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Sissejuhatus.

Stidame eeskodade lihastik on kambrite hhastlkust eraldatud
sidekoelise kihi libi, kuid mitte tdiesti.

Stidame vaheseinas leldub lihaskimp, mis tungib eeskodade
lihastikust 1dbi sidekoelise kihi kambrite lihastikku. His (1) oli
esimene, kes selle kimbu histoloogilist ehitust ja topograafilist
seisu inimese ja imetajate loomade siidames lihemalt selgitas.
See kimp sai iildiselt tuttavaks His’i kimbu ehk atrioven-
trikulaarkimbu nime all.

Tawara (2) nditas pdhjaliku histoloogilise uurimuse abil,
et ndndanimetatud Purkinje kiud, mis lamba ja teiste sdrgloo-
made siidames téhele pandud, on atrioventrikulaarkimbu osad,
~ ja et teistegi imetajate loomade, ka inimese, siidames on Pur-
~ kinje kindudele vastavad lihaskiud. Sellega laienes suuresti
arusaamine atrioventrikulaarkimbu piirkonnast ja topograafiast,
ja nii tekkis atrioventrikulaarsiisteemi modiste.

Atrioventrikulaarkimbu labildikamise vdi selle vigastamise
abil eksperimentaalsel teel loomade siidames [Hering (3) j. t]
kui ka Kkliiniliste. ja patoloogilis-anatoomiliste tdhelepanekute
varal inimeste juures selgus selle kimbu iilitahtis funktsioon, —
tema abil korraldub siidame kambrite litkumine eeskodade riit-
mis. Seks otstarbeks juhitakse &drritus atrioventrikulaarkimbu
kaudu eeskodadest kambritesse. Selle kimbu tervuse katkemise
korral hakkavad kambrid oma riitmis, aeglasemalt kui eesko-
jad, liikuma. Atrioventrikulaarkimbule iihes tema osadega anti
fiisioloogilist t#hendust vdljendav nimi — &rritusjuhte-
slisteem.

See siistem algab eeskodade vaheseina paremal kiiljel sinus
coronarius’e imbruses, siinnitab pealpool septum fibrosum’it stlme
(atrioventrikulaarsdlm ehk Aschoff-Tawara s6lm),
tungib septum fibrosum’ist 14bi, liheb pars membranacea septi all
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kambrite vaheseina harjal ithe tiivena ettepoole ja jaguneb
seal kaheks s#ireks, mis motda kambrite vaheseina paremat ja
pahemat pinda allapoole jooksevad (parem ja pahem s#ir),
osalt uuesti jagunedes trabeeklite ja ka eba-koolusniitide kaudu
nisdlihasteni padsevad ja sealt paljude harudena mosda kambrite
sisemist pinda laiali lagunevad, kus slidame harilikkude lihas-
kindudega iihendusesse astuvad.

Histoloogilise ehituse poolest ldheb atrioventrikulaarsiisteem
stidame harilikust lihaskoest tuntavalt lahku [Tawara (2),
Ménckeberg (8) j. t.). '

Atrioventrikulaarsiisteemi abil on v3imaldatud kambrite

kontraktsioon eeskodade riitmis. Eeskodade riitm aga regu-
leerub Keith ja Flack’i leitud siinussdlme abil, mida
siidame lifkumise algkohaks peetakse ja mis niisamuti kui atrio-
ventrikulaarstlm morfoloogiliste iseéirasustega lihaskoest on ja
mis asetseb stidame parema kdrva ja wena cava superior’i vahel
suleus terminalis’e all.
‘ Atrioventrikulaarsiisteemi iihes siinussdlmega, kui morfo-
loogilises ja funktsionaalses suhtes stidame harilikust lihastikust
eralduvat lihasmoodustust, nimetatakse siidame spetsiifi-
liseks lihassiisteemiks [Mdnckeberg (4)] ,

Stidame spetsiifilise lihassiisteemi kiud, iseéranis atrioven-
trikulaarsiisteemi 18pubarude ndndanimetatud Purkinje kiud, on
rikkalikult gliilkogeeniga varustatud. Gliikogeeni on neis rohkem
kui siidame harilikkudes lihaskiududes, kui seda viimased juh-
tuvad sisaldama.

Glitkogeeni leidub harilikult kdige rohkem maksas, kus
selle pea-tagavaraladu on, siis veel lihastes ja paljudes teistes
kudedes, muu seas ka kdhrerakkudes.

Gliikogeeni hulk on tagavara-ladudes viga kdikuv ja mitme-
sugustest asjaoludest rippuv.

Hea toitmise tagajirjel, iseéranis siisivesikute poolest rikka
toiduga, suureneb gliikogeeni hulk maksarakkudes, néilgimise
puhul aga kaob see sealt.

Raske filiisilise t66 aegu, kus lihased vahet pidamata siisi-
vesikute pdlemise labi vabanevat energlat kui jouandjat vajavad,
voib gliikogeen tagavara-ladudest tdiesti kaduda.

Looma tugeva killmetamise puhul vidheneb Kkiirelt gliiko-
geenisisaldus maksas [[HogBrconkil (5 — lhk. 243)].

Adrenaliin viib tagavara-ladudes oleva glitkogeeni kadumi-
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sele [Krehl-Marchand (8 — lhk. 195)]. Patterson ja
Starling’i (7 — lhk, 20) jéirele voib gliikogeen adrenaliini
juurevoolu korral siidame lihastikust peaaegu tédiesti kaduda.

Peale organismi surma ei piisi glikogeen elundites ja ku-
dedes mitte kaua niisugusena. Fermentide mdjul muutub ta
suhkruks ja kaob sealt niiviisi enam-vihem Kkiirelt.

Kuidas on lugu é#rritusjuhtesiisteemi gliitkogeeniga? Kas
on seal glilkogeeni hulk samal madral koikuv, kui niituseks
maksas ja lihastes? Kas avaldavad need tegurid, millest maksa
ja lihaste gliikkogeeni hulk rippuv, mdju ka drritusjuhtesiisteemi
gliikkogeeni peale? , ’

See kilsimus pole veel tiiesti lahendatud, nagu sellekoha-
sest kirjandusest niha. ‘

Olen seadnud oma t66 otsekoheseks iilesandeks, selgitada
katsete abil loomadega nilgimise ja teiste gliikogeeni hulka
vihendavate tegurite mdju siidame &rritusjuhtesiisteemi gliiko-
geeni peale, vorreldes selle juures #rritusjuhtesiisteemi gliiko-
geenisisaldust siidame hariliku lihastiku, vootlihaste ja maksa
gliikogeeniga.

Hiljemini, td6 sooritamisel, on katseloomade stidametest
valmistatud mikroskoobiliste preparaatide peale tihti ka  siinus-
solm ja suuremad bronhid kéhrega sattunud. Seesugustel juhtu-
mistel olen ka siinussdlme kiudude ja kohrerakkude glitkogeeni
seisukorda silmas pidanud. Selle 18bi on minu esialgne {ilesanne
166 tegemise ajal laiendust saanud.

Oma lilesande lahendamisele asusin ma juba 1919. a. Vo-
rooneshis, kus Ulikooli Patoloogia-instituudis tarvilikud eeltssd
tegin. Moddalainud 1921. aasta viimasel poolel olen Tartu Uli-
kooli Patoloogia-instituudis selle t66 eksperimentaalse osa labi
viinud.

1%



I. Kiisimust puudufav kirjandus.

Marchand (9 — lhk. 58 ja 10 — lhk. 158) esimesena
(1885) leidis lamba siidame Purkinje kiududes glitkogeeni. Tema
arvates niitab Purkinje kiudude gliikogeeni rohkus, et need kiud
seisavad embriionaalsele seisukorrale lihedal ja pole, téhendab,
mitte tdiesti differentsunud lihaskiud, mispérast nad ka funkt-
sionaalselt harilikkudest lihaskiududest eralduvad.

Aschoff (11) pdbrab oma dpilase Nagayo histoloogiliste
uurimiste pdhjal isefiralikku tidhelepanu gliikogeeni rohkuse peale
drritusjuhtesiisteemis.

Nagayo uuris inimese, lamba, sarvlooma, vasika, kitse,
sea ja koera stidameid. '

Inimeste siidame uurimiste tagajirjed olid ksikuvad.

Koige rohkem glitkogeeni leidus sarvlooma, vasika ja lamba
rritusjuhtesiisteemis. Glitkogeeni on #rritusjuhtesiisteemi osades
sedavord rohkesti, et selle abil voib kdige peenemaid silisteemi
harusid jalgida.

Gliikogeeni leidub Purkinje kiududes 2 kujul: 1) dlffuussel
peeneteralisel kujul fibrillidevahelises sarkoplasmas ja 2) jime-
tilgalisel kujul tuumi {mbritsevas sarkoplasmas. Peeneteraline
fibrillide vahel olev gliikogeen on elavas seisukorras tdiesti dif-
fuusselt sarkoplasmas jaotatud ja alles fiksatsioonivahendi l4bi
peeneteralisel kujul sadendatud. Selle juures on niha fiksatsiooni-
voolu iseloomulikku maju, mille libi gliikkogeeni terad lihaskiu-
dude iihte serva on aetud' ja lihaskiudude risti-labildigetes pool-
. kuu-kujud moodustanud. Iselranis instruktiivseid pilta pakuvad
kambrites libiminevad niidid, milles on Purkinje kiud.

Sarvloomade ja lammaste stidame harilikud lihaskiud sisal-
davad ka gliikogeeni, mis aga #rritusjuhtesiisteemi glitkogeeni
rohkuse kbrval peaaegu silma ei paista.

Rohke gliikogeenisisaldus #rritusjuhtesiisteemis 1opeb seal,
kus laiad Purkinje kiud kitsastesse nondanimetatud sSlmekiudu-
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desse file 14hevad. Lammaste siidame &rritusjuhtesiisteemi kambri
osa on oma rikkaliku glitkogeenisisalduse poolest isediranis ise-
loomulik.

Kitse siidame &rritusjubtesiisteemis leidub natuke vidhem
gliikogeeni kui sarvlooma ja lamba stidames ja jimetilgalised
ladestused puuduvad peaaegu tdiesti.

Sea stidame #rritusjuhtesiisteemis on kaugelt vihem gliiko-
geeni kui lamba ja sarvlooma omas. Gliikogeeni leidub siin roh-
kemal hulgal ainult #rritusjuhtesiisteemi lgpubarudes, peatiives
aga viga vihe. See on ithenduses Retzer’i leitud asjaoluga,
et sea slidames drritusjuhtesiisteemi kitsakiuline osa kaugele
kambrite vabeseina ulatub ja alles hiljemini laiakiuliseks ldheb.

Mingisuguseid mitootilisi vdi amitootilisi tuumajagunemise
tunnuseid pole tdhele pandud. Selleparast ei vdi Purkinje kiu-
dusid kasvamisallikaks siidamelihaste tarvis pidada.

Ka inimeste siidame &rritusjuhtesiisteemis vdib vahel glitko-
geeni vordlemisi suurel hulgal leida.

Nagayo leidis ka siin glitkkogeeni tilku niih#sti fibrillide-
vahelises kui ka osalt perinukleaarses sarkoplasmas. 80 inimese
siidamest, mis 5—24 tundi peale surma uurimisele liinud, oli
gliikogeeni selgesti niha — 8 stidames, iisna vihe — 9 siidames,
iilejasnud stidamete &rritusjuhtesiisteemi kiud ei sisaldanud mitte
sugugi gliikogeeni.

Aschotff ja Nagayo leiduste jirele ei vdi, nagu nemad
ise tdhendavad, kindlaks teha arritusjuhtesiisteemi gliikogeeni-
sisalduse ja isedraliste haiguste suhet. Niisamuti raske on
midagi {itelda #rritusjuhtestisteemi kambri osa glitkogeeni taéht-
suse kohta.

Nagayo arvab glilkogeenisisaldusest jireldada vdivat, et
drritusjuhtesiisteemi kiud ei v0i stidame lihaste harilikust t6&st
mitte tihesugusel laadil osa vdtta. Tema arvates on #drritusjuhte-
silsteemi kiududele teatav liikumise inertsus omane, mis gliiko-
. geeni kogunemises avaldub ja mis iihes sellega niitab, et need
kind tdidavad isedralist ja nimelt drritusjuhtimise funktsiooni,
nagu seda ka fiisioloogilised katsed on selgitanud.

Aschoff’i arvates ei vdi drritusjubtesiisteemi peale mitte
kui hariliku embriionaalse lihaskoe jdéinuse peale vaadata, ehk
seal kiill rohkesti gliikogeeni on.

Monckeberg (8 —lhk. 114) leidis inimeste siidamete, mis
1'/;—5 tundi peale surma fikseerima pandud, ndndanimetatud
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Purkinje kiududes vahelduval hulgal gliitkogeeni, kuid mitte atrio-
ventrikulaarsiisteemi sdlmes, tiives ja sidrte iillemistes osades.
Stidame harilikud lihaskiud olid alati gllikogeenist vabad.

Atrioventrikulaarsiisteemi glitkogeeni hulk on toitumusest
rippuv. Tugevate, hea toitumusega isikute siidame Purkinje
kiud sisaldavad gliikogeeni, sel ajal kui kahektilistel ja iildatroo-
filistel seisukordadel nad gliikogeenist vabad on. Autor leidis,
et atrioventrikulaarsiisteemis oli gliikogeeni seda rohkem, mida
parem oli isiku toitumus enne surma.

Autor arvab, et glilkogeeni rohkuse. vahelduses vdib sea- -
dusepdirasust leida niipalju, et normaalselt inimese siidame Pur-
kinje kiud sisaldavad glitkogeeni, suureneva kaheksia ajal algab
Purkinje kiududes glilkogeeni kahanemine, mis selle tdieliku
kadumisega vdib ldppeda.

Gliikkogeeni jaotus iiksikutes kiududes pole ithesugune, iihes
ja samas kimbus vdib gliikogeeni sisaldavaid ja sellest vabu
kiudusid leida. Autori leidmise jdrele v0ib kolme laadi gliiko-
geeniladestusi tdhele panna: 1) ddneskiudude keskdds voib tiiesti
gliikogeenkorgiga tididetud olla, 2) gliikogeen on kiudude ilhte
serva kogunenud, mis kiudude piki- ja ristildigetes poolkuu- voi
sirbikuju moodustab (fiksatsioonivedeliku mdjul on enne iihe-
tasaselt jaotatud gliikogeen kiu tihte serva aetud) ja 8) peened
glilkogeenitilgad leiduvad tuumade iimbruses kollaste pigment-
terade vahel.

Ménckeberg’i (12) hiljemad uurimised on selgitanud, et.
gliikogeeni leidub ka tdiskasvanud inimeste siidame eeskodade
+ lihaskiududes, kus glitkkogeeniga varustatud kiud gliikogeenist
vabade kiudude vahel on. Kuid kambnte kiududes pole autor
seda tdhele pannud.

Berblinger (13) on uurinud glilkogeeni sisaldust ja jao-
tust siiddame atrioventrikulaarsiisteemis ja harilikus lihastikus.
Uurimismaterjaliks on tal olnud 25 inimese, 3 koera ja mitme
kassi, kodujinese ja meresea siidamed. Inimesed, kelle siida-
meid autor uurinud, on mitmesuguste haiguste ja Onnetuste
tagajérjel surnud ja 1 kuni 5 tundi peale surma lahti 1digatud.
Gliikkogeeni on leitud spetsiifilistes ja harilikkudes kiududes tdiesti
iihepalju — 5 korda, peaaegu ithepalju — 5 korda, ainult siisteemi
kiududes — 5 korda, ainult eeskodades — 1 kord. Gliikogeen
puudub tdiesti — 2 korda. Siidame kdrvades, iihes vdi mdlemas,
on leitud 16 korda glitkogeeni. Autor on piitidnud inimeste siida-
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mete uurimiste najal selgitada ka atrioventrikulaarsiisteemi ja
siidame lihastiku gliikogeenihulga rippuvust teatavatest haigus-
test. Tema uurimistest jireldub, et haiguste ja stidame gliiko-
geeni suhet ei saa kindlaks teha. Haigused vdivad siidame
+ glitkogeeni hulka muuta m@ju libi toitumuse peale, kuid gliiko-
geen ei kao mitte koigil kahektilistel seisukordadel. Nélgimise
mdju siidame, eeskitt atrioventrikulaarsiisteemi gliikkogeeni peale
pole autor eksperimentaalselt mitte uurinud, kuid puudutab
midda minnes seda kiisimust. Nilgus ei mdju mitte iihesugu-
selt glilkogeeni kadumise peale {iksikutes elundites. Hergen-
hahn’i katsete jirele kaob kanadel 6-pievasel nilgimisel kdik
maksa ' gliikogeen, sel ajal kui luustikulihastes veel gliikogeeni
voib leiduda. Ehk kiill glitkogeeni suhtes luustiku- ja stidame-
lihaste vahel on kokkukdla tihelepandav, siiski ei vdi autori
arvates resistentsi luustikulihastes vastandina maksa gliikogee-
_nile stidame glitkogeeni peale iile viia. Ehk kiill asjaolud niita-
vad, et nilgivas organismis koikide elundite seast slida kdige
kauemini endises raskuses plisib, siiski tarvitatakse dra limmas-
tikuvabad ained, nagu glitkogeen ja rasv. Seega oleneb siidame
raskuse plisivus teistest teguritest.

Lipska-Mladovska (14) vdrdleb automaatselt todta-
vate lihaste, nagu slidame ja vaheliha lihaste ja tahtele alluvate
lihaste glilkogeeni hulka rottide, jineste, sarvloomade ja inimeste
juures, osalt piitiab katsetega selgitada toitluse mdju mainitud
lihaste gliikogeeni peale ja peab paiguti #rritusjuhtesiisteemi
gliikkogeeni silmis.

Rottide nalgimise aegu (4 katselooma) kaob gliikkogeen tiiesti
siidame lihastest ja maksast. Rottide slidame &rritusjuhtesiisteemi
gliikogeeni pole téhele pandud. Kodujineste (7 katset) siidame-
lihastes leidub alati gliikogeeni, ehk kiill mitte {ihepalju, kdige
rohkem eeskodade lihastes ja kambrite lihaste sisemistes kihti-
des endokardi all. Nii kui Berblinger, tihendab ka autor, et
His’i kimbu kiududes on natuke rohkem glitkogeeni kui teistes
siidame lihaskiududes. Stiisivesikutest rikas toit v6ib gliikogeeni
hulka stidamelihastes suurendada. Nilgimise msju kodujinese
stidame glilkogeeni peale pole autor uurinud. Arritusjuhte-
stisteemi gliikogeeni hulga rippuvuse kohta toitumusest pole
eriti midagi tahendatud. Sarvloomade (8 looma) stidameid pole
uuritud. Inimese 6 uuritud siidames leidub gliikkogeeni rohkesti
— 8 korda, viga vihe (jiljed) — 1 kord, gliikkogeen puudub —
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2 korda. Atrioventrikulaarkimbu kiududes endokardi all on
leitud glitkogeeni.

Nagu kirjanduse iilevaatest niha, on ténini selgitatud drritus-
juhtesiisteemi gliikogeeni normaalset sisaldust ja hulka inimese ja
mitmesuguste loomade siidametes, on piilitud selgust saada hai-
guste ja drritusjuhtesiisteemi glilkegeeni vahekorrast, on leitud,
et drritusjuhtesiisteemi glitkogeeni hulk on rippuv toitumusest,
kuid mitte alati.

Eksperimentaalselt pole veel selgitatud nende tegurite mdju
drritusjuhtesiisteemi gliikogeeni peale, millest on rippuv teiste
elundite, eeskitt maksa, gliikogeeni hulk. '

Pole ka selgitatud, kui kiirelt kaob glilkogeen peale surma
harilikust stidamelihastikust ja spetsiifilisest lihasstisteemist. Vii-
mane asjaolu on tiéhtis inimeste stidamete gliikogeenihulga hin-
damisel, sest inimesi vdib mitte kohe vaid alles mdni aeg peale
surma lahti 15igata.



IIl. Eksperimentaalne osa.

A. Katsete sooritamine ja uurimismetoodid.

Katsete rithmad.

- Katsed iilesande lahendamiseks jagunevad jirgmistesse
rithmadesse:

a) Katsed ndlgimisega. Selle riihma katseloomadele
on veejoomise vdimaluse juures kas kaugelt vihemal hulgal toitu
antud, kui seda organismi iilevalpidamiseks vaja laheb, v6i neid
on lastud tdiesti ilma toiduta nalgida. Selle riihma katsed lan-
gevad kahte alariihma: aa) Katsed ndlgimisega ala-

toitluse korral ja bb) katsed nilgimisega ilma
toiduta.

b) Katsed tilisoojusega. Katseloomad on mahutatud
suurde bakterioloogilisesse termostaati, millel Shuaugud pdhjas
ja laes on ja mille uks katsete ajal paokil seisab, et loomadel
termostaadis virske ohu puudust poleks. Termostaadi siseruumi
soojus on katsete ajal umbes —}-45° C korgusel seisnud. Selle
rithma katsed jagunevad kahte alariihma: aa) katsed tilisoo-
jusega hariliku toitmise korral ja bb) katsed ili-
soojusega nilgimise korral.

