLOO GIDE NÕUPIDAMINE
	NÕUPIDAMINE KÕRGEMA NÄRVITEGEVUSE PROBLEEMIDE ALAL
	XVII ÜLELIIDULINE HÜDROKEEMIA-ALANE NÕUPIDAMINE
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	О ПРЕВРАЩЕНИИ (РЕКОМБИНАЦИИ) ДГ-ВИРУСА НА ВИДЕ SOLANUM DEMISSUM
	Untitled
	Untitled

	РАСПРОСТРАНЕНИЕ АЗОТОБАКТЕРА В ДЕРНОВО-КАРБОНАТНЫХ ТИПИЧНЫХ И ПЕРЕГНОЙНО-КАРБО-НАТНЫХ ПОЧВАХ ЭСТОНСКОЙ ССР*
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	EKSPERIMENTAALSEST LÜMFIFISTULIST KANADEL
	ИММУНОГЕНЕТИЧЕСКОЕ СРАВНЕНИЕ ПО ГРУППАМ КРОВИ ЭСТОНСКОЙ БЕКОННОЙ ПОРОДЫ С КРУПНОЙ БЕЛОЙ И ШВЕДСКИМ ЛАНДРАСОМ
	Рис. 1. Частота встречаемости групп крови, %.
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	EESTI RABATURVASTE AGROKEEMIUSTEST OMADUSTEST
	Joon. 1. Käesolevas töös uuritud rabad: 1 Rae. 2 Kakerdi, 3 Leistu, 4 Laukasoo, 5 Purdi, 6 Sirtsi, 7 Muraka, 8 Sooaru, 9 Kallisaare, 10 Kuresoo, 11 Valgeraba, 12 öördi, 13 Kikepera, 14 Rääma, 15 Soosaare, 'l6 Parika. 17 Tähtvere, 18 Nigula, 19 Kerreti.
	Joon. 2. Rabaturvaste tuhasisalduse (/) langusele kaasnev Si02 {II) ja lahustunud ühendite {III) sisalduse langus.
	Joon. 3. Turvaste fosforisisaldus.
	Joon. 4. Turvaste, üldlämmastikusisaldus.
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	HETERO DER A ESTONICA N. SP. (NEMATODES: HETERO DERI DAE) ЭСТОНСКАЯ ЦИСТООБРАЗУЮЩАЯ НЕМАТОДА
	Chapter
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	Рис. 2. Heteroäera estonica n. sp. Строение вульварной пластинки. Рис. 1. Heteroäera estonica n. sp. Вари адии формы цист.
	Рис. 3. Heterodera estonica n. sp. Личинки (1—4), яйца (5—5); 1,2 общий вид, 3 головной конец, 4 хвост, 5и 6 яйца *•' с вполне сформированными личинками внутри,

	НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ДЕТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ДОННОЙ ФАУНЫ В ПРИБРЕЖНОЙ ЗОНЕ МОРЯ
	Рис. 1. Численность донных животных (экз./м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: / пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 2. Биомасса донной фауны (г/м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: I пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
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	STROPHOMENOIDEA ОРДОВИКА И СИЛУРА ЭСТОНИИ II
	Chapter
	Рис. 1. а схема внутреннего строения спинной створки Anoptambonites pirguensis sp. n. по экз. Br 1196 и Br 1197 (см. также табл. I, фиг. 1) ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма,- х хилидий, сс срединная септа, д диафрагма; б схема заднего края спинной створки по экз. Вг 1196, ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, х хилидий.
	Рис. 2. Схема внутреннего строения спинной створки Bekkeromena semipartita (Rcerner) по экз. Br 1296 (см. также табл. I, фиг. 6). ко кардинальный отросток, мп мускульное поле, пп приямочная пластина (?).
