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ƏZIZ ƏL1JEV.

Eqsperimental nefrit0
(Birinçi m ə ’lumat).

Hal-hazbrda eqsperimental  qlomerulonefr i t  ilə m əşqu l  olan işlər az 
dejil, lakin insan qlomerulonefr i t inə jaxbn olan Bejrək xəstəlijini hejvanlar- 
da, immunizator  proses lər i  təteiq e tməklə  t e rə tm ək  təçryeələrinin m ə ’- 
lumatb— cox təzadlbdbr.  Rvtorlarbn Bir parasb əvvəlçədən kecirilən sensi- 
Bilizasijasbnbn nefrit formasbna (nevi, çərəjanb) t ə ’sir e 'məsini  hec gər- 
məmişlər.  Əvvəlki sensiBilizasjanbn t ə ’sirini e' tiraf edənlər in  r ə ’ji isə, 
myxtəlif m ə ’lumata gərə  Bİr dejil. Lakin eejrəklərin bu xəstəlijinin 
kistolozi xysusijjəti hambdan  jaxşb eununla Bəjan edilə Bilər ki, вига- 
d a  məsə lə  B ejrək lər in  hər  hansb eir zylali antigeninə qarşb hiperer-  
g i k  reaqsijadan İB arətd ir .  Bu ən  myhym olan məsələni  japon  alimləri 
M. Masuqi  və I. Sato ez qarşblarbna qojmuş və myvəffəqijjətli Bir hal- 
da həll etmişlər.  Onlar,  zylali antigeni ilə son də rəçədə  sensİB İlizasija  
edilmiş hejvanbn Bejrəjinə, əvvəlçədən hematogen  vasitə ilə işlənil- 
miş antigeni vurduqda,  Bejrəkdə n ə  əmələ  gəiməsi  məsələsini  ajdbnlaş- 
d b r m a q a  calbşmbşlar.

ftda dovşanlarb yzərindəki  təçryeələ rə  əsaslanaraq b u  avtorlar в е 1 з  
Bİr nət içəjə  gəlmişlər  ki, zylaii antigeni ilə jyksək də rəçədə  se nsİBi l i zə  
edilmiş hejvanbn eejrək arteri jasbna,  əvvəlçədən işlənilmiş ant igen 
vuruldiıqda, insanbn diffuz qlomerulonefr i t inə oxşar xəstəlik proseslər i  
eaş verir.

Əmələ  g ə lə n  qlomerulonefri t in təe iə t i  m ə s ə lə s in i  həll etm ək və 
əsasən bu n ət içə lər in  allergija n o q te i -n ə z ə r in d ə n  m yzakirə e d i lm ə s i ,  
a n ça q  patomorfolozi şəkil ilə ə sa s la n a  Bİlməz. Bu və ja Başqa xəstə -  
lijin a llergik təe iə t i  m əsələsin i həll  e tm ə k  ycyn,  ançaq  p a to m o rfo lo z i  
və qliniki şək il lər  sin tezi Baza olmalbdbr. Buna mynasİB olaraq, Bizim 
m yajinə lər in  əsas  m sq səd i Bundan iearət  olm uşdur: 1) sensİBilizasija 
v a s itə s i lə  eqsp er im en ta l  q lom eru lon efr it  ə ld ə  etm ək  im kanb haqqbnda-  
kb daq b n b q  jazblb m ə’lumatbn joxlanblm asb, 2) allergijanbn q lo m e r u lo ­
nefrit p d to g e n e z in d ə  iştirak e tm ə k  m ə s ə lə s in i  həll etm ək y cy n ,  p a to ­
m orfo loz i  şək lin  ə jrən ilm əs in i  qliniqa m ə’lumatb ilə tutuşdurmaq  
lazbm  gəlmişdir.

Oejeqt  olaraq Bİz, qbda  r(eziminə gərə  insana ən jaxbn olan hej- 
vanlardan itlər yzər ində e q sp e r im e n t  etmişik. Əsli qlinik məsələlərin 
həlli ycyn, hejvanlar yzərindəki  eq sp er im en tin  Bejyk əhəm ijjə t i  olmasb- 
пь isBat etməjə eurada haçət  joxdur.  Ona  ge rə  də allergija mexanizm

!) 13/X -1937 ild ə  AzərBajçan M edisina Institutu m edisina sovetin in  g en iş  içlasbnda: 
oxunm uşdur.
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və t əBİət ini  an lam aqa  caSbşmaqda Biz hambəan əvvəl hejvanlar yza- 
rındəki eqsperimentə  myyraciət  ətmişik. Bu vəsitə, revmatizmin pato- 
genezi  və qliniqasbnb anlaşdbrmaqda və qliniqanbn Başqa myxtəlif 
məsesələr ini  həll e tm əkdə  Bir cox jeni m ə ’lumat  vermişdir.  Bejrək 
xəsləjiklərinin allergik təeiəti  məsələsinin həll olunməsb əsaslb və 
təkidli Bir halda t ə l ə B  olunur.