¢) Katsed kiilmetamisega. Katseloomi on kas ma-
hutatud lahedasse #mbrisse, mida teine suurem dmber iimbritseb
ja mille seinte vahele jadd keedusoolaga segatult on pandud, v&i
neid on peetud kiilma ilmaga kiilmas ruumis. Selle rithma ala-
rihmad on: aa) katsed kiilmetamisega hariliku toit-
mise korral ja bb) katsed kiilmetamisega nélgi-
mise korral ;

d) Katsed adrenaliiniga. Katsete tegemisel tarvi-
tasin Adrenalinum hydrochloricum’i lahu 1 :1000. Adrenaliini-
hulka iga injektsiooni tarvis modtsin gradueeritud pipetiga, kas
terve kogu jirele voi tilkade abil. Igas tilgas modtmiseks tar-

-
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vitatud pipetist oli keskmiselt 0,088 adrenaliini lahu 1 :1000.
Injektsiooni tarvis vaja oleva adrenaliinihulga segasin NaCl fiisio-
loogilise lahuga (99/y), harilikult 5,0 viimast. Injektsioone tegin
kas korvaveeni vdi naha alla. Katseloomi hoidsin katsete ajal
eraldi puurides, millel kuse korjamise kolu all on. Kust uurisin
enne katset ja peale adrenaliini-injektsioone. Suhkru leidmiseks
kuses tarvitasin Fehling’i proovi. Selles riilhmas on 2 ala-
riilhma: aa) katsed adrenaliiniga hariliku toitmise
korral ja bb) katsed adrenaliinga nélgimise korral
c) Katsed surnult seismisega. Tiiesti terved ja
hariliku toitumusega loomad on kuklalstgiga tapetud, peale selle
teatav aeg toasoojuses seista lastud ja alles siis lahti 1digatud.

Katseloomad.

Atrioventrikulaarsiisteem pole morfolooglhselt mitte iihe-
sugune kdoikidel loomaliikidel.

Histoloogilise ehituse poolest eralduvad atrioventrikulaar-
siisteemi kiud siidame harilikkudest lihaskiududest isedranis sel-
gesti sorgloomadel (lambad, sarvioomad jne.). Nende loomade
atrioventrikulaarsiisteemi kiud, iseiranis 15puharude nsndanime-
tatud Purkinje kiud, mis rikkad sarkoplasmast ja vaesed fibrilli-
dest, sisaldavad rikkalikult gliikogeeni.

Teiste imetajate loomade siidame atrioventrikulaarsiisteemi
kiud eralduvad kiill vihem siidame harilikkudest lihaskiududest,
kuid siiski sisaldavad nemadki rohkesti gliikogeeni.

Kiesoleva t66 sooritamisel eksperimenteerisin ma harilikkude
laboratooriumiloomadega: kodujaneste, meresigade ja kassidega.

Uurisin ka valge hiire (XXXVIII) ja noorte kukkede (XLIV
ja XLV) normaalseid stidameid, milles gliilkogeeni ei juhtunud
leidma. Katsed loomadega neist liikidest jdid #ra.

Loomade surmamine.
Katseloomad, kes ise pole surnud, on kuklalségiga tapetud,
millel otsekohest mdju stidame peale pole, nagu seda surmamisel
narkootiliste ainetega ja dhkemboliga voib vahel tihele panna.

Uurimismaterjal ja selle fikseerimine.
Igast juhusest on histoloogilise uurimise tarvis vdetud:
1) siida — tervelt, 2) tiikid maksast ja 3) tiikid mitmesugustest
vootlihastest, muu seas ka vahelihast. , ‘



AlV.e Glilkogeeni hulka vEhendavate tegurite moju iile jne. 11

Stidamed, mis lahtiloikamisel veel liikunud, on esiteks ter-
velt fikseerivasse vedelikku pandud, kus nad harilikult veel mdne
liigutuse teinud ja selle libi ddntest verd vilja on rdhunud ja
fikseerivat vedelikku sisse tommanud. Peale seda on vihemad
siidamed horisontaalse 16ike 14bi kambrite keskk®rguselt pooleks.
loigatud, et fikseeriv vedelik voiks kiiremini stidame 6onte
kaudu kudedesse tungida ja et hiljemini tselloidiin saaks 66si
iihetasaselt tdita. Suuremad siidamed on jaotatud mitmesse
vihemasse osasse. -

Igast juhusest saadud tiikid on uheskoos iihe ja sama ndu
sees fikseeritud, et nad vdrdlemiseks tdiesti iihevidrilised oleksid..

(liikogeeni fikseerimiseks olen tarvitanud-ainult absoluutset.
alkoholi, mida iga juhuse fikseerimisel mitu korda olen vaheta-
nud. Absoluutne alkohol fikseerib kiill histi gliikogeeni, kuid
fikseerimise ajal siinnitab ta rakkudes diffusioonivoolusid, mis
glitkogeeniterad rakkude iihte serva nihutab. Neukirch (15)
soovitab glitkogeeni fikseerimiseks absoluutse alkoholi asemel
dekstroosi kiillastatud lahu formaliinis v&i sublimaadi veelahus.
tarvitada. Need fiksatsioonivahendid ei liiguta glitkogeeniteri pai-
gast nii palju, kui absoluutne alkohol. Tol ajal, kui ma katseid
alustasin, polnud vdimalik Tartus soovitaval hulgal dekstroosi
saada, sellepdrast olen pidanud ghikogeenl fikseerimiseks ainult.
absoluutset alkoholi tarvitama.

Mikroskoobiliste preparaatide valmistamine.

Laiked mikroskoobiliste preparaatide tarvis on tselloidiini
sisendamise abil saadud. Stidametest on valmistatud frontaalsed,
osalt ka horisontaalsed ldiked (15 u paksud) seeriate viisi, mil-
lest edasitootamiseks jark-jargult paariviisi iga 5. ja 6. voi 11. ja.
12., 21. ja 22. vdi 41. ja 42. Idige voetud (suuremal osal juhustel
iga 21. ja 22. loige).

Loiked on varvitud kahte viisi: 1) igast kahest edasittota-
miseks voetud loikest on esimene glilkogeeni peale ja 2) teine
lsige — v. Gieson’i jirele virvitud.

Gliikogeeni vérvimiseks olen tarvitanud Best’i jdrele val-
mistatud ammoonium-kaalium-karmiini [Schmorl (16)]. Gliiko-
geeni tundmiseks mikroskoobilistes preparaatides tarvitatakse ka
joodi, mis gliikogeeniga spetsiifilise reaktsiooni annab (mahagon-
punane virv). Kuid Best’i karmiiniga virvimine annab selged
preparaadid, mis véimaldab gliikkogeeni iisna viheseid hulkasid
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kudedes tihele panna. Et enne Best’i karmiiniga vérvimist
preparaate hematoksiiliiniga viirvitakse, siis voib selle metoodi
jérele peale selge gliikkogeeni virvumuse veel kontrastlikku ku-
-dede varvumust saada, mis preparaatide vadrtust tostab [Meix-
ner (17) j. t]J. Sel ajal kui joodiga virvitud preparaadid ainult
lihemat aega mikroskopeerimiseks kalblikud on, vdivad ammoo- .
nium-kaalium-karmiiniga Best’i jirele varvitud preparaadid
kauemat aega (ka aastate viisi) seista, ilma et gliikogeeni punane
virv kaoks. Olen vaadanud selle t66 tegemise ajal vanu maksa-
preparaate, mis 10 aastat tagasi Best’i karmiiniga vérvitud,
glitkogeeni punane virv on neis iildiselt natuke kahvatuks ldinud,
kuid siiski selgesti niha. See asjaolu on tihtis selle poolest, et
preparaate voib alati vorrelda.

Best’i karmiini olen jirgmise eeskirja jarele valmistanud:

Carminum rubrum opt. . . 2,0
Kalium carbonic. . . . . 1,0
Kalium chlorat. . . . . . 5,0
Aq. destill. . . . . . . 600

moni minut keeta ja peale jahtumist sellele 20,0 Lig. Ammon,
caustici juurde valada. See virvilahu voib kiilmas pimedas
kohas moni n#dal rikke minemata seista. Gliilkogeeni virvimi-
seks segatakse: Ammoonium-kaalium-karmiini lahu (virskelt
filtreeritult) 2,0, Lig. Ammon. caustici 3,0 ja metiiiilalkoholi 8,0.

Et viimane segu seistes kaunis kiirelt (juba jargmiseks pée-
vaks) rikke vdib minna ja siis preparaatides segavaid sademeid
anda, nagu ma seda oma td8 alguses tihele panin, siis olen hil-
jemini ainult ex tempore valmistatud virvisegu tarvitanud, mil-
lega tiiesti puhtad ja selged preparaadid sain.

Peale hematoksiiliiniga eelvirvimist on lsiked Best’i kar-
miinisegus suuremalt jaolt 15—20 minutit olnud. Kuid juhtu-
mistel, kus preparaatides pole glilkogeeni leida, olen Ibikeid ka
kauemat aega (kuni 24 tundi) vérvis hoidnud. Best’i karmiini
virvimisvgimist olen iga kord nende lsigete virvimisega kontrol-
linud, milles teadupirast glitkogeeni sees on, niituseks normaal-
sete loomade maksaldiked.

Virvimise puhul olen iihte virvindusse korraga pannud
3—4—>5 loiget (mitte rohkem) ja harilikult nii, et iga l1dige on
isejuhusest. Peale virvimist vdib segamini olevaid mitme juhuse
loikeid viliste tunnuste jirele jdlle nende digele kohale panna.
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Stsrasel koosvirvimisel vdib vdrdlemiseks {ihevairilisi preparaate
saada ja seega on ka kahtlused vérvimise vidratuste pirast kor-
valdatud. :
Et spetsiifilise lihassiisteemi osasid oleks kergem iiles leida
ja nende suhet teiste stidame kudedega miirata, olen ma Best’i
karmiiniga virvimise kdrval paralleelselt 10ikeid hematoksiiliini
ja pikrofuksiiniga v. Gieson’i jirele virvinud. Viimane virvi-
misviis vSimaldab spetsiifilise lihassiisteemi osade #ratundmist
stidame harilikust lihastikust [Tawara (2)].

B. Villjaviote katsete protokollidest.
a) Katsed nilgimisega.

aa) Katsed nilgimisega alatoitluse korral.

Nr.1 (XVII). Kodujines. Isane, 8!/, kuud vana.

18. VII. Raskus: 995 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures'
(iga pdev saab ainult 5 gr. leiba v3i odrateri).
28. VII. Raskus: 700.gr. Tapetud kuklalsogiga.

Katse kokkuvodte.

Nilginud alatoitluse juures 5 pieva.
Kaotanud raskusest 295 gr. (29,64°/,).
Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stiidame spetsiifiline lihassiisteem, Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi stlme, tiive ja s#irte alguse
iiksikutes kiududes — horedalt, 15puharude kiududes endokardi
all ja eba-kdolusniitides — rohkesti.

Stidame lihastik. Gliikkogeeni leidub kdrvade paljudes
kiududes — horedalt (pahemas kdrvas rohkem kui paremas), ees-
kodade tiksikutes kiududes, parema kambri endokardialuse kihi
iiksikutes kiududes. Gliikogeeni ei ole pahema kambri seina ja
kambrite vaheseina kiududes. '

Maks. Glitkkogeeni vdib leida vihestes maksarakkudes kesk-
veenide {imbruses.

Véstlihased. Glitkogeeni ei ole.
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Nr. 2 (YIII). Kodujines. Isane, tdiskasvanud.

'18. VI. Raskus: 1820 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures
~ (iga pdev hakkab saama 10 gr. leiba voi odrateri).
26. VI. Iga piev hakkab saama ainult 5 gr. leiba v&i odrateri.
4. VII. Raskus: 1120 gr. Tapetud kuklaldsgiga.

Katse kokkuvate.
Nalglnud alatoitluse juures 16 pieva.
Kaotanud raskusest 700 gr. (88,469/,),
Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glikkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi solme ja tiive iiksikutes kiududes
—- horedalt, 1opubarude kiududes endokardi all ]a eba-kgolusnii-
tides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub korvade paljudes
kiududes, eeskodade iiksikutes kiududes, parema kambri ja nisa-
lihaste paljudes kiududes. Gliikogeeni ei ole pahema kambri ja
kambrite vaheseina kiududes.

Maks. -Gliikkogeeni ei ole.

Véstlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 3 (IX). Kodujines. Emane, tdiskasvanud.

18. VI. Raskus: 1790 gr. Nalgimise algus alatoitluse juures
(iga piev hakkab saama 10 gr. leiba voi odrateri).

26. VI. Iga pdev hakkab saama ainult 5 gr. leiba vdi odrateri.

9. VII. Raskus: 1085 gr. Tapetud kuklaloogiga.

) Katse kokkuvate.
Nilginud alatoitluse juures 21 pédeva.
Kaotanud raskusest 705 gr. (39,38%).
Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihasslisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi solme iiksikutes harvades kiu-
-dudes — horedalt, lspubharude kiududes endokardi all ja eba-
koolusniitides — rohkesti (siiski leidub . tksikuid eba - kdglus-
niite, milles gliikogeeni kehvemalt on). Gliikogeeni ei ole tiive
kiududes. ’
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Stidame lihastik. Glikogeeni leidub koérvade iiksiku-
tes kindudes — horedalt, eeskodade harvades kiududes — hore-
dalt. Gliikogeeni ei ole kambrite lihdstikus.

Maks. @likogeeni voib leida ainult viga harvades maksa-
rakkudes horedalt nagu tolmu.

Véotlihased. Gliikogeeni ei ole.

. Nr. 4 (XV1). Kodujines. Emane, 3 kuud vana.

12, VII. Raskus: 770 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures
(iga pidev hakkab saama 5 gr. leiba vdi odrateri).
17. VII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 510 gr.

- Katse kokkuvaote.
Nilginud alatoitluse juures 5 pieva.
Kaotanud raskusest 260 gr. (38,779,).
Ise surnud.
Surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stiidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi tiive ja sdtirte alguse paljudes
kiududes, 1dpuharude kiududes endokardi all ja eba-kaolusniitides
— suuremalt jaolt rikkalikult (mdnes eba-kadlusniidis voib gliiko-
geeni kahanemist voi téielikku kadumist téhele panmna). Gliiko-
geeni ei ole atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes.

Stidame lihastik. Gliikkogeeni leidub parema korva
iiksikutes harvades - kiududes —— vidhesel hulgal nagu tolmu.
{(iliikogeeni .ei ole teistes stidame lihastiku osades.

Bronhide kohrerakkudes on gliikogeeni rohkesti.

Maks. Glikogeeni ei ole.

Véotlihased. Glitkkogeeni ei ole.

Nr. b (XIX). Kodujénes. Isane, 3 kuud vana.

18. VII. Raskus: 665 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures
(iga pdev hakkab saama 5 gr. leiba vdi odrateri).

22. VII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 440 gr.

Katse kokkuvate.
Nilginud alatoitluse juures 4 pieva.
-~ Kaotanud raskusest 225 gr. (38,839/,).
Ise surnud.
Surnult seisnud.
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. Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. 'Atrioventriku-
laarsiisteemi s8lme ja tlive kiududes gliikkogeeni ei ole, 1spuharude
kindudes endokardi all ja eba-kdolusniitides leidub glitkogeeni
mitmesugusel hulgal, {ildiselt kaugelt hredamalt kui normaalselt
(mdnede eba-ktdlusniitide kiud on glikogeenist tdiesti vabad).

Stidame lihastik. Gliikogeeni ei ole.

Bronhide kohrerakkudes on veel glikogeeni.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Vootlihased. Qlikogeeni ei ole.

Nr. 6 (XV).. Kodujines. Isane, 8 kuud vana.

12. VII. Raskus: 750 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures
(iga piev hakkab saama 5 gr. leiba vdi odrateri).
16. VII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 505 gr.

Katse kokkuvdte.
Nalginud alatoitluse juures 4 paeva.
Kaotanud raskusest 245 gr. (32,67°). -
Ise surnud.
Surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihasslisteem. Glitkogeeni
on leitud ainult paaris parema kambri dones olevas eba-kodlus-
niidis — moddukal hulgal. Teistes atrloventnkulaarsusteeml 0sa-
des gliikogeeni ei ole.

Stidame lihastik. Gliikogeeni ei ole.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Véotlihased. Glikogeeni ei ole.

7 (XVIII). Kodujines. Isane, 3 kuud vana.
18. VII. Raskus: 780 gr. Nilgimise algus alaloitluse juures
(iga piev hakkab saama 5 gr. odrateri).
22. VII. Raskus: 590 gr. Kell 10 shtu — elus.
23. VII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 555 gr.

- Katse kokkuvdte.
Nilginud alatoitluse juures 5 pieva.
Kaotanud raskusest 225 gr. (28,84%/).
Ise surnud.
Surnult seisnud.
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Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni ei ole.

Stidame lihastik. Glitkkogeeni ei ole.

Bronhide kohrerakkudes leidub glitkogeeni iiksi-
kuid teri.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Vostlihased. Glitkkogeeni ei ole.

8 (XIV). Kodujines. Isane, 3 kuud vana.
- 12, VII. Raskus: 830 gr. Nilgimise algus alatoitluse juures

o

(iga pdev hakkab saama 5 gr. odrateri).
17. VII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 565 gr.

Katse kokkuvate.
Nalginud alatoitluse juures 5 pieva.
Kaotanud raskusest 265 gr. (31,929).
Ise surnud.
Surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.
Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliilkogeeni
ei ole.
Stidame lihastik. Gliikogeeni ei ole.
Maks. Glitkogeeni ei ole.
Véstlihased. Gliikkogeeni ei ole.

bb) Katsed nilgimisega ilma toiduta.

Nr. 9 (II). Kodujines. Emane, 5 kuud vana.

7. VI. Raskus: 1400 gr. Nilgimise algus.
11. VI. Raskus: 1825 gr. Tapetud kuklalodgiga.

Katse kokkuvote.
Nilginud 4 péeva.
Kaotanud raskusest 75 gr. (5,35%/).
Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glikogeeni
leldub siinuss6lme koikides kiududes — rohkesti, atrioventriku-

laarsiisteemi s8lme ja tiive paljudes kiududes — héredalt, paiguti

a
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ka rohkesti, lopuharude kiududes endokardi all ja eba-koolus-
niitides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub korvade, ees-
kodade, trabeeklite ja n#salihaste paljudes kiududes — rohkesti,
kambrite endokardialuse kihi paljudes kiududes. Glitkogeeni ei
ole kambrite kiududes kaugemal endokardist.

Maks. Glikogeeni leidub ainult iiksikutes rakkudes kesk-
veenide koige lihemas imbruses — vilhesel hulgal.

Vootlihased. Ainult ménes tiksikus vdga harvas kius
vdib punakat diffuusset virvumust iihest servast tahele panna
(Best’i jirele virvitud preparaadid); glitkogeeni teri ei leidu.

Nr. 10 (III). Kodujines, Emane, 2 aastat vana.

7. VI. Raskus: 2090 gr. Nilgimise algus.
14. VI. Raskus: 1800 gr. Tapetud kuklaldtgiga.

Katse kokkuvote.
Nilginud 7 péeva.
Kaotanud raskusest 290 gr. (13,87 %).
Tapetud.
Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi stlme, tiive ja sdidrte alguse pal-
judes kiududes — moddukalt, 1opubarude kindudes endokardi all
ja eba-koolusniitides — rikkalikult,

Siidame lihastik., Glikogeeni leidub: kdrvade suuremas
osas kiududes — rohkesti, eeskodade, parema kambri ja kambrite
vaheseina paljudes kiududes — osalt hdoredalt, osalt rohkel hulgal
teradena, pahema kambri iiksikutes kiududes, n#salihaste enamas
osas kiududes — rohkesti.

Maks. Glikogeeni leidub ainult keskveenide lihemas
iimbruses olevates maksarakkudes.

Viéstlihased. Moned harvad kiud on fihest servast
diffuusselt punakaks virvunud (Best’i karmiiniga virvitud pre-
paraadid).

Nr. 11 (XXII). Kodujiines. Emane, 3'/; kuud vana.

1. VIII. Raskus: 870 gr. Nilgimise algus.
8. VIII. Hommikul sureb. Raskus: 500 gr. Kohe peale hinga-
mise seismajddmist lahti lsigatud.
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‘Katse kokkuvote
Nélginud 7 péeva.
Kaotanud raskusest 370 gr. (42,53 /0)
Ise surnud.
Surnult poleseisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliitkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi s6lme ja tiive paiguti liksikutes,
paiguti paljudes kiududes — horedalt, lopuharude kindudes endo-
kardi all ja eba-koolusniitides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub kérvade paljudes
kindudes — horedalt, eeskodade iiksikutes kiududes — hdoredalt.
Glitkogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Bronhide kohrerakkudes on rohkesti gliikogeeni.

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Vootlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 12 (XXVI). Kodujines. [sane, 3!/, kuud vana.