	Рис. 3. Схема внутреннего стооения брюшной створки Bekkeromena semipartita (Roemer) по экз. Вг 1297 (см. также табл. I, фиг, 6), з зуб, оп отпечаток мускуля ножки, од отпечаток дидуктора, о а отпечаток аддуктора, св срединный валик, к повышенный край мускульного поля.
	ТАБЛИЦА I
	ТАБЛИЦА II Фиг. I—7.1—7. Pseudostrophoniena reclinis sd. n. 1 брюшная створка, Br 1252 (голотип), X 1.7, Каарли, Е, колл. А. Ораспыльд и И. Эльвре; 2 спинная створка, Вг 1252, Х1.7; 3 вид сбоку, Вг 1252, XIJ; 4 вид сзади, Вг 1252, Х2,4; 5 внутреннее строение брюшной створки (молодой экзЛ., Вг 1250, Х2.8, Воорэ, Е, колл. Р. Мянниля; 6 внутреннее строение спинной створки, Вг 1251, Х3,6, Раквере, Е. колл. X. Пальмре; 7 внутреннее строение брюшной створки (взрослый экз.), Вг 1254, Х2Д Рягавере, Е. колл. А. Ораспыльд,
	Рис. 4. Схема внутреннего строения брюшной створки Pseudostrophomena reziinis gen. et so. п. по экз. Br 1254 (см. также табл. 11, фиг. 7), з зуб, х хилидий, дп дельтириальная полость, оа ; отпечаток аддуктора. в валик, од отпечатки дидукторов.
	Рис. 5. Схема внутреннего строения спинной створки Pseudostroohomena reclinis gen. et sp. n. по экз. Br 1251 (см. также табл. 11, фиг. 6). ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма, оа отпечаток аддуктора.
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	О НЕКОТОРЫХ ОСЛОЖНЕНИЯХ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ, ОПЕРИРОВАННЫХ ПОД ПОТЕНЦИРОВАННЫМ НАРКОЗОМ И ИСКУССТВЕННОЙ ГИПОТЕРМИЕЙ
	Рис. 1. Больной Д. Печень. Некротические очаги в центральных отделах долек с лейкоцитарной инфильтрацией вокруг очагов. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 2. Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз,
	Рис. 3 Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение ь 340 раз.
	Рис. 4. Больной Ф. Печень. Некротические очаги с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 5. Больной Ф. Тонкая кишка. Фибринозно-язвенный энтерит. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
	Рис. 6. Больной Ф. Тонкая кишка. Тромбозы сосудов. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
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	О ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ КОЖИ
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	О СДВИГАХ РЕАКТИВНОСТИ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО БОЛЬНОГО ПРИ НАЛОЖЕНИИ ПНЕВМОТОРАКСА
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	Untitled

	KOLMAS BALTI MÜKOLOOGIA JA LIHHENOLOOGIA SÜMPOOSION
	Chapter
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	ВЛИЯНИЕ ДЕСОРБЦИИ ПОЧВЕННЫХ БАКТЕРИИ НА ИХ КОЛИЧЕСТВО В РАЗЛИЧНЫЕ СЕЗОНЫ
	Chapter
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	MULLAS VABALT ELUNEVATE ÕHULÄMMASTIKUSEONDAJATE BAKTERITE LEVIKUST EESTI KAMAR-LEETMULDADES
	Untitled
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	О РАССЕИВАНИИ ДЫМОВЫХ ГАЗОВ ПРИБАЛТИЙСКОЙ ГРЭС
	Рис. 1. Количество оседающей пыли в снежном покрове (жирная линия) в зависимости от расстояния от Прибалтийской ГРЭС; контрольный пункт (пунктир).
	Рис. 2. Схема перекидного аспиратора.
	Рис. 3. Зоны рассеивания сернистого газа из 150-метровых труб.
	Рис. 4. Изменение концентрации сернистого газа по часам дня.
	Рис. 5. Зоны максимальных концентраций сернистого газа, рассеиваемого из труб различной высоты (Н) и границы санитарнозащитной зоны.