Qarşbmbza qojulmuş məsələlərə  mynasİB olaraq,  Bizim myaj inələr 
metodiqasb  eundan iearət  olmuşdur  ki, sensİBİlizasıja məqsədi  ilə, nor ­
mal at se rumu hər  dəfə 5,0 sm 3 miqdarbnda 6 gynlyk fasilə ilə Bizim  
təçryBƏ etdijimiz hejvanlarbn qarnbna vurulmuşdur . Çəmisi hə r  itə 13 
hazbrlbq injeqsijasb vurulmuşdur,  14-çy injeqsija isə (həllediçi) 5,0 s m Ä 
miqdarbnda Bejrək arteriiasbna vurulmuşdur,  Hər  Bir hejvan təçryeə-  
dən əvvəl əsaslb Bir halda myajinə edilmiş və təçryBədən əvvəl випа 
qarbn qurdu qovuçu də rman  (derdxlorlu qareon)  verilmişdir.

Normal  at serumuna  qarşb əvvəldən əldə edilmiş jyksək həssaslbq 
məsələi ini  aradan qaldbrmaq ycyn t əç ryeədən  əvvəl hamb itlərin ве1 
dərisinə həmin  ant igen ilə qontrol  injeqsijalar edilmişdir.  Bunlarbn 
hambSbnda Biz mənfi nətiçə  o lduqunu  gərmyşyk .  SensİBilizasijanbn 
axbrbnda da bu kimi injeqsijalar edilmişdir. SensiBilizasija dərşçəs i  24 
saatdan sonra və təkrar  olaraq injeqsijadan sonra 5-çi gyn prof. V. T. Ta- 
lalajevin sxemasb ilə t ə ’jin edilmişdir. Çəmisi Bizim 6 təç ryeə  və 7 
qontrol  itimiz olmuşdur .  6 t əçryeə  itinin ikisi, Bareos və ÇuİBarsa 13 
hazbrlbq injeqsijasb vurulmuş, ахьгьпдь injeqsijadan 14 gyn sonra ви 
itlərin Bejrəkləri xloroform efir na rqozu  ilə dərialtbna Cbxarblmbşdbr və 
itlər operasi jasbnbn saeahb qyny qanaxmasb nə t içəsində tələf olmuşlar .  
Qalan derd it: Qornouxaja,  Cernjaq, Peqaşqa  və Qusaja isə 13 hazbr- 
Ibq injeqsijasb və Bejrək arterijasbna 14-çy həllediçi injeqsija vurulmuş-  
dur. Bu injeqsija Bəjrək arterijasbna narqozsuz vurulmuşdur.  R rt. rena-  
lisi ə ldə e tm ək  ycyn həllediçi injeqsijadan 3 gyn əvvəl Bəjyk narqoz  
ilə dərialtbna Cbxarblmbşdbr.

7 qontrol itlər ви qərar  ilə təqsim olunur: 3 tamamilə  s aq lam  it 
eleqtrik toqu ilə e ldyrylmyşdyr  və вип1агьп eejrəkləri  histolozi myaji- 
nə ycyn Cbxarblmbşdbr (qontrol 2,3,5) .  Bir saq lam  itin (qontrol №  1) 
Bojrəj i  xloroform-efir narqozu ilə dərialtbna Cbxarblmbşdbr; 3 gyndən 
sonra  it qan Buraxblmasb ilə tələf  edilmişdir və Bejrəklər histolozi 
myaj inə ycyn getyrylmyşlər . 3 Başqa itin Bejrəji (qontrol  4 ,6 ,7 )  xloro- 
form-efir narqozu ilə dərialtbna Cbxarblmbşdbr; B u n d a n  yc gyn sonra 
anestezi jasbz dəri jaralarb acblmbş və Bejrək arteri jasbna 5,0 s m 3 miq­
darbnda  normal  at se rumu vurulmuşdur.  Bejrəj in ystyndəki  dəri tikil- 
miş, iki gyndən  sonra itlər qan Buraxblmasb ilə tələf edilm işlər ,  Bejrək- 
lər isə hibtolozi myaj inə ycyn  getyrylmyşdvr .

Illərin hambsb вагаваг qarbşbq paj və individual gyndəlik  rasion 
almbşlar.

Bytyn myaj inə myddət ində itlər s is tematik Bir halda elcylmyşlər.  
Bunlarbn cəkisi azaçbq dəjişilmişdir.