1. VIII. Raskus: 860 gr. Nilgimise algus.

7. VIII. Kell 10 ahtul — suremisel. Raskus: 485 gr Kell 12 6.
— kohe peale hingamise seisma jifimist lahti 16igatud.
Stda liigub.

Katse kokkuvadte.
Nilginud 7 pieva.
Kaotanud raskusest 375 gr. (43,609/,).
Ise surnud.
Surnult pole seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme koikides kiududes — rohkesti, atrioventriku-
laarsiisteemi stlme ja tiive paljudes kiududes (v. joon. Nr. 1),
lopuharude kiududes endokardi all ja eba-koolusniitides — rikka-
likult (v. joon. Nr. 2), ainult mones liksikus harvas eba-kotlus-
niidis — horedalt nagu tolmu.

Stdame lihastik. Glilkogeeni leidub korvade paljudes
kindudes (pahemas rohkem kui paremas) — horedalt, eeskodade
iiksikutes kiududes — horedalt. Gliikogeeni ei ole kambrite
lihastikus.

2%
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Maks. Gliikogeeni ei ole.
Véstlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 13 (XX1V). Kodujines. Isane, 4 kuud vana.

1. VIII. Raskus: 1225 gr. Nilgimise algus.
9. VIII. Hommikul kell 5 on veel elus, kell 11 — surnult leitud.
Raskus: 775 gr. Lahtiloikamise ajal stida ei liigu enam.

- Katse kokkuvate.
Nilginud 8 pieva.
Kaotanud raskusest 450 gr. (36,75%).
Ise surnud.
Surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihasslisteem. Glitkogeeni
leidub siinussdlme koikides kiududes — rohkesti (v. joon. Nr. 8),
atrioventrikulaarsiisteemi solme tiksikutes kiududes nagu tolmu
ja peenikesi teri, 1dpuharude kiududes endokardi all ja eba-
koolusniitides — suuremalt jaolt rikkalikult (v. joon. Nr. 4),
ainult mones harvas eba-kddlusniidis hdredalt nagu tolmu. Glii-
kogeeni ei ole atrioventrikulaarsiisteemi tiives.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub korvade paiguti
tiksikutes, paiguti paljudes kiududes (paremas korvas rohkem
kui pahemas), eeskodade iiksikutes kiududes — horedalt. Gliiko-
geeni ei ole kambrite lihastikus.

Bronhide kdhrerakkudes on rohkesti glukogeenl

Maks. Gliikkogeeni ei ole.

Vostlihased. Glitkogeeni ei ole.

Nr. 14 (XXVII). Kass. Isane, 3 kuud vana.

14. VIII. Raskus: 910 gr. Nilgimise algus.

28, VIII. Hommikul surnult leitud. Raskus: 580 gr. Lahti
lsikamise ajal siidame eeskojad luguvad nende. puudu-
tamisel.

Katse kokkuvdte.
Nilginud 9 pieva.
Kaotanud raskusest 830 gr. (36,26°%/,).
Ise surnud.
Lithikest aega surnult seisnud.
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Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihasslisteem. Glilkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi 16puharude kiududes endokardi
all ja eba-kddlusniitides — rohkesti. Glitkogeeni ei ole atrioven- -
trikulaarsiisteemi sdlme ja tiive kiududes. .

Siidame lihastik. Glilkkogeeni leidub ainult parema
eeskoja seina {ilemise viljaspoolse osa iiksikutes kiududes. Glii-
kogeeni ei ole stidame lihastiku teistes osades.

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Vootlihased. Gliikogeeni ei ole.

Nr. 156 (VI). Meresiga. Emane, 3 kuud vana.

13. VI. Raskus: 800 gr. Nilgimise algus.
17. VI. Raskus: 215 gr. Tapetud kuklalotgiga.

Katse kokkuvdte.

Nélginud 4 péeva.
Kaotanud raskusest 85 gr. (28,389/,).
Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.
Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliko-

geeni ei ole. _ ~

Stidame lihastik, Glitkkogeeni ei ole.
Bronhide kdhrerakkudes leidub gliikogeeni.
Maks. Glikogeeni ei ole.
Vootlihased. Glitkogeeni ei ole.

Nr 16 (XXIX). Meresiga. Isane, 1 aasta vana.

2. IX. Raskus: 510 gr. Nilgimise algus.
9. IX. Raskus: 855 gr. Tapetud kuklalssgiga.

Katse kokkuvdte.

Nilginud 7 pieva.

Kaotanud raskusest 155 gr. (80,399/).

Tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme koikides kiududes — horedalt, atrioventriku-
laarsiisteemmi s8lme, tiive ja sdirte alguse suuremas osas kiu-



o
LD

ALBERT VALDES AlV..
dudes — paiguti rohkesti, 1opuharude kiududes endokardi all ja
eba-kodlusniitides — rohkesti.

Siitdame lihastik. Glikogeeni leidub parema korva
peaaegu koikides kiududes — rohkesti, pahema korva, eeskodade
ja parema kambri paljudes kiududes, pahema kambri endokardi-
aluse kihi kiududes, nisalihaste suuremas osas kindudes.

Bronhide kdhrerakkudes on rohkesti glikogeeni.

Maks. Gliikogeeni leidub ainult mones liksikus harvas
maksarakus.

Vootlihased. Glitkogeeni leidub mones iiksikus harvas
kius nagu tolmu, paiguti ka teradena.

Nr. 17 (XXVIII). Meresiga. Lmane, 2 aastat vana.

2. IX. Raskus: 680 gr. Nalgimise algus.
9. IX. Raskus: 460 gr. Tapetud kuklaloogiga.

Katse kokkuvéte.

Nilginud 7 pieva. »

Kaotanud raskusest 220 gr. (32,359/,).

Tapetud.

Mikroskoobiline leidus. «

Stidame spetsiifiline lihasstisteem. Glitkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi solme ja tive Uksikutes kiudu-
des — horedalt, 1opuharude kiududes endokardi all ja eba-kddlus-
niitides — parema kambri omades rohkesti, pahema kambri oma-
des vihemal hulgal (mdnes harvas eba-katlusniidis on glitkogeeni
nagu tolmu, vdi see puudub taiesti). .

Siidame lihastik. Glikogeeni leidub parema kérva ja
eeskoja suuremas hulgas kiududes — peenikeste teradena, mdnes
kius rohkesti, pahema koérva ja eeskoja paljudes kiududes —
horedalt, parema kambri ja kambrite vaheseina tipupoolse osa
paljudes kiududes, pahema kambri {iksikutes harvades kiududes.

Pahema kambri seinas on leitud pesa, kus lihaskiudude
vahel on rakud vérsunud, millel suured iimmarikud selgesti
kontureeritud tuumad ja rohkeprotoplasmaline kahvatult vérvuv
(v. Gieson’i jirele) mitmekujuline keha on (fibroblastid). Nende
rakkude vahel on paiguti o6rnasid peenikesi kiudusid n#ha, mis
v. Gieson’i jirele morgalt roosakaks virvavad (Myocarditis
fibrosa). Siin, nende rakkude labi iiheteisest lahutatud lihaskiu-
dudes voéib glitkogeeni rohkesti leida, sel ajal kui lihemas naab-
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ruses olevad terved lihaskiud seda ei sisalda. Gliikogeeni on
siin paiguti teradena ristridades niha. Sarnaseid poletiku pesa-
sid vdib leida ka eba-kddlusniitides.
Maks. Gliikogeeni leidub vdga harvades maksarakkudes
keskveenide iimbruses — horedalt peenikeste teradena.
Viéostlihased. Glitkogeeni leidub paiguti paljudes kiududes
teradena. ‘

b) Katsed ulisoojusega.
aa) Katsed iilisoojusega hariliku toitmise korral.

Nr. 18 (X). Kodujiines. Isane, 2!/, kuud vana.

2. VII. Raskus: 665 gr. Kella 9—12 termostaadis, kus suri
Peale surma kohe lahti l6igatud.

Katse kokkuvote.

Termostaadis 8 tundi olnud.
Ise surnud.
Surnult pole seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sdlme ja tiive iiksikutes, paiguti
ka paljudes kiududes — horedalt, lopuharude kiududes endokardi
all ja eba-kodlusniitides — rohkesti (ainult tiksikutes eba-ksdlus-
niitides on glitkogeeni vihemal hulgul).

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub kérvade ja ees-
kodade paljudes kiududes — paiguti rohkesti, kambrite iiksiku-
tes, paiguti ka paljudes kiududes.

Maks. Koik maksa rakud on gliikogeeniga iihetasaselt
tididetud. :

Voostlihased. Mitmes lihaskius leidub véhesel hulgal glii-
kogeeni.

Nr. 19 (IV). Kodujines. Isane, 2 kuud vana.

9. VI. Raskus: 810 gr. Termostaadis 5!/, tundi. Ise seal sur-
nud. Peale surma kohe lahti lsigatud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sélme, tiive ja s#dirte alguse
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paiguti iiksikudes, paiguti paljudes kiududes, 18puharude kiudu-
des endokardi all ja eba-koolusniitides — rohkesti.

Stidame lihastik. Glilkogeeni leidub kérvade paljudes
kiududes ja eeskodade vaheseina iiksikutes kiududes. Gliikogeeni
ei ole eeskodade ja kambrite seintes ning kambrite vaheseinas.

Maks. Glikogeeni leidub rohkem keskveenide iimbruses.
Gliikogeeni teri on vordlemisi, horedalt maksarakkudes.

Voostlihased. Gliikkogeeni on mones harvas kius nagu
tolmu.

Nr. 20 (XI). Kodujines. Emane, 2!/, kuud vana.

2. VIL Raskus: 680 gr. Termostaadis kella 9—12 e. 1. ja 4—6 p. L
Suremise ajal termostaadist voetud ja kuklalssgiga tapetud.

Katse kokkuvdte.
Termostaadis 2 korda 8 42 =5 tundi olnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme paljudes kindudes — vordlemisi horedalt, atrio-
ventrikulaarsiisteemi sdlme ja tiive kiududes — suuremalt jaolt
horedalt, 15puharude kiududes endokardi all ja eba-kddlusniitides
— rohkesti.

Stidame lihastik. Glilkogeeni leidub pahema korva
suuremas hulgas kiududes, parema kdrva vihemas hulgas kiu-
dudes, eeskodade seinte ja vaheseina {iiksikudes kiududes, pa-
rema kambri seina iiksikutes kiududes. Glikogeen puudub pa-
hema kambri seina ja kambrite vaheseina kiududes.

Maks. Glikogeeni leidub ainult keskveenide tmbruses
olevates maksarakkudes.

Vsostlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 21 (XIII). Kodujines. Emane, tiiskasvanud.

9. VII. Raskus: 1540 gr. Termostaadis 2!/, tundi. Sealt sure-
mise ajal vdetud ja lahti ldigatud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikkogeeni
leidub siinusstlme suuremas hulgas kiududes, osalt nagu tolmu,
osalt peenikeste teradena, atriovenirikulaarsiisteemi sdlme ja tiive
paiguti paljudes kiududes tolmuna ja peenikeste teradena, 13pu-



AlV.2 Gliikogeeni hulka vihendavate tegurite moju iile jne. 25

harude kiududes endokardi all ja eba-kdOlusniitides — kaugelt
vihemal hulgal, kui harilikult; paljudes niitides on Purkinje
kiudude tiitipi kiududest gliikogeen peaaegu tdiesti kadunud,
ehk ta leidub seal nagu tolmu voi iiksikult seisvaid teri, mille
{imbruses vakuoli sarnased valgemad kohad on (v. joon. Nr. 9).
Eba-kodlusniitide ja endokardi all olevate harude vdrdlemisel
paistab viimastes rohkem gliikogeeni olevat kui eba-kddlusniiti-
des (v. joon. Nr. 10).

Stidame lihastik. Glilkogeeni leidub parema kdrva
paljudes kiududes — suuremalt jaolt horedalt, kuid on ka rikka-
likumalt varustatud kiudusid. Eeskodade seintes leidub gliiko-
geeni ainult iiksikutes kindudes. Kambrite seinad on gliikogee-
nist vabad, ainult parema kambri endokard! all olevas kihis voib
glitkogeeniga kiundusid leida. )

Maks. Gliikogeeni leidub kdikides maksarakkudes, pai-
guti rohkem, paiguti vihem.

Véstlihased. Glikogeeni leidub ainult viga harvades
kiududes — véhesel hulgal.

Nr. 22 (XII). Kodujines. Isane, tiiskasvanud.

7. VII. Raskus: 2460 gr. 1%/, tundi termostaadis.
11. VII. 1Y/, tundi termostaadis.

12. VIL. Raskus: 2400 gr. 1 tund termostaadis.
18. VII. 1%/, tundi termostaadis.

14. VIL. 1Y, »
15. VIL. 1Y, »
16. VIL. 1/, » " (rahutu).

18. VII. Raskus: 2325 gr. 2 tundi termostaadis.
19. VII. 8!/, tundi termostaadis. Ise suri seal. Kohe peale
surma lahti 1digatud. Raskus peale surma: 2175 gr.

Katse kokkuvdte.
Termostaadis 12 pideva jooksul 9 korda olnud.
Toitmine — harilik (rohi, hein, leib, terad).
Termostaadis iilisoojuse mdjul surnud.

Mikroskoobiline leidus.
Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi 1dpuharude {iiksikutes kiududes
endokardi all ja eba-kodlusniitides — kaugelt vihemal hulgal kui
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harilikult, pahemas kambris olevad eba-kddlusniidid on gliikkogee-
nist peaaegu tdiesti vabad (ainult mone vdga harva eba-kddlus-
niidi iiksikus kius vdib horedalt gliikogeeni leida). Glitkogeen
puudub atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes.

Stidame lihastik. Glilkogeeni leidub kdrvade iiksikutes
kiududes, eeskodade ja parema kambri seina iiksikutes kiududes.
Gliikogeen puudub pahema kambri seina ja kambrite vaheseina
kiududes.

Maks. Gliikogeenileidub peaasjalikult keskveenide imbruses
olevates maksarakkudes ja siingi horedalt.

Viéotlihased. Glitkkogeeni ei ole.

bb) Katsed iilisoojusega nalgimise korral.
Nr. 23 (XXI). Kodujiines. Isane, 4-kuud vana.

20. VII. Raskus: 1145 gr. Nilgimise algus. !/, tundi termostaadis.

21. VII. 3/, tundi termostaadis.

22. VII. Raskus: 1105 gr.

23. VII. 38/, tundi termostaadis.

26. VII. Kell 10 hom. raskus: 790 gr. 3/, tundi termostaadis.
Kell 10 ohtu raskus: 740 gr. Kell 3,11 sureb.
Suremise ajal lahti loigatud. Siida liigub.

Katse kokkuvdte.
Nilginud 6 péeva.
Termostaadis olnud 4 korda.
Surnud 13 tundi peale viimast termostaadis olemist.
Kaotanud esialgsest raskusest 35,379,

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub siinussdlme peaaegu kdikides kinududes — vordlemisi hore-
dalt, atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes ja tiives — paiguti lksi-
kutes, paiguti paljudes kiududes, horedalt nagu tolmu, lopuha-
rude kiududes endokardi all ja eba-kddlusniitides — rohkesti,
‘ainult mdnes harvas eba-koolusniidis on glitkogeeni hdredamalt.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub korvade paljudes
kindudes — horedalt, eeskodade iiksikudes harvades kiududes.
Gliikogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Maks. Glikogeeni ei ole.

Viéstlihased. Glikogeeni el ole.
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Nr. 24 (XXIII). Kodujiines. Isane, 3!/, kuud vana.

1. VIII. Raskus: 1120 gr. Tdieliku nilgimise algus.

4. VIII. 1Y/, tundi termostaadis.

5. VIIL Y, »

6. VIIL. 1 tund "

8. VIIL - '/, tundi "

9. VII. Kell 3 hommikul. Raskus: 690 gr. Suremisel. Tapetud.

kuklaloogiga ja kohe lahti loigatud. Siida liigub.

Katse kokkuvdte.
Nilginud 8 péeva.
Nilgimise ajal 4 korda termostaadis olnud.
Raskusest kaotanud 430 gr. (38,39°/,).
Tapetud.
Mikroskoobiline leidus.

Stiidame spetsiifiline lihassiisteem. Glilkogeeni
leidub siinussdlme koikides kiududes — natuke hdredamalt kui
normaalselt, atrioventrikulaarsiisteemi sdlme ja tiive iiksikutes,
" paiguti ka paljudes kindudes — horedalt, lspuharude kiududes
endokardi all ja eba-kodlusniitides — mitmesugusel hulgal: har-
vade, rohkesti gliikogeeni sisaldavate eba-koolusniitide ja harude
korval on palju niisnguseid, milles glitkogeeni vihesel hulgal,
nagu tolmu leidub, voi milles glitkogeen téiesti puudub.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub kdrvade paljudes
kiududes — rohkesti, paiguti rikkalikult, eeskodade rohketes
kiududes. Gliikogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Bronhide kdhrerakkudes on gliikogeeni.

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Viéotlihased. Gliikogeeni el ole.

Nr. 25 (XX). Kodujiines. Isane, 4 kuud vana.

20. VII. Raskus: 1250 gr. Nilgimise algus. !/, tundi termostaadis.
21. VII. 3/, tundi termostaadis.

22. VII. Raskus: 1160 gr. 1 tund termostaadis.

23. VI 3/, tundi termostaadis.

26. VII. Raskus: 930 gr. ¥/, tundi termostaadis.

27. VII. 1/, tundi termostaadis.

28. VII. Hommikul suremisel. Raskus: 810 gr. Lahtilsikamise

ajal slida liigub.
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Katse kokkuvate.
Nilginud 8 pieva.
Termostaadis 6 korda olnud.
Kaotanud esialgsest raskusest 440 gr. (35,20°/,).
Ise surnud.
Surnult ei ole seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihasslisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sglme paljudes kiududes (v. joon.
nr. 6 ja 7), parema sifire {ilemise osa kiududes, 16puharudei kiu-
dudes endokardi all — tuntavalt vihemal hulgal kui harilikult,
paiguti puudub neis glitkogeen. Suuremas osas eba-kodlusniiti-
des puudub glitkogeen tdiesti, ainult harvades eba-kdolusniitides
voib paiguti lisna vihesel hulgal gliikogeeni nagu tolmu leida
(v. joon. nr. 8).

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub parema korva
suuremas osas kiududes, paliema kdrva viga harvades iiksikutes
kiududes. Glitkogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Maks. Glilkogeeni ei ole.

Vootlihased. Gliikogeeni ei ole. .

Nr. 26 (XXV). Kodujines. Emane, 4!/, kuud vana.

1. VIII. Raskus: 1000 gr. Nilgimise algus.

4, VIII. 1%/, tundi termostaadis.

5. VIII. Homimikul surnult leitud. Raskus: 725 gr. Lahtiloika-
mise ajal siida ei liigu.

Katse kokkuvdte.
Nilginud 4 pideva.
.1 kord (1!/, tundi) termostaadis olnud.
Kaotanud raskusest 275 gr. (27,509/,).
Ise surnud.
Surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi 1opuharude kiududes — ainult
kambrite vaheseina pahemal pinnal endokardi all. Koik teised
atrioventrikulaarsiisteemi osad on gliikkogeenist vabad.

Stidame lihastik. Gliitkogeeni ei ole.
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Maks. Gliikogeeni ei ole.
Vootlihased. Glilkkogeeni ei ole.

¢) Katsed kulmetamisega.
aa) Katsed kiilmetamisega hariliku toitmise korral.

Nr. 27 (XXXII). Kodujines. Emane, 2 kuud vana.

28. IX. Raskus: 785 gr. Selja pealt ja kohu alt pligatud.
Kell 11 e. l. mahutatud &mbrisse, mis jadga timbritsetud.
Soojus ambris: —4° C.
Kell 4!/, p. 1. surnud ja lahti l6igatud. Lahtiloikamise
ajal slida liigub puudutamisel.

Katse kokkuvdte.
Kiilmas (—4° C.) iimbruses 6'/, tundi viibinud.
Ise surnud.
Peale surma kohe lahti 16igatud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem.  Gliikkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi s6lme ja tiive harvades kiududes
— horedalt, 16puharude kiududes endokardi all ja eba-kaslus-
niitides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Gldkogeeni leidub pahema koérva
peaaegu koikides kiududes, parema korva paljudes kiududes,
eeskodade seinte suuremas hulgas kiududes, parema kambri pal-
judes kiududes — endokardile ldhemas kihis rikkalikult, eemal
— horedalt, kambrite vaheseina ja pahema kambri seina endo-
kardialuse kihi paljudes kiududes.

Maks., Koik maksarakud sisaldavad gliitkogeeni, paljud on
rikkalikult sellega tdidetud.

Véotlihased. Glitkogeeni ei ole.

Nr. 28 (XXXIV). Kodujines. Emane, 2 kuud vana.

- 28. IX. Kell 9%/, hom. Soojus in recto: -}-38,1° C. Raskus:
’ 715 gr. Mahutatud &mbrisse, mis jidfiga timbritsetud.
Soojus dmbris: —4° C. v

Kell 6 p.1. Katseloom on nérk ja ei seisa-enam jalgel.
Kell 7 p. I. Soojus in recto: +21° C. Tapetud kukla-
166giga ja kohe lahti lsigatud.
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Katse kokkuvate.