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	AMINASIINI KOMPLEKSSEST TUBERKULOSTAATILISEST TOIMEST STREPTOMÜTSIINIGA VÕI FTIVASIIDIGA MÕNEDELE TUВERKULOOSIBAKTERITE TÜVEDELE IN VITRO
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	EAGA KAASUVATEST NIHETEST ERÜTROTSÜÜTIDE HEKSOKINAASI AKTIIVSUSES
	Joon. 1. Heksokinaasi aktiivsus tervete inimeste erütrotsüütides.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Joon. 2. Erütrotsüütide heksokinaasi aktiivsus: 1 imikutel, 2 nabaväädi veres, 3 täiskasvanutel (naisdoonorid).

	TRICHOMONAS VAGINALISЕ PATOGEENSUSE MUUTLIKKUSEST
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	PÕLEVKIVITÖÖSTUSE REOVETE DEFENOLEERIMISEST AURUTÜSMEETODIL
	1 3000 m 3 mahuga tank, 2 kvartsflitrid, 3 s.oojusvahetajad, 4 ammutuskolonn, 5 kondensaator, 6 kontsentratsioonikolonn, 7 cralduskolonn, /—IV aurutusaparaadid, 8 vaakuumkoguja, 9 tsistern.
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	КОНСПЕКТ ФЛОРЫ ГРИБОВ ЭСТОНИИ
	Chapter
	О НЕКОТОРЫХ ПРОБЛЕМАХ СИСТЕМАТИКИ ОПЕРКУЛЯТНЫХ ДИСКОМИЦЕТОВ (PEZIZALES)
	Рис. 1. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (Korf, 1958).
	Рис. 2. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (с дополнениями).

	К ВОПРОСУ ОБ АРЕАЛЕ СООБЩЕСТВ РАЙГРАСА ВЫСОКОГО
	Untitled

	CRICONEMA KIRJANOVAE п. sp. НОВЫЙ ФИТОГЕЛЬМИНТ ИЗ ЭСТОНИИ
	Рис. 1. Criconema kirjanovae n. sp. A передняя часть тела, Б структура кутикулы в середине тела, В задняя часть тела (оригинал).
	Untitled

	О НЕКОТОРЫХ РЕДКИХ ВИДАХ МУХ (Diptera Brachycera) В ЭСТОНИИ
	Рис. 1. Эстонская ССР. Расположение мест находок. 1•— Кингисепп (Kingissepp), 2 Виртсу (Virtsu), Пухту (Puhtu), 3 Виртсу, Лаэлату (Virtsu, Laelatu), 4 Кийли (Küli), 5 Массо (Masso), 6 Лихула (Lihula), 7 Мариметса (Marimetsa), 8 Хагери (Hageri), 9 Вигала (Vigala), 10 Аудру (Audru), 11 Козе (Kose), 12 Вяэтса (Väätsa), 13 Пийбе (Pühe), 14 Тулеярв (Tulejärv), 15 Мустйыги (Mustjõgi), 16 Тоома (Tooma), 17 Веневере (Venevere), 18 Пуурмани (Puurmani), 19 Тяхтвере (Tähtvere), 20 Вазула (Vasula), 21 Праага (Praaga), 22 Сымерпалу (Sõmerpalu).
	Рис. 2. Paraprosalpia incisa Ringd. $. A гипопигий, Б пятый стерпит снизу, В конец пятого стернита сбоку.
	Рис. 3. Ceromasia inclusa Htg. $. А голова в профиле, Б пятый стерпит, В гипопигий.