Maddə m y B a d i l ə s in i n  m y x t ə l i f  dəjişikliklərini e j r ənm ək  ycyn,_ Ь а т ь  
təçryeə itlərinin qanb sensİBi l i zas i jaja qədə r  5-çi, 10-çu, 13-çy injeqsija- 
larda və 14-çy (həllediçi) injeqsija vəhəllediçi  injeqsijadan 2 gyn sonra, 
myaj inə ycyn getyrylmyşdyr . Periodik sir halda qontrol  itlərin də qanb 
və sidiji myaj inə edilmişdir və Bİokimjəvi, morfolozi  və immun-Bİolo- 
zi də j i ş ik l ik lər  ajdbnlaşdbrblmbşdbr.

Н а т ь  itlərdə periodik Bir halda h e m o q l o B i n ,  eritrositlər lejqosit- 
3ər, F. 1., retiqulositlər, h e m o q ra m m a ,  t ə ’jin edilmişdir, qanbn ehtijat 
qə'əviliji kəsir azot, zylali fraqsijasb, sia... turşusu, şəkər ,  qalium, qalsium, 
ECR myaj inə olmuşdur .  Qanbn qomplement i  və presipitin titri miq- 
darb t ə ’jin edilmiş, sidijin ymumi  analizi, sidikdəki Ph, titrə tu rşu luqu
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Tnyajinə olunmuş, Maq-QIjur və Oldric sbrıanmasb aparblmbş və nəha-  
jət  Bejrək lər in  patomorfolozı  şəkli myaj inə edilmişdir.

Qandakb xaraqter hallardan olaraq вип1агь qejd  etməlidir: 1) sen s i-  
Bilizasijanbn axbrbnda hemoqloBin, eritrositlər və  rən g  g e s tə r iç is i  
aza lm eq  m ejl in d ə  o ld u q u  halda, le jqosit lər  ə k s in ə  olaraq artmaq ten -  
den sija sb n d a  o lm uşlar. H e m o q r a m b n  xaraqter ç ə h ə t i  b u  o lm u şd u r  ki, 
sensiBilizasijaja g e r ə  eozinofil lər in  miqdarb g e td ik ç ə  artmbş və  sonra  
sensİBilizasijanbn axbrbnda norm aja q ə d ə r  d y şm y şd y r ,  b u  da Q e m m e r in  
m ya jin ə lər in ə  m ynasİBdir, jə'ni eoz inofi l lər in  ajdbn Bir su rə td ə  artm asb, 
„allergik reaqsija" d ia q n o z u n u  əsaslandbrbr. L im fosit lər in  miqdarb g e t-  
d ik ç ə  artmbş və  14-çy h ə lled iç i  injeqsijadan sonra  b u  artma jox o lm u ş-  
dur. R etiqulosit lərə  g ə l in ç ə  y m u m ijjə t lə  d e m ə k  olar ki, s e n s i B İ l i z a s i j a  
z a m a n b , Bunlar əksərijjətlə  artbr v ə  14-çy (hə lled iç i)  injeqsija m o m e n -  
t ində  itlərin co x u n d a  k əsg in  Bir halda azalbr, hə lled iç i injeqsijadan 2 
g y n  sonra  tikrar artma şsk l i  ə m ə iə  gəlir. TromBOSitlərin t ə ' j in  e d i lm ə s i  
s e n s iB İ l i z a s i j a  t ə ’siri altbnda qarbŞbq şəkil  verm işdir . Bir para hallar- 
da trom aositlərin m iqdarbnbn artmasb, Bir para hallarda isə aza lm asb  
g ery n m y şd y r .  se j ləd ij im izd ən  gery n y r  ki, qan m orfo log ijasbnbn  m ə ‘- 
lum atb təhlili, Bir cox  hallarda sen sie il izasija  p r o ses lər in ə  xaraqter o la n  
ajdbn şəkil  verm işdir . Q anbn Biokimjasb haqqbnda випи s e j lə m ə k  olar:

1) Eht i ja t  qələvilik. SensiBiIizasija t ə ’siri altbnda випип artmasb və 
13 injeqsijada, hət ta  Bİr halda 10-çu injeqsijada maqsimuma catmasb 
gerynmyşdyr .

2) Kəsir a zo t .  SensiBilizasijaja q ə d ə r  və h ə lled iç i  injeqsijadan sonra ,  
k əsir  azot m iqdarbnda ajdbn Bir dəjişiklik  gery n m əm işd ir .

3) Z y la l  fraq s ija sb .  S en sİ Bİ l i z a s i ja  t ə ’siri altbnda q loeu lin lər in  m iq ­
darb artm asb tə r ə fə  h ə r ə k ə t  o lm asb  və  випип 13-çy injeqsija  zam an b  
Bir q əd ər  əvvə lk i  hal alm asb  g e r y n m y şd y r .  Həllediçi injeqsija m o m e n -  
t in d ə  qlOBUİinlərə tərə f  m aqsim al h ərək ə t  (43,6%-ə q əd ər)  g e r y n m y şd y r .