Kiilmas {imbruses 91/, tundi viibinud.
Soojus in recto langenud kuni 4-21° C.
Tapetud ja kohe lahti 1sigatud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Glikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi solme ja tiive harvades kindudes
— héredalt, 1opuharude kiududes endokardi all ja eba-kodlus-
niitides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub kérvade paljudes
kindudes (pahemas koérvas rohkem kui paremas), eeskodade seinte
paljudes kiududes — horedalt, mones ka rikkalikult, nésalihaste
tiksikutes kiududes. Glitkogeeni ci ole kambrite seintes.

Maks. Glitkogeeni on rikkalikult ainult keskveenide
imbruses. Gliitkogeeni sisaldavate maksarakkude piirkond lopeb
jarsku. . :

Vootlihased. Glitkogeeni ei ole.

bb) Katsed kiillmetamisega nilgimise korral.

Nr. 29 (XXXIII). Kodujiines. - Isane, 2 kuud vana.

28. IX. Kell 11 e. . Raskus: +865 gr. Nilgimise algus. Istub
pealt varjatud nous jdi peal.
Kell 7 shtu. Mahutatud ambrisse, mille imber sulav
jai (00 C.).

29, IX. Hommikul — #&mbri iimber jidkord virskendatud ja
soola juure lisatud. Soojus &mbris: —4° C.
Loom on saanud 5 gr. teri. Ohtust alates soojus d#mbris:
umbes 4-1° C.

30. IX. Soojus ambris: +1°—-+42°C. Loom pole toitu saanud.
Kell 6 dhtu. Raskus: 730 gr. Tapetud kuklaloogiga ja
kohe lahti ldigatud.

Katse kokkuvdte.
Kiilmas iimbruses ja ilma toituta (ainult 1 kord 5 gr. teri
saanud) 2'/, péeva olnud.
Raskusest kaotanud 135 gr. (15,61°%).
Tapetud ja kohe lahti ldigatud.
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Mikroskoobiline leidus.

Stiidame spetsiifiline lihassiisteem. Glikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sdlme ja tiive suuremas hulgas
kiududes — rohkesti, 1opuharnde kiududes endokardi all ja eba-
kodlusniitides — rikkalikult.

Sttdame lihastik. Glikogeeni leidub kdrvade suures
osas kindudes - rohkesti (pahemas kdrvas rohkem kui paremas),
eeskodade paljudes kiududes — paiguti rohkesti, parema kambri
endokardi-aluses kihis — rohkesti, sellest kihist kaugemal — har-
vades liksikutes kiududes horedalt, pahema kambri endokardi-
aluse kihi paljudes kiududes, kambrite vaheseina tilemise osa ja
alumise tipupoolse osa kiududes, nisalihaste paljudes kiududes.

Bronhide kohrerakkudes on glikogeeni rikkalikult.

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Voostlihased. Glitkogeeni on ainult ménes harvas kius.

Nr. 30 (LVIII). Kodujines. [sane, tiiskasvanud.

5. XI. Raskus: 1800 gr. Nilgimise algus kiilmas {imbruses
(—2° C)).
6.—9., XI. Ruumi soojus koikub 0° C. ja —1° C. vahel.
10. XI. Raskus: 1570 gr. Katseloom toa-soojusesse mahu-
tatud.
11. XI. 8 tundi kiilma kdes (—5° C.), 66sel 4-5° C. — soojas
ruumis.
12. XI. 8 tundi kiilma kies (—5° C.). Ohtul raskus: 1470 gr.
13.—15. XI. Toa-soojas ruumis.
16.—17. XI. 22 tundi —1° C.-soojas ruumis.
17. XI. Kell 11 hom. Raskus: 1350 gr. Tapetud kukla-
166giga ja kohe lahti loigatud.

Katse kokkuvote.
Nilginud 12 p#eva suuremalt jaolt killmas ruumis.
Kaotanud raskusest 450 gr. (25,009/,).
Tapetud. :

Mikroskoobiline leidus.
Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sélme, tiive ja sifirte suuremas

hulgas kiududes, I6puharude kiududes endokardi all ja eba-
koolusniitides — rikkalikult.
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Stidame lihastik. Glitkogeeni leidub kdrvade suuremas
osas kiududes — horedalt, eeskodade seinte paljudes kiududes,
parema kambri paljudes kiududes, pahema kambri ja kambrite
" vaheseina iiksikutes harvades kiududes — horedalt.

Maks. Gliikogeeni vdib leida ainult keskveenide limbruses
olevates maksarakkudes — viga hdredalt.

Vootlihased. Vaheliha iiksikutes kiududes on vihesel
hulgal glilkogeeni. Teistes uuritud lihastes v&ib ainult viga
harvades iiksikutes kiududes gliikogeeni vihesel hulgal tihele
panna.

Nr. 31 (LVI). Meresiga. Isane, tdiskasvanud.

5. XI. Raskus: 480 gr. Nilgimise algus kiilmas timbruses
(—2° C.).
6.-——8. XI. Ruumi soojus kdikub 0° C. ja —1° C. vahel.
9. XI. Ruumi soojus: —1° C.
Hommikul surnult leitud. Raskus: 830 gr. Lahti-
lsikamisel on sisemised elundid veel soojad, ja stidame
parem eeskoda liigub selle puudutamisel.

Katse kokkuvdte.

Nilginud killma k#es 4 pHeva.
Raskusest kaotanud 100 gr. (23,269%).
Ise surnud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifilihe lihasstisteem. Glikogeeni
leidub siinussolme iiksikutes harvades kiududes vihesel hulgal,
iiksikutes atrioventrikulaarsiisteemi lépuharude kiududes endo-
kardi all ja eba-kdolusniitides — horedalt, paljud harud on ilma
gliikkogeenita. Gliikkogeeni ei ole atrioventrikulaarsiisteemi sdlme
ja tiive kiududes.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub parema kérva
harvades iiksikutes lihaskiududes —— vihesel hulgal, eeskodade
viga harvades iiksikutes kiududes — niisamuti vihesel hulgal.
(Glilkogeen puudub kambrite lihastikus.

Bronhide kohrerakkudes leidub gliikkogeeni te-

radena. .
Maks. Gltikogeeni ei ole.
Véostlihased. Glikogeeni ei ole.
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Nr. 32 (LVII). Meresiga. Emane, tiiskasvanud.

5. XI. Raskus: 470 gr. Nilgimise algus kiilmas (—=2° C.) ruumis.
7. XI. Ruumi soojus: 0° C.

8. XI. ,, . o —1° C,

9. XL, " w = —19C. Kell 1 L elus. Kell 4!/, p. L

surnult leitud. Raskus: 855 gr. Lahtilsikamise ajal
stida ei liigu.

Katse kokkuvéte.
Nialginud 4 pieva.
Kaotanud raskusest 115 gr. (24,47°/,).
Surnult seisnud alla 8!/, tunni.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme iiksikutes harvades kiududes -— horedalt,
nagu tolmu, atrioventrikulaarsiisteemi tilve paljudes kiududes
— horedalt, Iopubarude kindudes endokardi all ja eba-koolus-
niitides — hdredamalt kui harilikult ja mones eba-kodlusniidis
pole gliikogeeni sugugi leida. Glitkogeeni ei ole atrioventriku-
laarsiisteemi solmes.

Siidame lihastik. Glikogeeni leidub parema korva ja
eeskoja paljudes kiududes — horedalt. Gliikogeeni ei ole pahema
eeskoja ja korva ja kambrite lihastikus.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Viéstlihased. Glitkogeeni ei ole.

d) Katsed adrenaliiniga.

aa) Katsed adrenaliiniga hariliku toitmise korral.

Nr. 33 (VII). Kodujines. Emane, 5 kuud vana.

16, VI. Kell 10.30 min. hommikul. Raskus: 1780 gr. 3 tilka
(0,083 X 3 = 0,099) adrenaliini korvaveeni.

17. VI. Kell 11.30 min. e. 1. Raskus: 1760 gr. 5 tilka
(0,083 XX 5 ==0,165) adrenaliini kérvaveeni. Kuses suhk-
rut pole.

Kell 5 p. 1. kuklalttgiga tapetud.
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Katse kokkuvote.

Adrenaliini injetseeritud 2 pieva jooksul 2 korda korva-
veeni (iga kord 0,099—0,165, kokku 0,264).

5!/, tundi peale viimast injektsiooni kuklalstgiga tapetud.

Suhkrut pole kuses. '

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi s6lme ja tiive paljudes kiudu-
des, lopuharude kiududes endokardi all ja eba-koolusniitides —
rohkesti.

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub korvade, eesko-
dade seinte, parema kambri seina ja nisalihaste kiududes —
kaunis suurel hulgal, paiguti rikkalikult. Glitkogeeni ei ole pa-
hema kambri seina ja kambrite vaheseina kiududes.

Maks. Koik maksarakud pinguli-gliikogeeni tiis.

Vootlihased. Giiikogeeni ei ole.

Nr. 34 (XXX). Kodujiines. Isane, tidiskasvanud.

10. IX. Raskus: 1640 gr. 0,35 adrenaliini kdrvaveeni. 20 min.
peale seda krambid ja surm. IKohe lahti ldigatud. Ddies
olevas kuses suhkrut ei ole.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glilkogeeni
leidub siinussolme iiksikutes kiududes — haredalt, atrioventriku-
laarsiisteemi solme ja tiive paljudes kiududes -— héredalt, 16pu-
harude kiududes endokardi all ja eba-k&6lusniitides — suuremalt
jaolt rohkesti, kuid leidub niitisid, milles gliilkogeeni viga viihe
on voi see tdiesti puudub (isedranis paremas kambris).

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub parema korva
paljudes kiududes — horedalt, pahema korva suuremas hulgas
kiududest — paiguti rikkalikult, eeskodade seinte paljudes kiu-
dudes — horedalt, parema kambri ja kambrite vahescina paljudes
kiududes — hdoredalt, ménes rohkesti, pahema kambri endokardi-
aluse kihi paljudes kiududes, n#salihaste suuremas hulgas kiu-
dudest.

Maks. Glikogeeni ei ole.

Vootlihased. Gliikkogeenileidub {isna harvades kiududes
tolmuna véi viga peenikeste teradena.
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Nr. 36 (XXXI). Kodujines. Emane, tdiskasvanud.

21. IX. Raskus: 2320 gr. 0,132 (4 tilka) adrenaliini korvaveeni.
22. IX. Peale injektsiooni kogutud kuses pole suhkrut.

23. IX. 0,198 (6 tilka) adrenaliini kérvaveeni.

24. IX. Peale injektsiooni kogutud kuses pole suhkrut.
29. IX. Raskus: 2385 gr. 0,281 (7 tilka) adrenaliini kérvaveeni.
80. IX. Peale injektsiooni kogutud kuses pole suhkrut.

Kell 5.15 min. p. 1. 1,0 adrenaliini naha alla.

1. X. Peale injektsiooni kogutud kusi sisaldab suhkrut (Feh -
ling’i proov on selgelt positiivne).
Kuses suhkur.

Kell 12 1. Raskus: 2170 gr. 1,0 adrenaliini naha alla.
Kuses suhkur. '

Kuses suhkur.
Kell 12 1. 1,0 adrenaliini naha alla.

Kuses snhkur. !
Hommikul kuses suhkrut ei leidu.

Kell 12 1. 1,0 adrenaliini naha alla.

Kell 5.80 min. p. 1. 1,0 adrenaliini naha alla.
Hommikul kuses rohkesti suhkrut.

Kell 12 1. 0,2 adrenaliini korvaveeni.

Kell 5 p. L. raskus: 2020 gr. Tapetud kuklaldogiga.

O NSO
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Katse kokkuvote.

Adrenaliini injetseeritud 19 pdeva jooksul: katse alguses 3
korda kérvaveeni (1,182 — 0,198 — 0,281), pirast 5 korda naha
alla (iga kord 1,0) ja iikskord 0,2 korvaveeni, kokku 5,761 adrenaliini.

Adrenaliini naha-aluste injektsioonide jarel — kuses suhkur.

5 tundi peale viimast injektsiooni kuklaliogiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glilkogeeni
leidub siinussélme koéikides kiududes — rohkesti, atrioventriku-
laarsiisteemi so6lme ja tiive paljudes kiududes, kohati héredalt,
kohati rohkesti, lopuharude kiududes endokardi all ja eba-kooclus-
niitides — rikkalikult.

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub kérvade ja ees-
kodade seinte paljudes kindudes (korvades rohkem kui eeskoda-
des) — rohkesti. Kambrite lihastikus, isediranis pahema kambri
osas on lihaskiudude vahel lajalt sidekudet kasvanud. Selle side-

3*
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koe piklikute vihese protoplasmaga rakkude vahel liheb suurel
hulgal kindusid, mis van Gieson’i jirele virvitud preparaatide
peal roosakaks voi punaseks on virvunud. Sidekoe vorsumise
labi on lihaskiud kaugele iiksteisest lahutatud ja paiguti atrofee-
runud (Myocarditis fibrosa chronica). Sidekoega limbritsetud lihas-
kiududes voib gliikogeeni leida — peenikeste nagu tolm ja jame-
damate teradena, mis paiguti ka risti- ja piki-ridadena lahevad.
Aorti seinas on nekrootilised pesad lubjaladestustega.
Maks. Koik maksarakud pinguli gliikogeeni téis.
Viostlihased. Vaheliha paljudes kiududes on gliikogeeni.

Nr. 36 (XXXYV). Kodujines, Emane, tiiskasvanud.

29, IX. Raskus: 1965 gr. Kell 2 p. 1. 1,0 adrenaliini naha alla.
: Kell 6 ohtu kuses rohkesti suhkrut.
30. IX. Hommikul kuses suhkur.
Kell 6 shtu 0,5 adrenaliini naha alla.
3. X. Kell 12 1. Raskus: 1940 gr. 1,0 adrenaliini naha alla.
4. X. Kuses suhkur.
Kell 7 ohtul. Raskus: 1950 gr. Tapetud kuklaldtgiga
ja kohe lahti Ioigatud.

Katse kokkuvéte.
Adrenaliini injetseeritud 4 péeva jooksul 8 korda naha alla
(iga kord 0,5—1,0, kokku 2,5 adrenaliini).
Kuses suhkur.
31 tundi peale viimast injektsiooni kuklalétgiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassilisteem. Gliikogeeni
leidub siinusstlme kiududes — vordlemisi horedalt, atrioventri-
kulaarsiisteemi sdlme ja tiive paljudes kiududes — suuremalt
jaolt horedalt, 1opuharude kiududes endokardi all ja eba-koolus-
niitides — rikkalikult

Stidame lihastik. Gliikogeeni leidub korvade sauremas
hulgas kiududes — paiguti rohkesti, eeskodade seintes — paiguti
paljudes, paiguti iiksikutes harvades kiududes, nésalihaste palju-
des kiududes. Gliikogeeni ei ole kambrite seinte lihastikus.

Maks. Koik maksarakud pinguli gliitkogeeni tiis.

Vootlihased. Vaheliha mones kius leidub horedalt glii-
kogeeni. Teistes uuritud lihastes puudub gliikogeen.
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Nr. 37 (XLI). Meresiga. Isane, 5 kuud vana.

Raskus: 445 gr. Kell 12 1. — 1,0 adrenaliini naha alla.
Kuses suhkur.

Kell 6 p. . — 1,0 adrenaliihi naha alla.

Kuses suhkur. Kell 12 I. — 1,0 adrenaliini naha alla.
Kell 6 p. 1. Raskus: 420 gr. Tapetud kuklalodgiga ja
kohe lahti Ioigatud.

©® N

Katse kokkuvote,

Adrenaliini injetseeritud 4 pdeva jooksul 8 korda naha alla
(iga kord 1,0, kokku 3,0).

Kuses suhkur. :

6 tundi peale viimast injektsiooni kuklalssgiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glilkkogeeni
Ieidub atrioventrikulaarsiisteemi sdlme, tiive ja séddrte paljudes
kiududes, l6puharude kindudes endokardi all ja /eba-kddlusniiti-
des — rohkesti.

Stidame lihastik. Gliitkogeeni leidub kdrvade suuremas
hulgas kiududes — paiguti rohkesti, eeskodade paljudes kiudu-
des, kambrite kindudes, isedranis siidame tipupoolses osas, tra-
beeklite ja nisalihaste peaaegu koikides kiududes — rohkesti.
Kambrite seintes on palju kohti, kus lihaskindude vahele on
noori sidekoelisi rohke protoplasma ja suure timmariku tuumaga
rakkusid siginenud (Myocarditis fibrosa). Neis pesades on paljud
lihaskiud rohke gliilkogeeniga varustatud.

Bronhide kdhrerakkudes on glikogeeni.

Maks. Koikides maksarakkudes leidub glitkogeeni, kuid
keskveenide iimbruses on rakud tihedamalt glitkogeeniga tiidetud.

Véstlihased. Uksikutes lihaskiududes voib gliikkogeeni
leida tolmuna ja teradena.

Nr. 38 (XLVII). Kass. Isane, tdiskasvanud.

138. X. Raskus: 8235 gr. Kell 6 ohtul: Naha alla 2,0 adre-
naliini.
14. X. Kuses suhkur. Kell 7 thtul: 1,5 adrenaliini naha alla.
15. X. Kuses rohkesti suhkrut. Raskus: 3125 gr.
Kell 2 p. 1. tapetud kuklaldogiga ja kohe lahti loigatud.
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Katse kokkuvdte.
Adrenaliini injetseeritud 2 p#eva jooksul 2 korda naha alla
(iga kord 1,5—2,0, kokku 3,5 adrenaliini). '
Kuses. suhkur.
19 tundi peale viimast injektsiooni kuklalotgiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub l6puharude kiududes endokardi all ja eba-kédlasniitides
— rohkesti. Glitkogeeni ei ole atrioventrikulaarsiisteemi solme
ja tiive kiududes.

Stiidame lihastik. Korvad ja eeskodade vilised seinad
pole uuritud. Gliikogeeni leidub kambrite seinte kiududes —
rohkesti. Glitkogeeni ei ole eeskodade vaheseina kiududes.

Maks. Glikogeeni on kdikides maksarakkudes, kuid kesk-
veenide {imbruses horedamalt kui loobuluste piirdeosas.

Viéotlihased. Gliikogeeni ei ole.

bb) Katsed adrenaliiniga niilgimise korral.’

Nr. 39 (L). Kodujénes. Isane, tiiskasvanud.

17. X. Raskus: 1580 gr. Nilgimise algus.

24, X, Kell 11 e. I. Raskus: 1045 gr. 1,0 adrenaliini naha alla.
Kell 7.30 min. dhtul — kuses subkrut pole. Tapetud
kuklaloogiga. Raskus: 1000 gr.

Katse kokkuvéte.
Nilginud 7 péeva.
Kaotanud raskusest 580 gr. (36,71%).
Adrenaliini injetseeritud 1 kord (1,0) naha alla nilgimise 7.
pieval.
91/, tundi peale adrenaliini injektsiooni kuklalosgiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme kiududes — vordlemisi rohkesti, atrioventri-
kulaarsiisteemi solme ja tlive paljudes kiududes — rohkesti,
1spuharude kindudes endokardi all ja eba-koolusniitides — rik-
kalikult.

Stidame lihastik. Glilkogeeni leidub korvade ja ees-



AlV.e Gliitkogeeni hulka vihendavate tegurite mdju iile jme. 39

kodade suuremas hulgas, paiguti ka koikides kiududes -— roh-
kesti, parema kambri endokardi-aluses kihis, isedranis tipupoolses
osas — paljudes kiududes, pahema kambri seina ja kambrite
vaheseina viga harvades iiksikutes kiududes.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Vootlihased. Gliikogeeni ei ole.

Nr. 40 tXLIII). Kodujiines. Isane, tdiskasvanud.

9. X. Raskus: 1255 gr. Nilgimise algus.

12. X. Kell 6 ohtul. Raskus: 1105 gr. 1,0 adrenaliini naha alla.

18. X. Kuses suhkur. Kell 6 o6htul. Raskus: 975 gr. 1,0 adre-
naliini naha alla.

14. X. Kell 7.45 min. homn:. suri. Raskus: 930 gr. Kell 9.15 min.
lahti 1sigatud. 06 jooksul kogutud kuses suhkrut pole.

Katse kokkuvéte,
Nilginud 5 pieva.
Kaotanud raskusest 325 gr. (25,90°,),
Adrenaliini injetseeritud naha alla 2 korda n#lgimise 3. ja
4. paeval (iga kord 1,0, kokku 2,0).
Kuses suhkrut pole.
Surnud 18%/, tundi peale viimast injektsiooni.
1%/, tundi surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Sitidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub siinussdlme iiksikutes kiududes — horedalt, atrioventriku-
laarsiisteemi tiive ja s#érte alguse iliksikutes harvades kiududes
— hboredalt, 1opuharude kiududes endokardi all ja eba-koolus-
niitides — vaheldaval hulgal: parema kambri eba-kdolusniitide
kiud sisaldavad glitkogeeni rikkalikult, pahemas kambris leidub
palju eba-kotlusniitisid, mille iksikutes kiududes gliikogeeni vihe
nagu tolmu on. Glitkogeeni ei ole atrioventrikulaarsiisteemi
sélmes.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub parema korva
paljudes kiududes, parema korva ja eeskodade seinte iksiku-
des, paiguti ka paljudes kiududes. Gliikogeeni ei ole kambrite
lihastikus.