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	Фиг. 1. Предпояснично-крестцовое и подчревное сплетения. Вид спереди. Фигура с препарата № 3. 1. Plexus praelumbosacralis 2. A. haemorrhoidalis sup. 3. A. iliaca communis sin. 4. Ureter sin. . 5. Peritoneum parietale 6. Ganglion trunci sympathici 7. Pars dorsalis pl. hypogastrici 8. Ramuli ad ureterarn 9. Rami anteriores n. sacralis I et II 10. Nn. splanchnici sacrales 11. Ductus defferens 12. Pars ventralis pl. hypogastrici 13. Vesica urinaria 14. Intestinum rectum 15. A. sacralis media 16. Pars dorsalis pl. hypogastrici dex. 17. Promontorium 18. Colon sigmoideum 15. Mesenterium colonis sigmoidei 20. Aorta abdominalis
	Фиг. 2. Передняя часть подчревного сплетения и висцеральные крестцовые нервы. Вид сбоку. Фигура с препарата № 7. /. A. ilicica communis dex. 2. Л. iliaca communis sin. 3. Plexus praelurnhosacralis 4. Vesica urinaria 5. Prostata 6. Intestinum rectum 7. Ramidu<• ad prostatam S. M. levator ani S. Ramus anterius n. sacralis IV IC. Nn. splanchnic! sacrales It. Pars ventralis pi. hypogastrici 12. Ramus anterius n. sacralis II 13. Ramus anterius n. sacralis I 14. Os sacrum 15. Ureter dex.
	Фиг. 3. Предпояснично-крестцовое, подчревное сплетения и висцеральные крестцовые нервы. Под нервные стволы подведена черная бумага. Вид сбокуспереди. Фигура с препарата № 12. /. Aorta abdominalis 2. A. mesenterica inf. 3. PI. haemorrhoidalis sup. 4. PI. praelumbosacratis 5. A. iliaca externa 6. Pars dorsalis pi. hypogas trid sin. 7. Ureter sin. S. Pars ventralis pi. hypogastrici sin. 9. Ramus anterius n. sacralis 111 10. Nn. splanchnici sacrales 11. Ramus anterius n. sacralis IV 12. Nn. splanchnici sacrales 13. Ramulus ad prostatam 14. M. levator ani 15. Nervi ad vesicam urinariam 16. Vesica urinaria 17. A. iliaca externa dex. 18. Pars dorsalis pi. hypogastric! dex. 19. Ureter dex.
	Joon. !. Mõnede põllumajanduskultuuride laboratoorse idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Foto 1. Porgandi ’Jõgeva Nantes’ ioniseeritud seemnete idulehed seitsmendal päeval (laboratoorsel idanemisel).
	Foto 2, Tomati ’Gribovi avamaa’ ioniseeritud seemnete tõusmed seitsmendal päeval (laboratoorsel idanemisel).
	Joon. 2. Maisi ja suvinisu põldidanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 3. Redise ja salati mullas idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Joon. 4. Tomati mullas idanevuse dünaamika sõltuvus seemnete ioniseerimisest.
	Untitled
	Joon. 5. Maisi ’Sterling’ taimede kaalu sõltuvus seemnete ioniseerimisest. Joon. 6. Hübriidkaalika saagi sõltuvus 1 seemnete ioniseerimisest.
	Untitled
	Joon. 8. Odra ’Jõgeva 1104’ saagi sõltuvus seemnete aeroionisatsioonist.
	Joon. 9. Tomatipõõsaste saagi sõltuvus seemnete aeroionisatsioonist.
	Рис. I. Сорт ’President Herbert Hoover’ осенью 1960 г.: 1— в гравии, 2 в почве.
	Рис. 2. Сорт ’President Herbert Hoover’ весной 1960 г.; / в почве, 2--в гравии
	Рис. 3. Количество бутонов в почве и в гравии в 1960 г. (расчет на 100 растении).
	Рис. 4. Количество цветков по пятидневкам в 1960 г. (расчет на 100 растений).
	Рис. 5. Средний вегетативный рост и количество цветков на один куст в 1960 и 1961 гг.
	Рис. 6. Средний вегетативный рост в почве и в гравии в 1961 г.
	Рис 7. Температуры в марте 1961 г.
	Рис. 8. Количество цветков по пятидневкам в 1961 г. (расчет на IÖQ растений).