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Vootlihased. Glikogeeni ei ole.
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Nr. 41 (XLIX). Kodujines. Emane, 8 kuud vana.

17. X. Raskus: 1280 gr. Nilgimise algus.

23. X. Kell 12.830 min. 1. 1,0 adrenaliini naha alla.
Kell 6 ghtul. Kuses pole suhkrut.

24, X. Kell 9 homm. surnult leitud. Raskus: 865 gr. Poiest
voetud kuses pole suhkrut.

Katse kokkuvate.
Nilginud 7 pieva.
Nilgimise 6. pideval 1 kord (1,0) adrenaliini naha alla.
Kuses pole suhkrut.
Ise surnud.
Kaotanud raskusest 365 gr. (29,679,).
Surnult seisnud. .

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihasstisteem. Glikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi lopuharude kiududes endokardi
all ja eba-kiolusniitides — vaheldaval hulgal: paljudes harudes
on gliitkogeeni rohkesti, kuid leidub ka niisuguseid, milles gliiko-
geeni on horedalt voi see taiesti puudub. Gliikkogeeni el ole sii-
nussolme ja atrioventrikulaarsiisteemi sdlme ja tiive kiududes.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub pahema kdrva
viga harvades iksikutes kiududes — horedalt, parema eeskoja
seina vilimise iilemise osa liksikutes kiududes — horedalt. Gli-
kogeeni ei ole paremas korvas ja kambrite seintes.

Trigonum fibrosum’is oleva koéhre rakkudes on glii-
kogeeni rohkesti.

Maks. Glitkogeeni ei ole.

Vioostlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 42 (XLII). Meresiga. Isane, noor.

9. X. Raskus: 420 gr. Nilgimise algus.

12. X. Kell 5,830 min. p. . Raskus: 365 gr. 1,0 adrenaliini
naha alla.
Kell 7 thtul surnud ja kohe lahti lsigatud.

Katse kokkuvate.
Nilginud 3 péeva.
Kaotanud raskusest 55 gr. (13,109/,).



AlV.2 kGlﬁkogeeni hulka vihendavate tegurite maju iile jne. 41

naha alla.
1/, tundi peale injektsiooni ise surnud ja kohe lahti 1digatud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi tiive vidga harvades iiksikutes
kiududes — vihesel hulgal, sddrte alguse iiksikutes kiududes —
horedalt, lopuharude kiududes endokardi all ja eba-kddlusniitides
— ildiselt vidhemal hulgal kui harilikult, kuid moénes harvas
harus leidub ka rohkesti glilkogeeni. Glitkogeeni ei ole atrio-
ventrikulaarsiisteemi sdlmes.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub kérvade ja ees-
kodade harvades iiksikutes kiududes. Gliikogeeni ei ole kamb-
rite lihastikus. '

Maks. Gliikogeeni ei ole.

Vootlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 43 (XLVII1). Kass. Isane, tiiskasvanud.

14. X. Raskus: 8085 gr. Nilgimise algus.
19. X. Kell 10 homm. Raskus: 2430 gr.
Kell 10.15 min. homm. Puls: 140. Naha alla 1,0 atro-
piini 19/,.
Kell 10.25 min. homm. Silmatera lai, ei reageeri valguse
peale. Puls: 170.
Kell 11 e. 1. Naha alla 2,0 atropiini.
Kell 1 1. Puls: .180. Naha alla 2,0 atropiini.
Kell 2.30 min. p. 1. Naha alla 5,0 atropiini. Puls: 135.
Kell 5.30 min. p. . Naha alla 5,0 atropiini. /
Kell 6 ohtul. Naha alla 1,0 adrenaliini.
Kell 6.30 min. ohtul. 2,0 atropiini veeni sisse. Puls: 185.
20. X. Kell 2 homm. Hingamine pealiskaudne. Siidame tuksu-
mine nork. Raskus: 2380 gr. Tapetud kuklalodgiga.
Kohe lahti ldigatud.
Poiest voetud kuses suhkrut pole.

Katse kokkuvadte.
Nilginud 5 péeva.
Nilgimise 5. pdeval umbes 9 tunni jooksul 6 korda atro-
piini (1,0—5,0 iga kord) ja 1 kord adrenaliini (1,0) injetseeritud.
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Peale esimest atropiini injektsiooni on puls kiirem harili-
kust, hiljem mitte.

Kuses suhkrut pole.

Tapetud 7!/, tundi peale viimast atropiini 1nJek’r81oon1

Kaotanud raskusest 705 gr. (22,539/).

‘Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi tiives siifirteks jagunemise kohal
ja sHdrte alguses — paljudes kiududes, Idpuharude kiududes
endokardi all ja eba-kdtlusniitides — rikkalikult. Gliikogeeni ei
ole atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub ainult eeskodade
vaheseina liksikutes harvades kiududes. Gliikogeeni ei ole ees-
kodade seinte, pahema korva ja kambrite lihastikus. Pahem
kdrv pole uuritud. ,

Maks. Gliikkogeeni ei ole.

Vootlihased. Glitkogeeni ei ole.

e) Katsed surnult seismisega.

Nr. 44 (XXXVI). Kodujines. Isane, 2 kuud vana.

8. X. Raskus: 555 gr. Kell 5 p. 1. kuklalésgiga tapetud.
Kell 6 p. L. lahti 16igatud.
1 tund surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikkogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi sdlme paiguti paljudes kiududes,
tiive iiksikutes harvades kiududes, lopuharude kiududes endo-
kardi all ja eba-kodlusniitides — rohkesti, paiguti vihemal hul-
gal kui harilikult.

Stidame lihastik. Gliikogeeni leldub kdrvade harvades
kindudes — horedalt nagu tolmu (pahem korv on glitkogeenist
peaaegu tédiesti puhas), eeskodade seinte harvades kiududes.
Glitkkogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Bronhide kohrerakkudes leidub gliikogeeni, kuid
mdnedes horedalt.

Maks. Kbikides maksarakkudes rohkesti gliikogeeni.

Voéstlihased. Leidub {iksikuid kiudusid gliikogeeniga.
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Nr. 45 (LII). Kodujines. Isane, tdiskasvanud.

25. X. Raskus: 38500 gr. Kell 9.30 min. homm. kuklalssgiga
tapetud. Kell 12 L lahti 1digatud.
21/, tundi surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
leidub atrioventrikulaarsiisteemi ldpuharude kiududes*endokardi
all ja eba-koolusniitides — vihemal hulgal kui harilikult, koid
paiguti siisgi rohkesti. Gliilkogeeni ei ole atrioventrikulaar-
siisteemi solmes, tiives ja siidrte alguses.

Siidame lihastik. Glikogeeni ei ole (erandlna on iiks
viiike koht kambrite vaheseinas, kus gliikkogeeni teradena leidub).

Maks. Glikogeeni leidub peaaegu koikides maksarakku-
des, isedranis rohkesti keskveenide timbruses.

Vostlihased. Gliikkogeeni ei ole.

Nr. 46 (LIII). Kodujines. Isane, 5 kuud vana.

25. X. Raskus: 810 gr. Kell 9.30 min. hom. kuklal3giga tapetud.
Kell 2 p. L. lahti Ioigatud.
4!/, tundi surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus.

Siidame spetsiifiline lihassiisteem. Gliilkogeeni
leidub ainult atrioventrikulaarsiisteemi lopuharude kindudes endo-
kardi all ja eba-kodlusniitides — vdhemal hulgal kui harilikult
(ithedes kiududes pole gliikogeeni niiha, teistes on seda nagu
tolmu, kuid leidub kiudusid, mis rohkesti gliikogeeni sisaldavad).
Teised atrioventrikulaarsiisteemi osad, niisamuti ka siinusstlme
kiud on glitkogeenist téiesti vabad.

Stidame lihastik. Glilkogeeni ei ole.

Trigonum fibrosum’is oleva kohre rakud on ka glii-
kogeenist vabad.

Maks. Koikides maksarakkudes on rohkesti gliikogeeni.

Vootlihased. Glikogeeni ei ole.

Nr. 47 (LIV). Kodujines. Emane, taiskasvanud.

25. X. Raskus: 1780 gr. Kell 9.830 min. hom. kuklal66giga tapetud.
Kell 4.30 min. p. L. lahti lsigatud.
7 tundi surnult seisnud.
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Mikroskoobhiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihasststeem. Glitkogeeni
voib leida ainult atriovenirikulaarsiisteemi parema siire iiksikute
1opuharude kiududes endokardi all ja eba-kodlusniitides — kau-
gelt vihemal hulgal kui harilikult: glikogeeni voib siin kiududes
niha nagu peenikest tolmu, rikkalikult gliikogeeniga varustatud
kiudusid ei ole. '

Stidame lihastik. Glikogeeni ei ole.

Maks. Koikides maksarakkudes veel rohkesti gliitkogeeni.

Vootlihased. Ainult vaheliha iiksikutes kiududes vdib
gliikkogeeni tolmuna leida.

Nr. 48 (XXXVII). Kodujines. Isane, 2 kuud vana.

3. X. Raskus: 595 gr. Kell 5 p. L. kuklalégiga tapetud.
4. X. Kell 11 e. L. lahti ldigatud.
18 tundi surnult seisnud.

Mikroskoobiline leidus. .

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub ainult atrioventrikulaarsiisteemi pahema s#ére 13puharude
kiududes endokardi all ja eba-kddlusniitides — paiguti hdredalt
nagu tolmu. Glitkogeeni ei ole siinussolmes ja teistes atrioven-
trikulaarsiisteemi osades.

Stidame lihastik. Gliikogeeni ei ole.

Trigonum fibrosum’is oleva kohre iiksikutes rakkudes
leidub glitkogeeni teri.

Maks. Koikides maksarakkudes on veel rohkesti gliiko-
geeni leida.

Vootlihased. Vaheliha paljudes kiududes voib gliiko-
geeni leida. Teistes uuritud lihastes gliitkogeeni ei ole.

Lisa. Normaalsed loomad.

Nr. 49 (I). Kodujiines. Imane, 2 kuud vana.
Raskus: 850 gr.

Mikroskoobiline leidus.

Sitdame spetsiifiline lihassiisteem. Gliikogeeni
Jeidub siinussolme koikides kiududes — rohkesti, atrioventriku-
laarsiisteemi solme, tiive ja sidrte alguse peaaegu koikides kiu-
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dudes — vordlemisi rohkesti (v. joon. nr. 5), 15puharude kiududes
endokardi all ja eba-kodlusniitides — rikkalikult. .

Stidame lihastik. Glitkogeeni leidub kdrvade suuremas
osas, paiguti peaaegu koikides lihaskiududes — rohkesti, parema
kambri seina iiksikutes kiududes, eeskodade paljudes kiududes,
kambrite lihastiku tipupoolse osa, trabeeklite ja nésalihaste suu-
remas osas kiududest — rohkesti. Glitkogeeni ei ole kambrite
vaheseina ja pahema kambri seina kiududes.

Maks. Glikogeeni on rohkesti koikides maksarakkudes.

Voostlihased pole uuritud. : ‘

Nr 50 (V). Meresiga. Isane, 4 kuud vana.
18. VI. Raskus: 475 gr. Kuklalsogiga tapetud.

Mikroskoobiline leidus.

Stidame spetsiifiline lihassiisteem. Glitkogeeni
leidub siinusstlme koikides kiududes — viga horedalt, atrioven-
trikulaarsiisteemi sdlme {iksikutes kiududes — hdredalt, tiive
paljudes kiududes — horedalt. Atrioventrikulaarsiisteemi tiive
kiudude vahel on suurel hulgal timmariku tuumaga rakkusid,
monel neist on protoplasmat vdrdlemisi rohkesti (pdletikupesa).
Need rakkude kogud on paiguti siisteemi tiive kiud liksteisest la-
hutanud. Atrioventrikulaarsiisteemi lopuharude kiud eba-kdslus-
niitides on peaaegu tiiesti gliikkogeenist vabad, ainult mones viga
harvas eba-kdtlusniidis ja paiguti endokardi all voib kiudusid
leida, milles glitkogeeni héredalt nagu tolmu.

Stidame lihastik. Glikogeeni leidub korvade ja ees-
kodade lihastikus — paiguti paljudes, paiguti tiksikutes kiududes,
Gliikogeeni ei ole kambrite lihastikus.

Maks. Gliikogeeni pole mitte kdikides maksarakkudes.

Véotlihased. Glitkogeeni leidub ainult harvades kiu-
dudes.

Nr. 51 (XXXIX). Kass. Emane, 3 nidalat vana.

Gliikogeeni uurimiseks on vdetud selle kassi siidamest ainult
kambrite tipupoolne osa. Endokardi all ja eba-kd0lusniitides
olevad atrioventrikulaarsiisteemi lgpuharude kiud on rikkalikult
gliikogeeniga varustatud.

Stidame lihastik. Kambrite lihaskiududes pole gliiko-
geeni.
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Nr. 52 (LV). Oinas. 8 kuud vana.
4. XI. Tapetud ja varsti peale seda siida fikseerima pandud.

Mikroskoobiline leidus.

Sarnane, nagu see Aschoff ja Nagayo toos on Kkirjel-
datud.

C. Katsete iilevaade.
{Tabelid katsete iilevaateks — v. too lopus.)

a) Katsed néalgimisega.

Selle rilhma esimese alariithma katsete otstarve oli
nilgimisaega pikendada. Suurem osa selle alariihma loomadest,
noored (umbes 8 kuud vanad) kodujinesed, pole joudnud toidu
puuduse mojule kauemini vastu panna kui 4—5 pieva. Tiiskas-
vanud kodujinesed (nr. 2 ja 3) on noortega vorreldes kauemini
elus piisinud (nad on tapetud 16. ja 21. pdeval) ja selle juures
protsendiliselt kaugelt rohkem oma raskusest (38,46%, ja 39,38%,)
kaotanud kui noored (29,84°/,—88,83%).

Hsimesed kolm selle alariihma looma (nr. 1, 2 ja 8) on
tapetud. Neist kolmest katsest, kus elundite ning kudede osad
kohe peale surma fikseerima pandud, on ndha, et mida kauemini
-on loom nilginud, seda rohkem on uuritud elundid glitkogeeni
kaotanud, kuid mitte {ithevorra Sel ajal, kui maksas on gliiko-
geen kadumisel voi sealt tdiesti kadunud ja kui ka vootlihastes
glikogeen puudub, véib siidame atrioventrikulaarsiisteemi ja
hariliku lihastiku osades gliikogeeni leida. Koige rohkem piisib
gliikogeen atrioventrikulaarsiisteemi lopuharudes.

Teised selle alariihma loomad on ise surnud ja surnult seis-
nud, mille ajapikkus {iksikutel juhustel on teadmata. See on
voinud ka mitu tundi, kuid mitte iile 10 tunni kesta. See asja-
olu on vdinud enam ehk vihem tuntavalt mdjuda elundites oleva
gliikogeenihulga peale, — suremise ajal elundites olev gliikogeen
on voinud peale surma vdheneda voi tdiesti kaduda. Sellepirast
selle alarithma 5 viimase katselooma (nr. 4—8) elundite ja kudede
glitkogeeni seisukord, nii kui mikroskopeerimisel leitud, ei vasta
seisukorrale, mis suremise ajal olnud.

Siiski ndeme neist katsetest, et gliilkogeen piisib atrioven-
trikulaarsiisteemi lopuharudes koige rohkem ja koige kauemini,
siidame teiste osadega vorreldes.
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»
Kodujineste nr. 4—7 stidame mikroskoobiliste preparaatide
peale on sattunud bronhid kothrega, mille rakkudes on vordlemisi
rohkesti gliikkogeeni, ja seda leidub seal ka siis, kui sitddamestki

on glitkogeen juba kadunud.

Kaks teise alariihma (nilgimine ilma toiduta) esimest
katselooma on nillgimise ajal tapetud. Neil mdolemal katseloomal

on maksas gliikogeenihulk tuntavalt kahanenud, véétlihastes voib

seda viga vihesel hulgal leida, kuid siidame spetsiifilise lihas-
siisteemi ja hariliku lihastiku osad sisaldavad glitkogeeni umbes
normaalsel hulgal.

Jirgmised kolm noort jinest (nr. 11—13) on nilginud nii
kaua, kuni nad ise surnud (7—8 pdeva). Nilgimise tagajirjel on
nad keharaskusest 86,75—43,60°%/, kaotanud. Neist on jénesed
nr. 11 ja 12 suremise ajal peale hingamise seismajaéimist kohe
lahti I1sigatud. Jénes nr. 13 on peale surma seisnud, kuid vist
iisna lithikese aja. Nende maksast ja vodtlihastest on glitkogeen
taiesti kadunud. Siidames puudub gliikkogeen ainult kambrite
lihastikus. Eeskodade ja koérvade lihastikus leidub, ehk kiill
vahemal hulgal kui harilikult, kuid siiski, gliilkogeeniga varusta-
tud kiudusid (kérvades rohkem kui eeskodade seintes). Siidame
spetsiifilise lihassilisteemi koéikides osades voib veel glitkogeeni
leida, isediranis rohkesti, paiguti rikkalikult atrioventrikulaar-
siisteemi 1opuharude kiududes endokardi all ja eba-kadlusniitides.

Jéneste nr. 12 ja 13 siinussdlmede kiududes on ka rohkesti glii-

kogeeni. Jéaneste nr. 11 ja 13 bronhide kohre rakkudes on roh-
kesti gliikogeeni.

Kass nr. 14 on nilgimise tagajirjel surnud ja varsti peale
surma lahti Isigatud. Gliikogeen on -tdiesti kadunud maksast,
viostlihastest, siidame harilikust lihastikust (erand: tiksikud glii-
kogeeniga varustatud lihaskiud parema eeskoja seina iilemises
villimises osas), atrioventrikulaarsiisteemi sdlmest ja tiivest.
Atrioventrikulaarsiisteemi Iopuharude kind endokardi all ja eba-
koolusniitides on veel rohke gliikkogeeniga varustatud.

Kolm viimast selle alarithma katselooma, meresead, on nil-
gimise ajal tapetud. Mereseal nr. 15, kes 4 pieva nilginud,
28,339, raskusest kaotanud ja tapetud, pole maksas, véitlihastes
ja slidames glitkogeeni leitud, ainult siidame preparaatide peal
olevate bronhide kohre rakud sisaldavad seda. Siidame giiiko-
geeni kadumiseks on peale nilja vist veel teised pdhjused olnud

{sellest peatiikis: katsete tagajirgede hindamine).
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Kahel ifiimasel mereseal, nr. 16 ja 17, kes nilgimise ajal iile
309/, keharaskusest kaotanud, on maksas gliikogeen kadumisel,
siidame spetsiifilise lihassiisteemi ja hariliku lihastiku osades
vdib seda veel rohkesti leida. ‘

Viimase meresea nr. 17 kambrite lihastikus on poletiku pesa
leitud, milles lihaskiud gliikogeeniga (sellest peatiikis: katsete
tagajirgede hindamine).

b) Katsed tilisoojusega.

Loomade organismis tekitatud {ilisoojuse korrral kiireneb
ithes kehasoojuse tousmisega siidame liikumine. Ehk kiill i-
soojusest tingitud surma péhjuseks on hingamise seismajiimine,
siiski norgeneb ka siidame tegevus sel puhul nii palju, et see
kohe peale hingamise seismajidimist 1opeb [[loaBmconkii
(6 — lhk. 843)]. Moned autorid, nagu Cl. Bernard [vaata
Hoasmeconkiii (5 —— lhk. 843)], on pidanud surma pohjuseks
iilisoojuse juures kogunisti siidame seismajaimist, milles iilisoo-
juse mgjul muutused tekkivad.

Kaesolevas katseriihmas olen piiidnud tdhele panna {ilisoo-
juse kui siidame liikumist kiirendava ja t66voimist norgendava
teguri moju siidame, eestkitt selle atrioventrikulaarsiisteemi glii-
kogeeni peale. '

Esimeses alariithmas on katseid harilikult toidetud looma-
dega tehtud.

Kdik selle alarithma katseloomad on iilisoojuse mdjul sur-
nud. Uhed neist on suremise ajal, kui hingamine pole veel
tdiesti loppenud, teised kohe peale surma lahti 1digatud.