	Фото 1. Взрослые особи Neochrysocharis (Achrysocha■ rella) ruforutn (Krausse) (длина яйцеедов около I мм).
	Фото 2. Зараженные яйцеедами Л'eoclirysocharis (Achrysocharella) ruforurn (Krausse)) и нёзараженные яйца рыжего соснового пилильщика. (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны. У зараженных яйцеедами яиц пилильщика ясно заметна темная пигментация (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 1. Расположение основных очагов размножения рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.) в 1960—1961 гг. на территории Эстонской ССР и точки взятия проб на зараженность яиц вредителя яйцеедами (номера в квадратах соответствуют номерам анализов, см. табл. 1).
	Фото 3. Зараженные яйцеедами (Neochrysocliaris (A chrysocharella) ruforum (Krausse)) яйца рыжего сосновою пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) в хвоинках сосны с вылетными отверстиями паразитов (поперечное сечение хвоинок около 1 мм).
	Рис. 2. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruforum (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах южной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ I—s лесничество Кубья, 6—lo —_лесничество Сангасте; см, табл. 1),
	Рис. 3. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Aclirysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах юго-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 11 лесничество Орава, 12—21 совхоз «Заря», 22—23 совхоз «Ряпина»; см. табл. 1).
	Рис. 4. Зараженность яиц рыжего соснового пилильщика (Neodiprion sertifer (Geoffr.)) яйцеедом (Neochrysocharis (Achrysocharella) ruf or um (Krausse)) в 1960—1961 гг. в лесах северной и северо-восточной Эстонии. По вертикали отложены проценты зараженности яиц вредителя, по горизонтали номера анализов (№ 24—26 лесничество Ригулди, 27 лесничество Нарва, 28 лесничество Сымера; см. табл. 1).
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	Рис. 1. Переменное расстояние от источника до дозиметра.
	Joon. 1. Lehisepuistute jaotumine metskondades (metskondadest saadud ankeetide andmeil).
	Joon. 2. Euroopa ja vene lehise kõrguse jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19).
	Joon. 4. 142-aastane euroopa lehise puistu (Loodi metsk. Püstimäel kv. 82-a, 20. IX 1961).
	Joon. 3. Euroopa ja vene lehise diameetri jooksev juurdekasv (Loodi metsk. kv. 19),
	Joon. 5. Euroopa lehise kõrguse juurdekasv (3 analüüsipuu keskmine) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 6. Euroopa lehise diameetri ja mahu juurdekasvud (3 analüösipuu keskmised) Vastseliina metsk. kv. 135.
	Joon. 7. Tonniheide 36-aastase vene lehise puistus (Surju rnetsk. kv. 216, 3. IX I960).
	Joon. 8. Euroopa lehis Vastseliina metsk. kv. 135, 6. X 1961.
	Joon. 9. 36-aastase kuriili lehise puistu (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppeja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273, 23. 111 1962).
	Joon. 10. 36-aastase kuriili lehise kõrguse ja mahu juurdekasvud (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 11. 36-aastase kuriili leMrc diameetri juurdekasv (Eesti Põllumajanduse Akadeemia õppe- ja katsemetsamajandis Järvseljal kv. 273).
	Joon. 12. 14-aastase euroopa lehise kasvukõverad.
	Рис.. 1. Влияние охлаждения на развитие терморегуляции цыплят. Сплошная линия температура тела цыплят «повторной» группы (средняя по группе из 10 цыплят). Прерывистая линия температура тела цыплят «первичной» группы (средняя по группе из 10 цыплят).
	Рис. 2. Интенсивность газообмене! десятидневных цыплят при различных температурах среды.
	Рис. 3. Продуктивность кур-молодок б зимние месяцы. Верхняя кривая яйцепродукция в процентах. Нижняя кривая среднедекадная температура воздуха в птичнике.