Esimesed kolm selle alariithma katselooma, noored kodujéine-
sed nr. 18, 19 ja 20, on 3—>5!/, tundi termostaadis olnud. Nende
loomade siidame spetsiifilise lihassiisteemi ja hariliku lihastiku
osades ei voi tuntavat gliikogeenihulga vihenemist tihele panna,
ainult kodujinese nr. 18 siidames leidub eba-k00lusniitisid atrio-
ventrikulaarsiisteemi lopuharudega, milles glitkogeeni vihem on
kui harilikult. Kodujineste nr. 13 ja 20 maksas on ka horedamalt
gliikogeeni kui harilikult, kuid siiski vordiemisi veel rohkesti. -

Tiiskasvanud kodujanesel nr. 21, kes 2!/, tunni viibimise
jédrele termostaadis surema hakkas ja kuklaloogiga tapetud, nii-
tab siida gliikogeeni suhtes isedralikku pilti: atrioventrikulaar-
siisteemi 1puharude kiududes, isedranis eba-kOdlusniitides, on
gliikogeeni kaugelt vihemal hulgal kui harilikult, paljudes eba-
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kddlusniitides on Purkin j e kiudude tiifipi kiud taiesti gliiko-
geenist vabad vdi seda leidub seal nagu tolmu v&i {iksikult seis-
vaid teri (v. joon. nr. 9). Endokardi all olevates harudes paistab
rohkem gliikogeeni olevat kui eba-kodlusniitides (v. joon. nr. 10).
Teistes spetsiifilise lihassiisteemi osades leidub gliikogeeni veel
paljudes kiududes, niisamuti ka siidame harilikus lihastikus.

Viimane selle alarithma katseloom, tdiskasvanud kodujines
_nr. 22, on 12 pieva jooksul 9 korda termostaadis olnud ja viimase
termostaadis viibimise ajal iilisoojusesse surnud. Ka selle ju-
huse, nagu eelmisegi, atrioventrikulaarsiisteemi l6puharude kiu-
dudes endokardi all ja eba-kodlusniitides on kaugelt vihemal
hulgal glitkogeeni kui harilikult: pahemas kambris olevad eba-
koolusniidid on glilkogeenist peaaegu tiiesti vabad, ainult viga
harvades eba-kdslusniitides vdib horedalt glitkogeeni leida. Sellel
juhusel pundub gliitkogeen ka atrioventrikulaarsiisteemi solmes.
Siidame korvade, eeskodade ja parema kambri seina iiksikutes
kiududes on veel glitkogeeni.

Koikide selle alartihma katseloomade maksas on vérdlemisi
rohkesti glitkogeeni; ka méne juhuse vgétlihastes on glitkogeeni.

Teise alarithma katseloomad on nilginud ja selle juures
teatava aja jirel termostaadis kérgema soojuse kies peetud.

Esimese selle alariihma katselooma, kodujinese nr. 28 atrio-
ventrikulaarsiisteemi I3puharude kiududes on veel vordlemisi
rohkesti glitkogeeni leida, ainult mones harvas cba-koolusniidis
on glitkogeeni vihem kui harilikult. Teiste siidame spetsiifilise
lihassiisteemi osade paljudes kindudes on glitkogeeni. Ka sudamc
kdrvade ja eeskodade lihastikus on kiud gliikogeeniga.

Jirgmise katselooma, kodujinese nr. 24 siidame atrioven-
trikulaarsiisteemi 1gpuharude kindudes on gliikogeenihulk tunta-
valt vihenenud: siin leidub harva niisuguseid lopuharusid, milles
rohkesti gliikogeeni on, — suuremas osas 1dpuharudes, iseiranis
eba-kddlusniitides on glitkogeeni horedalt nagu tolmu, vdi seda
ei leidu sugugi. Teistes spetsiifilise lihasslisteemi osades on
gliikogeeni paljudes, paiguti koikides kiududes. Ka korvades ja
eeskodade seintes on lihaskiudusid gliikogeeniga.

Kodujénese nr. 25 atrioventrikulaarsiisteemi lgpuharudes voib
silmapaistvat glikogeenihulga véhenemist tidhele panna: suure-
mas osas eba-kGdlusniitide Purkinje kiudude tiiiipi kiududes
pundub tdiesti gliikogeen, harvades eba-kdtlusniitides vaib seda
paiguti nagu drna tolmu leida (v. joon. nr. 8). Atrioventrikulaar-

4
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slisteemi solm sisaldab veel rohkesti gliitkogeeni (v. joon. nr. 6
ja 7). Niisamuti ka siidame korvade ja eeskodade lihastikus on
kiudusid gliikogeeniga.

Viimane selle alariihma katseloom, kodujénes nr. 26, on ise
surnud ja surnult seisnud. Selle juhuse siidamest on gliikogeen’
peaaegu tidiesti kadunud. Siin on tingimata surnult seismine
oma mdju avaldanud. Koikide selle alariihma katseloomade mak-
sast ja vootlihastest on glilkogeen kadunud.

Selle riihma katsetest ndeme, et gliikogeen pole {lilisoojuse
mdjul, ka siis, kui katseloomad on niilginud, mitte tdiesti kadu-
nud siidame spetsiifilise lihassiisteemi ja harilikn lihastiku osa-
dest. Glilkogeeni vdib leida siinussolmes ja atrioventrikulaar-
siisteemi sdlmes ja tiives, niisamuti ka slidame korvades ja ees-
kodades. Kuid suuremast osast selle riihma katsetest paistab
silma gliikogeenihniga tuntav vihenemine voi paiguti taielik
puudumine atrioventrikulaarsiisteemi l6puharudes, isedranis eba-
koolusniitides, kus on harilikult rohkesti glitkogeeni.

Glitkogeenihulga vihenemine on I5puharudes, isedranis eba-
koolusniitides, kaugelt suurem olnud kui teistes spetsiifilise lihas-
stisteemi osades.

¢) Katsed kiilmetamisega.

Esimese alarithma kaks katselooma, kodujinesed
nr. 27 ja 28, hariliku toitumusega, on liihikest aega (6'/, ja 9'/,
tundi) kiilma (—4° C.) kiies olnud ja selle kiitte surnud. Mdlema
kaiselooma stidame atrioventrikulaarsiisteemi ja hariliku lihas-
tiku osades pole glilkogeenihulga silmapaistvat vihenemist tihele
panna. Kodujinese nr. 27 siidames ja maksas on rohkesti, pai-
guti rikkalikult gliikogeeni. Kodujinese nr. 28 slidames on glii-
kogeeni natuke vahem kui eelmise juhuse siidames, kuid siiski
rohkesti ja atrioventrikulaarsiisteemi l6puharudes kogunisti rik-
kalikult. Selle katselooma maksas vdib gliikogeeni vihenemist
tahele panna: gliikogeeni sisaldavad ainult keskveenide iimbruses
olevad maksarakud, sel ajal kui maksa loobuluste piirideosas
glitkogeen tiiesti puudub. Véib olla, et kidma masjul on gliiko-
geen maksas kahanema hakanud.

Teise alariihma katseloomadeks on olnud 2 kodujinest
ja 2 meresiga.

Kodujinese nr. 29 maksast on glitkogeen tdiesti kadunud
ja vootlihaste iiksikud harvad kiud sisaldavad vihesel hulgal
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glitkogeeni, kuid siidame osades v6ib viimast rohkesti, paiguti
viga rikkalikult leida.

Kodujénese nr. 30 maksas on glukogeemhulk tuntavalt vihe-
nenud ja vootlihastes leidub glitkogeeni iiksikutes harvades kiu-
dudes. Siidames aga, niihésti atrioventrikulaarsiisteemi kui hari-
liku lihastiku osades, voib gliilkogeeni rohkesti leida. Selle hulk
pole siin normiga vorreldes vihenenud. Koige rohkem gliiko-
geeni sisaldavad siin jéllegi atrioventrikulaarsiisteemi Ispuharud.

Kaks viimast katselooma, meresead nr. 31 ja 82, on ise sur-
nud ja surnult seisnud, esimene {isna lithikest aega (lahtiloika-
mise ajal siidame parem eeskoda vastab litkumisega puudutamise
peale), teine natuke kauemini (mitte iile 3'/, tunni). Nende maks
ja vostlihased on gliikogeenist vabad. Siidame spetsiifilise lihas-
siisteemi ja hariliku lihastiku osades on gliitkogeenihulk vihene-
nud, kuid siiski v6ib seda seal veel leida ja atrioventrikulaar-
slisteemi l6puharudes rohkem kui teistes siidame osades.

Kas on kiilm kahes viimases juhuses siidame gliitkogeeni-
hulga vihenemisele kaasa aidanud, on raske jireldada, selle-
pirast, et peale nilgimise on veel surnnlt seismine oma maoju
voinud avaldada.

Terve selle rithma katsetest on niiha, et kiilm niih#sti hari-
liku toitumuse kui ka n#lguse korral silmapaistvat siidame glii-
kogeenihulka vihendavat mgju ei avalda.

d) Katsed adrenaliiniga.

Esimese alartihma katseloomadeks on olnud koduji-
nesed, meresiga ja kass. Nad koik on enne katseid ja katsete
ajal harilikku toitu saanud. Adrenaliini on injitseeritud mitme-
sugusel hulgal veeni sisse ja naha alla. Peale naha-alust injekt-
siooni, mille juures suuremad adrenaliini doosid, on kusesse
suhkrut ilmunud. Injektsioonide arv ja katsete kestus on mitme-
sugune olnud. Koéik loomad, peale iihe, on tapetud. Surnult
seisnud pole iikski.

Mikroskoobiliste leiduste iilevaade niitab, et siidame niihisti
spetsiifilise lihasslisteemi kui ka hariliku lihastiku glitkogeeni-
hulk pole tuntavalt muutunud. Gliikogeeni leidub suurema jao
katseeloomade siidame osades umbes niisama palju, kui seda
normaalsetel loomadel v6ib tihele panna, ainult kodujinéste nr.
34 ja 36 siinussdélmes ja atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes ja tii-
ves on glitkogeeni hdredamalt kui normis. Ka siidame hariliku
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lihastiku osades pole lihaskiud koikides juhustes tiihetasaselt
glikogeeniga varustatud. )

Kassi nr. 38 atrioventrikulaarsiisteemi s6lmes ja tiives ei
leidu glitkogeeni sugugi. -

Koikide juhuste atrioventrikulaarsiisteemi 16puharude kiud
on rohke gliikkogeeniga varustatud. Niisamuti ka maksds leidub
glitkogeeni rohkesti, mdnes kogunisti iilirohkesti, peale iihe ju-
huse, kodujénes nr. 34, mille maks glitkogeenist vaba.

Kodujinese nr. 85 ja meresea nr. 37 siidamekambrite seintes
vdib paiguti sidekoe kasvamist lihaskiudude vahel tihele panna
(Myocardatis fibrosa). Kodujinese nr. 35 siidames paistab see
protsess vanem olevat kui meresea nr. 37 siidames. Vorsunud
sidekoega {imbritsetud lihaskiududes on rohkesti gliikogeeni
(sellest peatiikis: katsete tagajirgede hindamine).

Teise alariihma katseloomadeks on jillegi kodujinesed,
meresiga ja kass olnud. Nilgimise ajal on neile adrenaliini
mitmesugusel hulgal injitseeritud. Kass nr. 43 on peale adrena-
liini veel atropiini, kui siidame liikumist kiirendavat vahendit,
saanud. Kaks katselooma (nr. 39 ja 43) on tapetud, teised ise
surnud. Viimastest on kodujénesed nr. 40 ja 41 surnult seisnud.

Sellest alariihmast nieme, et sel ajal, kui maksas ja voot-
lihastes glilkogeen téiesti puudub, stidame spetsiifilise lihas-
siisteemi ja hariliku lihastiku koikides voi itksikutes osades voib
glilkogeeni leida, ehk kiill vihemal hulgal kui normis. Jallegi
atrioventrikulaarsiisteemi lopuharudes on koige rohkem gliiko-
geeni. Kui selle alariihma katsete tagajirgi esimese katsete
rithma (nilgimine) tagajargedega korvuti seada, paistab silma, et
nad on kaunis sarnased.

Terve selle rithma katset niitavad, et organismi injitseeritud
adrenaliin tuntavat gliilkogeenihulka viahendavat mdju siidame
spetsiifilises lihassiisteemis ja harilikus lihastikus ei avalda.

e) Katsed surnult seismisega.

Viis tervet hariliku toitumusega kodujinest, mitmesuguses
vanuses, on peale tapmist kuklalodgiga surnult seisnud 1—18
tundi. Lahtiloikamise korral on siida ja teised uurimiseks vetud
elundite ja kudede osad kohe absoluutse alkoholi sisse fiksee-
ruma pandud.

Uks tund surnult seisnud kodujinese siidame eeskodade ja
korvade lihastikus voib ainult harvades kiududes horedalt gliiko-
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geeni leida, sel ajal kui seal, isediranis kdrvades, harilikult suu-
rem osa lihaskiududest gliikogeeniga on varustatud. Kambrite
lihastikus gliltkogeeni ei ole. Atrioventrikulaarsiisteemi osades ei
voi gliikogeeni kahanemist tihele panna.

2!/, tundi surnult seisnud kodujinese siidames on gliiko-
geen kadunud ka eeskodade ja korvade lihastikust, nii et terves
sitidame harilikus lihastikus glilkogeen puudub (erandina on
ainult iiks viike kohake kambrite vaheseinas, kus mones lihas-
kius glitkogeeni leidub). Gliikogeen on kadunud ka siidame
atrioventrikulaarsiisteemi solmest, tiivest ja sédrte algusest. Glii-
kogeeni vdib leida ainult siifirte Iopuharude kiududes endokardi
all ja eba-kotlusniitides, kuid vihemal hulgal kui harilikult.

4!/, tundi surnult seisnud kodujinese siidames vdib gliiko-
geeni leida ainult atrioventrikulaarsiisteemi lopuharude kiududes
— vihemal hulgal kui eelmises juhuses.

7 tundi surnult seisnud kodujinese siidames sisaldavad
glikogeeni ainult atrioventrikulaarsiisteemi parema sifire lopu-
harude kiud endokardi all ja eba-kdslusniitides — kaugelt vihe-
mal hulgal kui harilikult; rikkalikult gliikogeeniga varustatud
kiudusid pole. ,

18 tundi surnult seisnud kodujinese siidames leidub gliiko-
geeni ainult atrioventrikulaarsiisteemi pahema sidre lopuharude
kiududes — horedalt.

Neist katsetest on n#éha, et surnult seismise aegu hakkab
glilkogeen kaduma siidamest enne kui maksast. Juba esimese
tunni jooksul voib seal glikogeenihulga kahanemist tihele panna.

Esimeste tundide jooksul vdib gliilkogeen ka siidame harili-
kust lihastikust juba peaaegu tédiesti kaduda, niisamuti ka atrio-
ventrikulaarslisteemi solmest, tiivest ja siiirte algusest. Niisamuti
kiirelt kaob ta ka siinussdlmest (kodujines nr. 46 — 4!/, tundi
surnult seisnud). ,

Koige kauemini piisib gliilkogeen atrioventrikulaarsiisteemi
lopuharude kiududes, kuid siiski juba esimeste tundide jooksul
peale surma voib selle kahanemist paiguti ka siin tdhele panna.
Niit., 7 tundi surnult seisnud kodujinese nr. 47 siidame atrio-
~ventrikulaarsiisteemi 1dpubarudest vdib glilkogeeni leida ainult
parema siiire omades ja sealgi tuntavalt vihemal hulgal kui hari-
likult ja mitte thetasaselt kdikides harudes.

Gliikogeen voib atrioventrikulaarsiisteemi ldpuharudes ka
kauemat aega peale surma (18 tundi, kodujines nr. 48) piisida.
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Sel ajal kui siidames glitkogeen nii kiirelt hakkab peale
surma kaduma, pole maksas selle hulga vihenemist vdimalik
tahele panna. Ka kdhre rakkudes vdib veel gliikogeeni leida.

Sellele rithmale tidienduseks on need katseloomad teistest
rithmadest, kes ise surnud ja surnult seisnud: niit., katseloomad
nr. 4—8, 14 ja 26. Nende siidames ei leidu enam glitkkogeeni,
ehk ainult viéga vihesel hulgal.

D. Katsete tagajirgede hindamine.

Spetsiifilise lihassiisteemi glitkogeenihulga selgitamisel olen
iga kord piiidnud silmas pidada voimalikult koikide siidame
hariliku lihastikn osade glilkkogeeni seisukorda. Selle juures
olen leidnud, nii kui teisedki autorid, muu seas Berblinger
(13), et korvades ja eeskodades voib isedranis rohkesti gliiko-
geeniga varustatud lihaskiudusid olla, siidamekambrites aga
vihemal hulgal ja mitte alati, paremas kambris sagedamini ja
rohkem kui pahemas. Tiienduseks endiste autorite andmetele
olen tdhele pannud seda, et kambrite lihastiku tipupoolses osas,
trabeeklites ja n#salihastes voib"kaugelt rohkem gliikogeeni sisal-
davaid kiudusid leida kui kambrite seinte kesk- ja basaalses osas.
Gliikkogeeni rohkuse poolest vdib vahel siidame tipupoolset osa
ithes trabeeklite ja nisalihastega vorrelda siidame kdrvadega ja
eeskodadega. ,

Paistab nii olevat, et koige rohkem gliikogeeni leidub neis
stidame lihastiku osades, mis kdige ndrgemalt siidame t6dst osa
votavad, ja koige vihem glilkogeeni aga koige intensiivsemalt
tootavates osades.

Gliikogeeni rohkus harilikus stidame lihastikus pole mitte
rippuv vanusest. Mitte ainult noorte, vaid ka tdiskasvanud katse-
loomade siidame lihastiku osad voivad palju gliikogeeni sisaldada.
Niit., kodujines nr. 10 on 2 aastat vana ja gliilkogeeni leidub
mitte ainult korvades ja eeskodades, vaid ka kambrite lihastikus,
nilgimise peale vaatamata.

Vootlihastes leidub gliikogeeni, ja vahel rohkesti, kuid selle
hulk on seal viga koikuv. Vootlihaste glikogeeni vahelduv hulk
pole mitte ainult loomade liikidest rippuv, vaid seda asjaolu
voib tahele panna ka iihe ja sellesama liigi loomade juures ja
ka iihe ja sellesama looma iksikutes lihastes, nagu Arnold
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(18 — lhk. 266) seda konnade ja Lipska-Mlodowska (14)
mitmet liiki imetajate loomade, nende seas ka inimese, vostlihaste
glitkogeeni uurimisel on selgitanud. Lipska-Mlodowska
(14 — lhk. 84) on joudnud oma uurimise abil otsusele, et gliiko-
geenihulga suhtes ei saa siidame lihaste ja luustikulihaste vahel
paralleelsust konstateerida.

Kiesolevas t66s olen ma siidame ja maksa korval ka méne
iikksiku voGtlihase, muu geas ka vaheliha, gliikogeeni uurinud ja,
niisamuti kui teisedki autorid, neis vahelduval hulgal glitkogeeni
leidnud. Sellepirast ei saa véotlihaseid glitkogeeni suhtes vérd-
lusobjektina tdiel moodul tarvitada.

Nagu katsed niitavad, nillgimise tagajirjel ei kao gliiko-
geen siildamest mitte tiiesti. Koikides spetsiifilise lihassiisteemi
osades voib glilkogeeni leida ka neil juhtumistel, kui loomad
on ise nilga surnud. Nilgimise korral v&ib gliikogeenihulga
vihemat voi suuremat kahanemist voi osalt ka kadumist siinus-
sdlmes, atrioventrikulaarsiisteemi sdlmes, tiives ja siidrte alguses
tihele panna. Kuid on juhuseid, kus ka siin veel vdrdlemisi
rohkesti glitkogeeni voib leida, ehk katseloom kiill nilga surnud.
Isesranis silma torkavad atrioventrikulaarsiisteemi ldpuharude
Purkinje kiudude tiiipi kiud oma glitkogeeni rohkusega. Kui
- nilgimise korral viheneb neis gliikogeenihulk, siis viga vihesel
moddul. Juhtumistel, kui teistes spetsiifilise lihassiisteemi osa-
des oa gliikogeen peaaegu tiiesti kadunud, siis voivad atrioven-
{rikulaarsiisteemi Idpuharud veel rohkesti gliikogeeni sisaldada.

Ka mitte koikidest stidame hariliku lihastiku osadest ei
kao gliikogeen nilgimise tagajirjel. Nilga surnud katseloomade
stidame kdrvades ja eeskodades Voib, ehk kiill vihemal liulgal
kui normaalselt, kuid siiski lihaskiudusid gliikogeeniga leida.
Nalgimise ajal, kui maksast glilkogeen kadunud, voib vahel ka
kambrite lihastikus glitkogeeni leida (nr. 2), kuid nélgimise korral
kuni surmani n#ib sealt gliikogeen kaduvat.

Monckeberg (v. kirjanduslist osa) jireldab inimeste
siidamete unurimisest saavutatud tagajirgede pohjal, et atrioven-
trikulaarsiisteemi glitkogeeni hulk on toitumusest rippuv: hea
toitumuse puhul on seal glitkogeeni rohkesti, kuid kahektilistel
Ja lldatroofilistel seisukordadel kaob see sealt tiiesti. Berb-
linger (v. kirjanduslist osa) leiab, et toitumus voib gliikogeeni-
hulga peale moju avaldada, kuid mitte koigil kahektilistel seisu-
kordadel ei kao glikogeen. Molemad autorid on arvamises, et
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haigused véivad silidame. spetsiifilise lihassiisteemi glitkogeeni-
hulka muuta méju l&bi toitumuse peale.

Minu katsed niitavad, et siidame spetsiifilise lihassiisteemi
gliikogeen on toitumusest ainult vihesel moodul rippuv ja et
nilgimise tagajirjel, ka kuni surmani, ei kao glitkogeen spetsii-
filise lihassiisteemi osadest.

Siidame spetsiifilise lihassiisteemi osade gliikogeeni peale
voivad teised tegurid, toitumusest rippumata, mdju avaldada,
nagu see iilisoojuse rithma iilevaatest selgub.,

Mitmed katsed sellest rithmast on spetsiifilise lihassiisteemi
glikogeeni suhtes iseiirasust ndidanud: atrioventrikulaarsiisteemi
lopuharude kiududes, iseidranis mis eba-kodlusniitidest libi lihe-
vad, on glilkogeen tuntavalt kahanenud voi sealt peaaegu tiiesti
kadunud, sel ajal kui teistes spetsiifilise lihassiisteemi ja ka
stidame hariliku lihastiku osades vordlemisi kaugelt rohkem
gliikkogeeni leidub. Seesugust nihtust pole teistes katsete riih-
mades tdhele pandud. Siin on kahtlemata {ilisoojuse mdjuga
tegemist. :

Berblinger, nagu see kirjanduslises osas juba tdhen-
datud, pole mitte kdikide uuritud inimesesiidamete spetsiifilises
lihassiisteemis glilkogeeni leidnud, ja monel kahektilisel seisu-
korral, kus gliikogeeni kadumist ka siidames oleks oodata, on
tema seda seal tihele pannud. Berblinger’i juhuseid analiii-
sides leiame, et gliilkogeen on kadunud stidame osadest neil kor-
dadel, kus inimesed on surnud haigusesse, mille juures palavik
on olnud. Niit. tema juhus V, kus 24-aastane meesterahvas mi-
liaarse kopsutuberkuloosi ja tuberkuloosse leptomeningiidi kitte
on surnud. Selle juhuse siidafhes pole glilkkogeeni leitud. Autor
tahendab selle juhuse gliikkogeeni puuduse puhul, et raske on
otsustada, kas siin postmortaalse v0i intravitaalse nidhtusega
tegemist, ja lisab juurde, et silmas peab pidama ka haigel
olnud korget palavikku. Juhuse VII[ (27-aastane meesterakvas,
krupoosse kopsupoletiku ja kopsu ddeemi kitte surnud) stidame
spetsiifilises lihassiisteemis puudub jillegi t#iesti gliikogeen, sel
ajal kui sitidame vaheseinas vdib seda veel leida.' Seletust sellele
seisukorrale autor ei tea anda. Minu arvates on siin spetsiifilise
lihassiisteemi gliikogeeni kadumisele vist {ilisoojus pohjust annud,
— krupoosse kopsupsletiku ajal on ju harilikult korge palavik.
Juhuse XVII (43-aastane meesterahvas, atroofiline maksatsirroos,
mida- ja seerofibrinoosne peritoniit, stidame rasvdegeneratsioon)
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siidames pole gliikkogeeni ka mitte leitud. Vist on siingi palavik
oma mdgju avaldanud.

Kui lahemalt nende Berblinger’i juhustega tutvuda, kus
kahektilise seisukorra peale vaatamata stidame spetsiifilises lihas-
siisteemis glitkogeeni leidub, siis selgub, et siin on tegemist hai-
gustega, mille puhul palavikku pole: jubus VII — hingetoru vahk
mulgustusega s66gitorusse, neelamiskopsupoletik, tildine kaheksia;
- juhus XVI — 83-aastasel meesterahval iildine arterioskleroos;
juhus XXII — 42-aastasel meesterahval siidamekambrite hiiper-
trofia, sfidamelihase rasvdegeneratsioon, kopsuemfiiseem, {ildine
venoosne hiipereemia. Need juhused, isciranis VII ja XVI, kus
tlisoojuse mgju puudub ja alatoitumuse tagajirjed iildise kahek-
siana selgesti ndhtavad, on tdenduseks sellele, et spetsiifilise
lihassiisteemi gliikogeenihulk: pole mitte otsekohe toitumusest
rippuv. .
Inimeste siidame gliikogeeni uurimisel peab teravalt silmas
pidama seda asjaolu, et gliitkogeen peale surma nii ruttu siidame
harilikust lihastikust ja suuremalt jaolt ka siidanie spetsiifilisest
lihassiisteemist kaob. Inimeste stidameid voib uurimiseks votta
alles moni tund peale surma. .

Autorid (Ménckeberg, Nagayo, Berblinger,

Lipska-Mlodovska), kes on nurinud inimeste siidame, eriti
selle spetsiifilise lihasslisteemi gliikogeeni, on viga kdikuvaid ja
suurel hulgal negatiivseid tagajérgi saavutanud.
. Ménckeberg (8 — lhk. 114) on uurinud inimeste siida-
meid, mis 1Y/, 2!, 8, 4 vdi 5 tundi peale surma fikseerima
pandud. Mitte itheski juhuses pole tema atrioventrikulaarkimbu
sdlme, tilve ja siirte lilemiste osade kiududes gliikkogeeni sisal-
dust téendada vdinud, sel ajal kui Purkinje kiududes tihti,
ehk kiill vahelduval hulgal, gliikkogeeni leidus. Koikide uuritud
juhuste harilikkudes siidame lihaskiududes puudub taiesti gliiko-
geen. Mionckeberg’i inimeste stidamete gliikogeeni uurimiste
tagajirjed on tiies kokkukolas minu poolt uuritud surnult seis-
nud kodujineste siidamete glilkogeeni seisukorraga. Selleparast
arvan ma, et Monckeberg’i uuritud inimeste siidame gliiko-
geenihulga peale on postmortaalne seismine oma mdju tuntavalt
avaldanud.

Kui vorrelda Nagayo ja Berblingeri’i (v. kirjanduslist
osa) uurimiste tagajirgi inimeste siidame gliikogeenihulga suh-
tes, siis nieme, et Nagayo’l on rohkem negatiivseid juhtu-
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misi kui Berblinger'il, mis kiill sellest rippuv, et Nagayo

.on uurinud inimeste siidameid, kes kuni 24 tundi peale surma
lahti lsigatud, sel ajal kui Berblinger on tarvitanud uurimi-
seks ainult juhuseid, kus lahtilsikust 1—5 tundi peale surma
toimetatud. '

Kui iilisoojusesse surnud organismi siida alles moni aeg
peale surma gliitkogeeni uurimisele laheb, siis vdib nii juhtuda,
et seal glitkogeeni ei leidu sugugi, — iilisoojuse majul on gliiko-
geen kadunud vai tuntavalt vihenenud atrioventrikulaarsiisteemi
Ispuharudes, kus see peale surma harilikult kdige kauemini piisib,
ja surnult seismise aegu on gliikogeen kiirelt kadunud teistest
siidame osadest, kuhu d{ilisoojuse ajal glitkogeen vaib jddda.
Sadrase kombinatsiooni tagajirjed voivad inimeste siidamete uuri-
misel isedranis selgesti nihtavale tulla. '

Katsetest kiilmetamise ja adrenaliiniga pole selgunud nende
tegurite isefiralikku tuntavat moju slidame spetsiifilise lihas-
siisteemi ja hariliku lihastiku osade gliikogeeni peale.

Meresead on katsetes koikuvaid tagajérgi annud. Taieliku
erandina teiste katseloomade seas seisab meresiga nr. 15, kelle
stidame lihastikus ja spetsiifilises lihassiisteemis pole gliiko-
geeni leitud. Teiste, analoogiliste, katsete tagajirgi silmas pida-
des oleksime pidanud ka selle juhuse siidame osades suuremal
ehk vahemal hulgal gliikogeeni leidma. Tehnilised vead fikseeri-
misel voi virvimisel ei voi selle asjaolu pohjuseks olla, — siidame-
preparaatide peal olevate bronhide kdhre rakkude glilkogeen on
selgesti ndha. Tahelepanemisevdirt on aga meresiga nr. 50, kes
ilma katseta normaalse loomana tapetud. Selle siidame spetsiifi-
lise lihassilisteemi osades leidub gliikogeeni vordlemisi horedalt,
ja atrioventrikulaarsiisteemi l6puharud on glitkogeenist koguni
peaaegu tdiesti vabad. Selle siidame atrioventrikulaarsiisteemi
tiives on poletiku pesa leitud. Sarnaseid pdletiku pesi on tdhele
pandud veel teiste katseloomadeks olnud meresigade siidames
(v.nr. 17 ja 87). Need poletiku pesad on, nagu niha, juba enne
katseid olnud ja vist méne parasiidi mojul tekkinud. Katseloo-
madeks voetud meresigade siidamed, tihendab, pole mitte tiiesti
terved ja normaalsed olnud. Sel pohjusel on arvatavasti méned
meresead katsetena mitte iihtlasi tagajargi annud. Berblinger
(18 — 1lhk. 182) leidis oma katsetest, et meresigade elundites
tildse mitte korrapéraliselt glitkogeeni ei leidu.

Poletikuprotsessi, mis avaldunud sidekoe vorsumises (Myo-
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carditis fibrosa), paneme tdhele ka-kodujédnese nr. 35 (katse adre-
naliiniga) stidames.

Viimase katselooma ja m%resigade nr. 17 ja 87 siidamete
poletikupesades olevad lihaskiud, mis vorsunud sidekoega iiks-
teisest eraldatud, sisaldavad glitkkogeeni, paiguti kaunis rohkesti.

Seda on Berblinger (18) ka inimeste siidametes tihele
pannud. Tema arvates on sédrastel juhtumistel glilkogeeni kogu-
nemise pohjuseks lihaskiududesse — verevoolu rike: kehva hap-
niku-juurdevoolu tagajirjel on siisivesikute pslemine pikendatud.

Minu arvates on siin veel teine pohjus gliikogeeni kogu-
nemiseks, ja nimelt lihaskiudude tegevuseta olek. Sidekoega
iimbritsetud ja {iiksteisest eraldatud lihaskiud ei saa enam tiliel
moodul voi mitte sugugi siidame lihastiku kontraktsioonidest osa
votta, — selle libi on gliikogeeni tarvitus vihenenud ja ta voib
suuremal hulgal koguneda. Ka v&ib siidame normaalses lihasti-
kus tihele panna, et gliikogeeni sisaldavad rohkem need siidame
osad, mis vdhem tegevad on (siidamekorvad j. t.).

Paljude stidame mikroskoobiliste preparaatide peale on sat-
tunud bronhid kohrega, mille rakkudes harilikult rohkesti gliiko-
geeni leidunud. Niisamuti ka vahel frigonum fibrosum’is leiduva
kohre rakud on glitkogeeni sisaldanud. Glilkkogeen pole neis
kohre rakkudes, nagu siidameski, ka nilgimise tagajirjel kadu-
nud. Surnult seismise aegu piisib siin gliikkogeen nshtavasti
kauemini kui siidame lihastikus.

Lihasrakud vdivad oma spetsiifilist iilesannet peaasjalikult
siisivesikute varal tdita. Ilma siisivesikuteta on lihasrakkude too
voimatu. Gliitkogeen, kui iiks siisivesikute moodustustest, on
lihasrakkudele peamiseks tagavara-jouallikaks. Raske kauakestva
tiiiisilise t66 puhul, kus luustikulihaste rakud vahet pidamata uut
energiat siisivesikute pdlemise libi vajavad, tarvitatakse mitte
ainult lihaste eneste, vaid ka tagavaraladu — maksa gliikogeen
dra. Kui t66 ajal gliilkogeeni tagavara luustikulihaste rakkudes
16ppenud, siis v6ib puhkusel neisse jille glilkogeen koguneda,
kui toitmine on loomulik [Abderhalden (19), Krehl ja
Marchand (6) j. t.).

Ka siidame lihasrakkude tarvis on siisivesikud pea-joualli-
kaks [Blidingen (20 ja 21)], mille tagavara gliikkogeen moo-
dustab. Stidame lihased eralduvad luustikulihastest muu seas
ka selle poolest, et nad peavad vahet pidamata ithesuguse jouga
tootama, sel ajal kui luustikulihased peale rasket t§od voivad
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puhkust leida. Luustikulihastes voivad t66 tagajirjel kahanenud
gliikogeeni-tagavara kauema puhkuse ajal jille tdieneda, kuid
sitdamelihased, mil pikema-ajalist puhkust pole, peavad vahet
pidamata siisivesikutega varustatud olema.

Nilgimise ajal, kus maksast ja iuustikulihastest gliilkogeen
kaob, voime slidame spetsiifilises lihassiisteemis ja harilikus
lihastikus veel gliikogeeni leida, see ei kao sealt tdiesti ka mitte
siis, kui loom on nilga surnud. Seda nidhtust on voimalik sele-
tada vist kiill selle asjaoluga, et nilgimise aegu seisab siida iihes
kesk-nirvisiisteemiga isedralises seisukorras, teiste elunditega
vorreldes. Sel ajal kui teised elundid organismi nélgimise puhul
enam ehk vihem tuntavalt oma raskusest kaotavad, vo6ib kesk-
nirvisiisteemis ja stidames ainult minimaalset raskuse kahane-
mist tdhele panna [Lipschitz (22)].

Nillga surnud loomade kohrerakkudes leiduva gliikogeeni
peale tuleb vist kiill kni kohalise tagavara peale vaadata, mida
kohrerakud oma funktsiooni tarvis vajavad ja mis nélgimise ajal
mitte teiste kudede kasuks ei lihe. Kuid kohrerakkude ja sii-
dame lihasrakkude vahel on funktsiooni laadi suhtes suur vahe:
esimesed rakud on passiivsed, teised alati aktiivses tegevuses,
mille taitmiseks vahet pidamata siisivesikuid vaja liheb. Selle-
parast, gliikkogeeni piisivust nilgimise ajal siiddames peab hoopis
teisiti hindama kui kshre rakkudes.

Inimese siidame siisivesikute puudusele on kliinilisest seisu-
kohast suurt tahtsust hakatud andma, — suhkru puudusel v6ib
silda raskeid siimptoome avaldada [Biidingen (21)]. Tingimata
voivad moned haigused siidame . spetsiifilise lihasslisteemi véi
hariliku lihastiku peale gliilkogeenihulka viahendavalt mojuda;
nende sekka tuleb arvata vist ka haigusi, mille puhul kérge pa-
lavik on. Haigused véivad siidame glitkogeenihulka vihendada
mitte otsekohese moju labi iildise toitumuse peale, vaid teistel
teedel.

Siidame glitkogeeni kiisimuse selgitamine nouab veel laial-
dast ja mitmekiilgset eksperimentaalset uurimist.
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| E. Jireldused.

1. Nilgimise tagajirjel voib gliikogeenihulk siidame spet-
siifilises lihassiisteemis kahaneda, kuid sealt mitte tdiesti kaduda.
Viga vihe voi peaaegu mitte sugugi ei vihene glitkogeenihulk
atrioventrikulaarsiisteemi 16puharnde Purkinje kiudude tiiiipi
kiududes. ‘

2. Nilgimise tagajirjel ei kao gliikogeen ka siidame hari-
iiku lihastiku osadest mitte tidiesti, — ndlga surnud loomade
siidame korvade ja ecskodade lihastikus leidub glitkogeeniga
varustatud kiudusid.

3. Ulisoojuse mojul véib glitkogeenihulk atrioventrikulaar-
siisteemi 16puharude kiududes viheneda voi tiiesti kaduda.

4. Kiilmetamine ja adrenaliin isedralist tuntavat méju sii-
dame gliilkogeeni peale ei avalda.

5. Peale surma kaob gliikogeen siidamest kiiremini kui
teistest elunditest. Juba esimeste tundide jooksul voib gliiko- -
geen siidame harilikust lihastikust ja osalt ka spetsiifilisest lihas-
siisteemist tdiesti kaduda. Kaige kauemini plisib glitkogeen atrio-
ventrikulaarsiisteemi [opuharudes.

6. Normaalses siidames voib rohkesti glitkogeeni sisalda-
vaid kiudusid leida mitte ainult kdrvades ja eeskodades, vaid
vahel ka kambrite tipupoolses osas, trabeeklites ja nisalihastes.

7. Ka kohrerakkudest ei kao glilkogeen nilgimise taga-
jirjel, ja siin piisib see peale surma nihtavasti kauemini kui
sidame lihastikus.



Referat.

Uber den Einfluss der die Glykogenmenge vermin-
dernden Faktoren auf das Glykogen des spezifischen
Muskelsystems des Herzens.

Die Fasern des spezifischen Muskelsystems des Herzens enthalten
bestandig Glykogen, welches besonders reichlich in den Endausbreitun-
gen des Atrioventrikularsystems vorhanden ist (Nagayo, Aschoff,
Ménckeberg, Berblinger u. a.).

Die Glykogenmenge der Gewebe und Organe, besonders der Leber,
ist sehr schwankend und von der Einwirkung verschiedener Faktoren,
. insbesondere vom Erndhrungszustande, abhingig. Ménckeberg und
Berblinger finden, dass auch die Glykogenmenge des Atrioventriku-
larsystems vom Ern#hrungszustande beeinflusst wird (Beobachtungen am
Menschen). Doch nicht bei allen kachektischen und aligemeinatrophi-
schen Zustinden schwindet das Glykogen aus den Fasern des Atrioven-
trikularsystems (Berblinger).

Der Einfluss der verschiedenen die Glykogenmenge verandernden
Faktoren auf das Glykogen des spezifischen Muskelsystems des Herzens
ist experimentell noch ungeniigend erforscht.

Aufgabe.

Ich habe mir zur besonderen Aufgabe gestellt, experimentell zu
untersuchen, wie sich das Atrioventrikularsystem des Herzens in Bezug
auf den Glykogengehalt bei Hungern, Uberhitzung, Abkiihlung und Appli-
kation von Adrenalin verhilt und ausserdem an Tierherzen zu beobach-
ten, wie schnell das Glykogen in einzelnen Teilen dieses Systems nach
dem Tode schwindet. Neben dem Glykogen des Atrioventrikularsystems
ist zu parallelen Vergleichen auch das Glykogen der gewdhnlichen Herz-
muskulatur, der Leber und der quergestreiften Muskeln untersucht. Auch
habe ich den Glykogenzustand in dem Keith-Flack’schen Sinuskno-
ten, im Knorpel der Bronchen und des Trigonum fibrosum in Betracht
genommen, falls sie in den mikroskopischen Préparaten des Herzens
angetroffen wurden.



AlV.e Gliikogeeni hulka vihendavate tegurite mdju iile jne. 63

Methodik.

Als Versuchstiere sind Kaninchen, Meerschweinechen und Katzen
verwendet worden. Das Untersuchungsmaterial wurde in absolutem Alko-
hol fixiert und in Celloidin eingebettet. Die Herzen sind serienweise in
horizontaler oder frontaler Richtung in Schnitte zerlegt und von letzteren
stufenweise zwei aufeinander folgende Schnitte (im grossten Teil jeder
11. und 12. oder 21. und 22. Schnitt) zum Farben benutzt. Von den
zwei Nachbarschnitten ist der eine mit Ammonium-Kalium-Karmin nach
Best zum Glykogennachweis und der andere nach van .Gieson gefarbt.

Versuchsgruppen.

a) Versuche mit Hungern. Untergruppen: aa) Versuche
mit Hangern bei Unterernihrung. Die Versuchstiere haben
nur kleine Mengen von Nahrung erhalten (tiglich nur 5 gr. Brot oder
Gerstenkorner) und bb) Versuche mit Hungern ohne Nahrung.
Das Wassertrinken war allen Versuchstieren erméglicht.

b) Versuche mit U berhitzung. Die Versuchstiere wurden
in einem grossen ventilierbaren Termostat mit ungefihr +45° C. Tem-
peratur gehalten. Untergruppen: aa) Versuche mit Uberhitzung
hei gewdhnlicher Ernahrung und bb) Versuche mit Uber-
hitzung beim Hungern.

¢) Versuche mit Abkiihlung. Die Versuchstiere wurden in
einem grossen mit Kis umlagerten Eimer oder in der kalten Jahreszeit
in einem kalten Raume gehalten. Untergruppen: aa) Versuche mit
Abkithlung bei gewshnlicher Erndhrung und bb) Ver-
suche mit Abkihlung beim Hungern.

d) Versuche mit Adrenalin. Das Adrenalin ist subkutan
oder intravends injiziert. Zum Nachweise von Zucker im Harn ist die
Fehling’sche Probe angewendet worden. Untergruppen: aa) Ver-
suche mit Adrenalin bei gewdhnlicher Erndhrung und
bb) Versuche mit Adrenalin beim Hungern.

e) Untersuchungen von Tieren, die nach dem Téten durch Nacken-
schlag eine bestimmte Zeit (1—18 Stunden) bei Zimmertemperatur ge-
legen hatten und erst dann seziert wurden.