	Схема 1. Схема ферментативной адаптации по расширенному закону действия масс (по Дж. Манделштаму): Рг белок, Р предшественник, ■S' источник углерода, В резервуар, Е ферменты, — концентрации веществ.
	Рис. 1. Скорость образования адаптивного фермента в растущей и нерастущей клетках.
	Схема 2. Схема передачи генетической информации о синтезе белка (по Ф Жакобу и Ж. Моно).
	Схема 3. Цикл реакций (по М Р. Поллоку); А, В... субстраты; т, п метаболиты, синтезированные другими циклами; р, q побочные продукты данного цикла.
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	Рис. 1. Частота встречаемости групп крови, %.
	Joon. 1. Käesolevas töös uuritud rabad: 1 Rae. 2 Kakerdi, 3 Leistu, 4 Laukasoo, 5 Purdi, 6 Sirtsi, 7 Muraka, 8 Sooaru, 9 Kallisaare, 10 Kuresoo, 11 Valgeraba, 12 öördi, 13 Kikepera, 14 Rääma, 15 Soosaare, 'l6 Parika. 17 Tähtvere, 18 Nigula, 19 Kerreti.
	Joon. 2. Rabaturvaste tuhasisalduse (/) langusele kaasnev Si02 {II) ja lahustunud ühendite {III) sisalduse langus.
	Joon. 3. Turvaste fosforisisaldus.
	Joon. 4. Turvaste, üldlämmastikusisaldus.
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	Рис. 2. Heteroäera estonica n. sp. Строение вульварной пластинки. Рис. 1. Heteroäera estonica n. sp. Вари адии формы цист.
	Рис. 3. Heterodera estonica n. sp. Личинки (1—4), яйца (5—5); 1,2 общий вид, 3 головной конец, 4 хвост, 5и 6 яйца *•' с вполне сформированными личинками внутри,
	Рис. 1. Численность донных животных (экз./м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: / пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 2. Биомасса донной фауны (г/м2) в различных пробах. Пярнуская бухта, июль 1961 г.: I пробы, взятые рычажной моделью дночерпателя Петерсена; 2 пробы, взятые безрычажной моделью дночерпателя Петерсена.
	Рис. 1. а схема внутреннего строения спинной створки Anoptambonites pirguensis sp. n. по экз. Br 1196 и Br 1197 (см. также табл. I, фиг. 1) ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма,- х хилидий, сс срединная септа, д диафрагма; б схема заднего края спинной створки по экз. Вг 1196, ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, х хилидий.
	Рис. 2. Схема внутреннего строения спинной створки Bekkeromena semipartita (Rcerner) по экз. Br 1296 (см. также табл. I, фиг. 6). ко кардинальный отросток, мп мускульное поле, пп приямочная пластина (?).
	Рис. 3. Схема внутреннего стооения брюшной створки Bekkeromena semipartita (Roemer) по экз. Вг 1297 (см. также табл. I, фиг, 6), з зуб, оп отпечаток мускуля ножки, од отпечаток дидуктора, о а отпечаток аддуктора, св срединный валик, к повышенный край мускульного поля.
	ТАБЛИЦА I
	ТАБЛИЦА II Фиг. I—7.1—7. Pseudostrophoniena reclinis sd. n. 1 брюшная створка, Br 1252 (голотип), X 1.7, Каарли, Е, колл. А. Ораспыльд и И. Эльвре; 2 спинная створка, Вг 1252, Х1.7; 3 вид сбоку, Вг 1252, XIJ; 4 вид сзади, Вг 1252, Х2,4; 5 внутреннее строение брюшной створки (молодой экзЛ., Вг 1250, Х2.8, Воорэ, Е, колл. Р. Мянниля; 6 внутреннее строение спинной створки, Вг 1251, Х3,6, Раквере, Е. колл. X. Пальмре; 7 внутреннее строение брюшной створки (взрослый экз.), Вг 1254, Х2Д Рягавере, Е. колл. А. Ораспыльд,
	Рис. 4. Схема внутреннего строения брюшной створки Pseudostrophomena reziinis gen. et so. п. по экз. Br 1254 (см. также табл. 11, фиг. 7), з зуб, х хилидий, дп дельтириальная полость, оа ; отпечаток аддуктора. в валик, од отпечатки дидукторов.