Zusammenfassende Ubersicht der Versuche.
(Die Ergebnisse der einzelnen Versuche sind in den Tabellen [—V dargestellt.)
Versuche mit Hungern. (Versuche Nes 1--17, 23—26, 29—382,
39—43). Beim Hungern schwindet das Glykogen nicht ginzlich aus
dem Herzen. Man kann in allen Teilen des spezifischen Muskelsystems
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Glykogen zuweilen auch in den Fillen finden, wenn die Versuchstiere
Hungers gestorben sind. Beim Hungern ist eine mehr oder weniger.
starke Verminderung oder teilweises Schwinden des Glykogens im Atrio-
ventrikularknoten, im Stamm und im Anfang der Schenkel bemerkbar.
Doch gibt es Faile, wo man auch hier noch viel Glykogen finden kann,
obgleich das Versuchstier am Hunger zu Grunde gegangen ist. Beson-
ders fallen in den Iindausbreitungen des Atrioventrikularsystems die
Fasern vom Typus der Purkinje’schen mit ihrem Glykogenreichtum
auf. Wenn die Glykogenmenge sich beim Hungern in ihnen vermin-
dert, so geschieht das iu sehr geringem Masse. So kionnen die End-
ausbreitungen des Afrioventrikularsystems in den Fillen, wo das Glyko-
gen in anderen Teilen des spezifischen Muskelsystems fast ginzlich ge-
schwunden ist, noch reichlich Glykogen enthalten (s, Figuren NeNs 1—4).

Auch schwindet das Glykogen beim Hungern nicht aus allen Tei-
len der gewdhnlichen Herzmuskulatur. In den Ierzohren und Vorkam-
mern von Hungers gestorbenen Versuchstieren kann man, wenn auch
weniger als im Normalzustande, dennoch Glykogen enthaltende Muskel-
fasern finden,

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die (flykogenmenge des
Herzens, sowohl des spezifischen Muskelsystems, wie auch der gewthn-
lichen Muskulatur, nicht génzlich vom Brnihrungszustande abhdngig ist.

Dass beim Iungern das Glykogen des spezifischen Muskelsystems
und der gewohnlichern Muskulatur des Herzens, im (egenteil zam Glyko-
gen der Leber und der quergestreiften Muskeln, nicht vollig erschopft
wird, kann wohl dadurch zu erkliren sein, dass beim Hungern das Herz
mit dem Zentralnervensystem als allerwichtigste Organe iiberhaupt ge-
schont werden. Iis scheint so, dass die Glykogenvorrite, als Hnergie-
quelle fiir Muskelarbeit, anch im Hungerzustande im Herzen bei seiner
fortwithrenden Arbeitsleistung immer von neuem im Uberschuss ersetzt
werden, und wahrscheinlich auf Kosten der anderen Organe.

Versuche mit Uberhitzung. (Versuche NeNe 18—26). Mehrere
Versuche dieser Versuchsgruppe haben in Bezng auf das Glykogen des
spezifischen Muskelsystems Besonderheiten aufzuweisen. In den Fasern
der Endausbreitungen des Atrioventrikularsystems, besonders . aber in
den Fasern der [reiverlaufenden Zweige und der sog. falschen Sehnen-
faden, ist die Glykogenmenge stark reduziert, oder in einigen von diesen
Fasern fehlt Glykoger: giinzlich, wihrend anderc Teile des spezifischen
Muskelsystems und auch einige Teile der gewthnlichen Herzmuskulatur
verhiltnismiissig weit grissere Glykogenmengen aufweisen (s. Figuren
NiMNe 6-—10). Ahnliche Erscheinungen sind bei anderen Versuchsgruppen
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nicht beobachtet worden. Es handelt sich hier wahrscheinlich wohl um
den Einfluss der Hyperthermie.

Die in Berblinger's Arbeit (18) beschriebenen Fille analysie-
rend, soweit es auf Grund der angegebenen diagnostischen Notizen mog-
lieh ist, finden wir, dass das Glykogen aus Teilen des Atrioventrikular-
systems hauptsichlich in den Fidllen geschwunden ist, wenn die Kranken
an Fieberkrankheiten gestorben sind, z. B. Fall V (miliare Lungentuber-
kulose), bei dem der Autor selbst bemerkt, dass ,nicht iibersehen wer-
den darf der Einfluss des vorhanden gewesenen hohen Fiebers®, Fall VIII
{(erouptse Pneumonie) und Fall XVII (eitrige und serés-fibrindse Perito-
nitis). In den Fillen aber, wo, abgesehen vom kachektischen Zustande,
im spezifischen Muskelsystem des Herzens Glykogen enthalten ist, han-
delt es sich um Kranke, bei denen scheinbar keine hohe Fiebertempe-
ratur vorhanden gewesen ist, z. B. Fille VII, XVI und XXII. Man muss
vermuten, dass die Uberhitzung einen die Glykogenmenge. reduzieren-
den Einfluss auf die Fasern der Endausbreitungen des Atrioventrikular-
systems ausiibt.

Die Versuche mit Abkithlung (NeNe 27-—32) beweisen keinen
besonderen Einfluss dieses Faktors auf das Glykogen des Herzens, ob-
wohl nach Podwyssotzky (5) die Abkiihlung der Tiere das Leber-
- glykogen zum Schwinden bringen kann.

Die Versuche mit Adrenalin (NeMe 83—43). Nach Patterson
und Starling (7) schwindet nach Adrenalinzufuhr das Glykogen fast
ganz aus dem Herzmuskel. In meinen Versuchen hat eine besondere
Einwirkung des Adrenalins auf das Glykogen des Herzens nicht festge-
stellt werden kénnen.

Nach dem Tode scheini das Glykogen aus dem Herzen schneller
als aus anderen Organgn zu schwinden. Schon im Verlaufe der ersten
Stunden kann das Glykogen aus der gewdhnlichen Muskulatur des Her-
zens und teilweise auch aus dem spezifischen Muskelsystem schwinden.
Am léngsten erhilt sich das Glykogen in den Endausbreitungen des Atrio-
ventrikularsystems (Versuche NN 44-—48 und auch 4—8, 14 und 26).

Die Tatsache, dass das Glykogen nach dem Tode so schnell aus
der gewthnlichen Muskulatur des Herzens und teilweise auch aus dem
spezifischen Muskelsystem schwindet, erschwert die Glykogenuntersuchung
am menschlichen Herzen. Deshalb haben die Autoren, die sich mit Gly-
kogenuntersuchung des menschlichen Herzens befasst haben, sehr un-
gleiche Resultate erhalten (Nagayo, Ménckeberg, Berblinger,
Lipska-Mlodowska).

Ménckeberg (8) hat einige menschliche Herzen untersucht, die

' 5
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bereits 11/,, 2%/5, 8, 4 oder 5 Stunden nach dem Tode in Bearbeitung
genommen wurden, und ,in keinem Falle an den Fasern des Knotens,
des Stammes und der oberen Abschnitte der Schenkel Glykogen nach-
weisen konnen, wéhrend sich die sogen. Purkinje’schen Fasern oft
als glykogenhaltig, dann aber in wechselndem Grade erwiesen . . .
Konstant war ferner der negative Glykogenbefund in den gewdhnlichen
Muskeifasern simtlicher Fille.“ Diese Resultate stehen im Einklange
mit meinen Befunden an Tierherzen, die nicht gleich nach dem Tode,
sondern nur einige Stunden spéter seziert wurden.

Besondere Schwierigkeifen bei der Untersuchung des Glykogens
der menschlichen Herzen sollen in denjenigen Fillen vorkommen, wo
irgend eine Fieberkrankheit mit hoher Temperatur zum Tode gefiihrt hat.
Durch Einwirkung der hohen Fiebertemperatur intra vitam kann das Gly-
kogen in den Teilen des Herzens schwinden, die postmortal am liangsten
Glykogen enthalten.

Unter anderem habe ich auch bemerkt, dass man glykogenreiche
Herzmuskelfasern nicht nur in den Herzohren und Vorkammern in
grosser Menge finden kann, sondern zuweilen auch in dem Spitzteil der
Ventrikel, in den Trabekeln und den Papillarmuskein.

Einige Fille zeigen, dass das Glykogen auch aus den Knorpel-
zellen der Bronchen und des Trigonum fibrosum beim Hungern nicht
ganz zu schwinden scheint, und es erhdlt sich nach dem Tode hier
scheinbar linger als in der Herzmuskulatur. Diese Frage wird einer
weiteren experimentellen Untersuchung unterworfen werden.

Der Glykogengehalt der quergestreiften Muskeln erweist sich
als sehr schwankend, wie das auch von Lipska-Mlodowska (14)
beobachtet worden ist. Deshalb ist es auch nicht moglich die querge-
streiften Muskeln, soweit es das Glilkogen betrifft, in vollem Masse als
Vergleichsobjekt zu benutzen.

Die Meerschweinchen haben schwankende Resultate gegeben. Eine
villige Ausnahme unter den Versuchstieren bildet das Meerschweinchen
No 15, in dessen Herzen kein Glykogen gefunden wurde, obschon man
nach anderen analogen Versuchen wohl hoffen konnte es dort zu finden.
Bei den mikroskopischen Untersuchungen stellte sich heraus, dass nicht
alle Versuchsmeerschweinchen vollig gesund gewesen sind. In der Herz-
muskulatur und auch in Teilen des Afrioventrikularsystems einiger von
ihnen wurden endziindliche Herde (Myocarditis fibrosa) gefunden. Nach
Berblinger (18) findet sich Glykogen in den Organen des Meer-
schweinchens iiberhaupt recht unregelmissig. '

Bei den Versuchstieren NN 17, 35 und 87 sind in den Herden
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der fibrosen Myoecarditis glykogenreiche Muskelfasern gefunden.
Berblinger (13) hat Glykogenreichtum auch an menschlichen Herz-
muskelfasern beobachtet, welche in den myocarditischen Schwielen
liegen. Nach diesem Autor lisst sich der starke Glykogengehalt in
solchen Fillen durch bestehende erkulatlonsstorungen (verzdgerte Ver-
brennung der K-Hydrate infolge der mangelhaften Oy-Zufuhr) erkliren.
Nach meiner Meinung kann es hier auch eine andere Ursache zur Ver-
mehrung der Glykogenmenge geben, nimlich die verminderte Aktivitét
oder sogar Inaktivitit der Muskelfasern.  Die Muskelfasern, welche in
myocarditischen Herden allseitig durch neugebildetes Bindegewebe um-
schlossen sind, kopnen nicht mehr in vollem Masse an den Kontrak-
tionen der Herzmuskulatur teilnehmen. Dadurch ist der Glykogenver-
brauch in solchen Muskelfasern vermindert, was sich in Glykogenan-
hiufung dnssert. Es ist auch in der normalen Herzmuskulatur zu sehen,
dass die weniger aktiven Teile (Herzohren u. a.) als die glykogenreich-
sten erscheinen.

| -



Tabelid Katsete iilevaateks — Zabellen sur
Ubersicht der Versuche.

Tabelites leiduvate miirkide seletus — Erkldrung der
in den Tabellen vorkommenden Zeichen.

Lahtris ,Katseloomad“ — In der Rubrik , Versuchstiere“:
& isane — Mdnnchen.
@ emane — Waeibchen.
« DOOT — jung.
(© taiskasvanud — erwachsen.

Lahtris ,Surm“ — In der Rubrik ,Tod*:

t surnud — gestorben.
V tapetud kuklalotgiga — getotet durch Nackenschlag.

Lahtris ,Sektsioon“ — In der Rubrik ,Sektion“:

— kohe peale surma lahti 10igatud — gleich nach dem Tode seziert.
-+ teadmata aeg (kuni mdni tund) peale surma lahtildigatud — wunbestimmie
Zewt (bis emmige Stunden) nach dem Tode seziert.

Lahtrites ,Gliikogeenisisaldus“ — In den Rubriken ,Glyko-
gengehalt®: '
.+« gliikogeeni on kdikides rakkudes — Giykogen findet sich wn allen Zellen.
.« {-) glitkogeeni on paiguti koikides, paiguti paljudes rakkudes — Glykogen
findet sich stellenweise wn allen, stellenweise wn vielen Zellen.
.« glitkogeeni on paljudes rakkudes — Glykogen findet sich in vielen Zellen.
. (-) gliikogeeni on paiguti paljudes, paiguti harvades rakkudes — Glykogen
findet sich stellenweise in vielen, stellenweise tn sellenen Zellen.
. gliilkogeeni on harvades rakkudes — Glykogen findet sich in seltenen
Zellen.
(.) Glilkogeeni on viga harvades ilksikutes rakkudes — Glgkogen findet
sich in sehr selienen eimzelnen Zellen. ;
— gliikogeeni ei ole — kein Glykogen.
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Versuche mit Hungern.
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Katsed kiilmetamisega — Versuche mit Abkiihlung.

Tab. III.
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Tab. IV. Katsed adrenalnmga — Versuche mit Adrenalin.

— |

#) Peale adrenaliini veel atropiini injitseeritud — Awusser dem Adrenalin wurde noch Atropin injiziert.
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Tab. V. Teatav aeg surnult seisnud loomad.
Die eine bestimmte Zeit nach dem Tode sezierten Tiere.
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Jooniste seletus — ZHrklirung der
Abbildungen.

Koik joonised on hematoksiiliini ja Besti karmiiniga virvitud prepa-
raatide jirele valmistatud ja paljundamisel vihendatud (3:4). — Sdmtliche
Abbildungen wurden nach den wmit Himatoxylin und Bestschem Karmin gefirbten
Priparaten gezeichnet und bei der Reproduktion verkleinert (3 :4).

Tabel — Tafel 1.

f. Kodujines nr. 12. Nilga surnud. Frontaalne ldige (381.) labi
a-v-sOlme. Leitz’i joonistusok., obj. Y, (Oli-imm.). — Kaninchen Nr. 12.
Hungers gestorben. Frontaler Schritt (361.) durch den A-V-Knoten. Leitz
Zeichenoc., Obj. Y (Olimm.).

Cavs — a-v-s6lm — A-V-Knoten.
glk — gliitkogeen a-v-sdlme kindudes — Glykogen in den Fasern des A - V- Knotens.
s — a-v-s0lme limbritsev sidekude — den A - V-Knoten umgebendes Bindegewebe,
2. Sama juhus. Horisontaalne 15ige siidame tipupoolsest osast. Leitz'i
joonistusok., obj. 3. — Derselbe Fall. Horizontaler Schnitt vom Spitzteil des
Herzens. Leitz Zeichenoce., Obj. 3.

sl — siidame harilikud lihaskiud gliikogeenita — glykogenfreie Myocardfasern
ek — endokardi-aluste a-v-siisteemi lopuharude kiud gliikogeeniga — glyko-
genhaltige Fasern der subendocardialen Endausbreitungen des A-V-Systems.
ebk,, ebk, — vabalt jooksev a-v-siisteemi lopuharu (eba-kdolusniit) glitkogeeni-
rikaste kiududega —~ freiverlaufender Zweig des A-V-Systems mit den
glykogenveichen Fasern.
v — veri siidame kambri d0nes — das Blut in der Kammerhihle.

8. Kodujénes nr. 13. Nilga surnud. Frontaalne 10ige (261.) Idbi sii-
nussdlme. Leitz'i joonistusok. obj. 8. — Kaninchen Nr. 13. Hungers ge-
storben. Frontaler Schnitt (261.) durch den Stnusknoten. Leitz Zeichenoc., Obj. 3.

88 — giinussolm glitkogeeniga — Sinusknoten mit Glykogen.
pe — parema eeskoja lihastik ilma gliikogeenita — glykogenfrete Muskulabur
des rechten Vorhofes.
end — FEndocardium.
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4. Sama juhus. Horisontaalne 15ige siidame tipupoolsest osast. Leitz’i
joonistusok., obj. 7. — Derselbe Fall. Horizontaler "Schnitt vom Spitzteil des
Herzens. Leitz Zeichenoce., Obj. 7.

ebk — vabalt jooksev a-v-siisteemi 16puharu (eba-kdodlusniit) gliikogeeni sisal-

davate kindudega -— freiverlaufender Zweig des A-V-Systems mit den
glykogenhaltigen Fasern.

ek — a-v-siisteemi endokardi-aluste ldpuharude kiud glukogeemga — glyko-

genhaltige Fasern der subendocardialen Endausbrettungen des A - V- Systems.

sl — siidame harilikud lihaskiud glikogeenita — glykogenfreie Myocardfasern.

5. Xodujines nr. 49. Normaalne, kohe peale tapmist lahti 16igatud.
Frontaalne Idige (236.) libi kambrite vaheseina. Leitz’i joonistusok., obj. 1/},
(0li-imm.). — Kaninchen Nr. 49. Normal, gleich nach dem Toten seziert. Fron-
taler Schnitt (236.) durch das Septum. Leitz Zeichenoc., Obj. Yy, (Olimm.).

avs — a-v-siisteemi parema sidre algus glilkogeeniga — Anfang des rechien
Schenkels mit Glykogen.
sl — siidame harilikud lihaskiud gliikogeenita — glykogenfrete Myocardfasem

Tabel — Tafel I1.

6. Kodujines nr. 25, Nilgimine ja iilisoojus. Ise surnud. Horison-
taalne (261.) 1Gige siidame vaheseinast. Leitz’i joonistusok., obj. 3. —
Kaninchen Nr. 25. Hungern und Uberhitzung. Spontan gestorben. Horizontaler
Schnitt (261.) vom Septum. Leitz Zeichenoc., Obj. 3

avs — a-v-80lm gliitkogeeniga — A-V-Knoten mit Glykogen.
ev — Septum atriorum.
kv — Septum ventriculorum.
sf — Septum fibrosum.
csp — Cupsts anterior valvulae bicuspidalis.
+ — koht, mis jirgmises joonises rohkem suurendatult kujutatud — Stelle,
die in der folgenden Figur bet stirkerer Vergrisserung dargestellt ist.

7. Osa samast preparaadist (4-). L eitz’i joonistusok., obj. /;5 (0li-imm.).
— Ein Teil von demselben Priparat (4). Leitz Zeichenoc., 0bj. 1/15 (Olimm.).

avs — a-v-s0lm glitkogeeniga — A-V-Knoten mit Glykogen.
ev — Septum atriorum.

8. Sama juhus. A-v-siistemi vabalt jooksev haru (eba-kddlusniit) sii-

dame horisontaalses 1dikes 21. Leitz’'i joonistusok., obj. 7. — Derselbe Fall.

‘resverlaufender Zwelg des A -V-Systems in dem horizontalen Schmitt 21. Leitz
Zeichenoc., Obj. 7.

glk — iiksikud a-v-siisteemi kiud, milles glitkogeeni viga vihe nagu tolmu —
einzelne Fasern des A-V-Systems, die sehr spirlich staubformiges Glykogen
enthalten.

Pk — sarnased kiud ilma glitkogeenita — dhnliche Fasern glykogenfres.
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‘9, Kodujines nr. 21. Ulisoojus. Pahemas kambris vabalt jooksev
a-v-slisteemi I6puharu siidame frontaalsest 15ikest 281. Leitz’i joonistusok,
obj. /4, (8li-imm.). — Kaninchen Nr. 21. Uberhitzung. * Ein-in der rechten Kammer
fresverlaufender Zweig des A-V-Systems aus dem frontalen Schnitt 281. Leits
' Zeichenoc., Obj. 1/, (Olimm.).

gk — a-v-siisteemi kiud, milles gliikogeeni viga viihe, iiksikute harvade teradena
. — Fasern des A-V-Systems, die_spdrlich einzelne Glykogenkiorner enthalten.

Pk — sarnased kiud gliikogeenita — dhnliche Fasern glykogenfrei.

sk — iimbritsev sidekude — wumgebendes Bindegewebe. ,

10. Sama juhus. Endokardi-alune a-v-siisteemi ldpuharu siidame
frontaalsest 1dikest 421. Leitz’i joonistusok., obj. Y, (Oli-imm.). — Derselbe
Fall. Subendocardiale IEndausbreitung aus dem frontalen Schwitt 421. Leditz
Zeichenoe., Obj. Yy (Olimm.). .

glk — gliikogeen a-v-siisteemi kindudes — Glykogen in den Fasern des A-V-Systems.



T. L.

Valdes, Gliitkogeen.

AlV.e

Valdes del




T. II. AlV.2. Valdes, Gliikogeen.

Valdes del.

K. Mattiesen, Tartu



Juhtlaused.

1. Siidame spetsiifilise lihassiisteemi osad, siinussdlm ja
atrioventrikulaarsiisteem, on kui funktsionaalselt korgelt diffe-
rentseerunud elundid teise elundi, siidame sees.

2. Gliikogeeni fiisioloogias peab glilkkogeenihulga kdikuvuse
suhtes kindlasti lahutama nende elundite gliikogeeni, kus see
tagavarana ladestub, teiste elundite gliikogeenist, kus viimane
elundi enese otsekoheseks tarvituseks on.

8. Nilgimise korral, ka kuni surmani, ei kao glikogeen
mitte koikidest elunditest ja kudedest.

4. Valgeveresus on verdloovate elundite neoplasmalise
protsessi avaldus.

5. Hiipernefroomi rakud vdivad poliimorfismis vahel seda-
vord algtiilibist korvale kalduda, et nende kuuluvust on vdimatu
dra tunda.

6. Patoloogilise bioloogia petamisel ja Oppimisel on ka
esteetilised iilesanded.