	Рис. 5. Схема внутреннего строения спинной створки Pseudostroohomena reclinis gen. et sp. n. по экз. Br 1251 (см. также табл. 11, фиг. 6). ко кардинальный отросток, пп приямочная пластина, зя зубная яма, оа отпечаток аддуктора.
	Рис. 1. Больной Д. Печень. Некротические очаги в центральных отделах долек с лейкоцитарной инфильтрацией вокруг очагов. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 2. Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз,
	Рис. 3 Больной П. Поджелудочная железа. Некротические очаги с лейкоцитарной инфильтрацией. Микрофотограмма. Увеличение ь 340 раз.
	Рис. 4. Больной Ф. Печень. Некротические очаги с выраженной лейкоцитарной инфильтрацией. Жировая дистрофия. Микрофотограмма. Увеличение в 150 раз.
	Рис. 5. Больной Ф. Тонкая кишка. Фибринозно-язвенный энтерит. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
	Рис. 6. Больной Ф. Тонкая кишка. Тромбозы сосудов. Микрофотограмма. Увеличение в 60 раз.
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	Рис. 1. Количество оседающей пыли в снежном покрове (жирная линия) в зависимости от расстояния от Прибалтийской ГРЭС; контрольный пункт (пунктир).
	Рис. 2. Схема перекидного аспиратора.
	Рис. 3. Зоны рассеивания сернистого газа из 150-метровых труб.
	Рис. 4. Изменение концентрации сернистого газа по часам дня.
	Рис. 5. Зоны максимальных концентраций сернистого газа, рассеиваемого из труб различной высоты (Н) и границы санитарнозащитной зоны.
	Joon. 1. Heksokinaasi aktiivsus tervete inimeste erütrotsüütides.
	Untitled
	1 3000 m 3 mahuga tank, 2 kvartsflitrid, 3 s.oojusvahetajad, 4 ammutuskolonn, 5 kondensaator, 6 kontsentratsioonikolonn, 7 cralduskolonn, /—IV aurutusaparaadid, 8 vaakuumkoguja, 9 tsistern.
	Рис. 1. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (Korf, 1958).
	Рис. 2. Схема филогенетических связей триб в Pezizales по Корфу (с дополнениями).
	Рис. 1. Criconema kirjanovae n. sp. A передняя часть тела, Б структура кутикулы в середине тела, В задняя часть тела (оригинал).
	Рис. 1. Эстонская ССР. Расположение мест находок. 1•— Кингисепп (Kingissepp), 2 Виртсу (Virtsu), Пухту (Puhtu), 3 Виртсу, Лаэлату (Virtsu, Laelatu), 4 Кийли (Küli), 5 Массо (Masso), 6 Лихула (Lihula), 7 Мариметса (Marimetsa), 8 Хагери (Hageri), 9 Вигала (Vigala), 10 Аудру (Audru), 11 Козе (Kose), 12 Вяэтса (Väätsa), 13 Пийбе (Pühe), 14 Тулеярв (Tulejärv), 15 Мустйыги (Mustjõgi), 16 Тоома (Tooma), 17 Веневере (Venevere), 18 Пуурмани (Puurmani), 19 Тяхтвере (Tähtvere), 20 Вазула (Vasula), 21 Праага (Praaga), 22 Сымерпалу (Sõmerpalu).
	Рис. 2. Paraprosalpia incisa Ringd. $. A гипопигий, Б пятый стерпит снизу, В конец пятого стернита сбоку.
	Рис. 3. Ceromasia inclusa Htg. $. А голова в профиле, Б пятый стерпит, В гипопигий.
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