4) Sidik turşnsu. Sensieilizasijada 5 halda sidik turşusunun miqdarb 
artmasb və əksərijjətlə 10-çu injeqsijada m aqs imum dərəçə jə  ca tmasb 
və hə l lediçr  injeqsija vaqtb və eundan 2 gyn sonra azalmasb geryn-  
myşdyr.

5) Şəkər. Qandaki  şəkər  səvijjəsi, myəj jən də rəçədə  o rqanizmin 
qareon  myeadiləsi halbnb əks edərək,  istər indoqrin,  istərsə vegetativ 
nerv sistemi tərəfindən olan Bir cox myxtəlif tə's r lərdən asblb olur. 
Bizim hallarbn hambSbnda sensieilizasija pro^esində, Bİz qanbn şəkər  
əjrisinin kəsgin Bir halda juxarb qalxmasbnb və a ş a q a  dyşməsini  gər-  
myşyk ki, b u  da sens iBİ l i zas i ja  prosesləri  ycyn cox xaraqterdir.

6) Qaüum. Dem ək  olar ki, hamb hallarda sensieilizasija t ə ’siri altbh- 
da Biz qalium ajnasbnbn ge tdikçə azalmasbnb germyşyk.

7) Qaisium. SensİBİlizasija t ə ’siri altbnda d e m ə k  olar ki, hamb hal­
larda azaçbq dəjişiklik gerylmyşdyr , bu d a  əksərijjətlə sensİBİl izasi ja  
jyksəklij ində j ə ’ni 13-çy injeqsijada maqs imuma catbr;  sonra azalbr və 
həilediçi injeqsijadan 2 gyn sonra dem ək  olar ki, əvvəlki halbna 
catbr.  Qan serumundaki  qalium və qaisium əjrilərinin myqaj isə  edil- 
məsi  Bir para hallarda əks xaraqterli dəjişikliklər, j ə ’ni qals iumun a r t ­
masb—qaliumun azalmasb tendensijasb olmasbnb gestər ir .  Normal  şə- 
rajitdə qalium və qaisium miqdarb qanda  daimi gerynyr .  Bu təçryeə- 
lərdə eleqtrolit lər,  sensieilizasija prosesləri  ilə ə laqədar  olaraq, myxtə- 
lif dəjişikliklər vermişlərdir. Bir tərə fdən qalium və qalsiumun Sbq əla- 
qəsini, OBiri tərə fdən vegetativ nerv sisteminin əlaqəsini nəzərə  ala- 
raq—gerynən  dəjişiküklərə, vegetativ hərəkə t  kimi Baxmalbdbr.

8) ECR. (ROE) Bizim təçryeə  itlərimizdə, Biz 5-çi injeqsijadan eaşla- 
jaraq, de mək  olar ki, hamb hallarda eritrositlərin cekməsinin javaşb- 
masbnb germyşyk,  həllediçi injeqsijadan sonra cekm ə  syr ’ətləşmişdir.
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X y su sən  Bizim itlərin presipitin  t itrəsi t ə ’jin o lu n m a sb  qejd edilməlidir*  
Dem ək  olar ki, h a m b  hallarda, presip it in lər  əjrisi, s e n s i B i l i z a s i j a  ilə ва-  
гаваг juxarb qa lxm bş və  sensİBİIizasijanbn jy k sək l ij in d ə  m a q s im u m a  
catmbşdbr.

« Qan m yajin əs i  ilə  вагаваг ham b itlərin sidiji d ə  periodik Bİr halda  
m yajin ə  edilm işdir , b u  halda y m u m i analiz , cekynty  m iq rosq op ijasb  
aparblmbşdbr; Ph  və sidijin titrə tu rşu luqu  t ə ’jin o lu n m u şd u r .  4 i tdə  
Biz 8-çi injeqsija  sidikdə zylal tapm bŞbq, 2 i tdə isə 12 nçi i ııjeqsijada  
tapm bŞbq. Bununla вагаваг m iq r o sq o p  altbnda er itrosit lərd ən  Başqa, 
lejqosit lər , Bejrək ep ite lis i  və sidik jollarb epiteiis i  ta p m a q  m y m k y n  ol- 
m uşdur. Bu su rət lə  y m u m i analiz in  m ə ’lumatb, sensiBilizasija jyksək li-  
j in d ə ,  artbq s idik s in d ro m u  o lm a sb n b  gestərm işd ir .

1) Sidikcləki Ph. Sidijin Ph əjriləri nizamlb hə rəkə t l ə r  t erə tməmiş-  
dir. Ph 4,7-dən 7,0-ə qədər  olmuşdur . fljrb-ajrb dəjişikliklərin Bəian 
edilməsi cox cətindir, cynki i tlərdən sidik gə tyrmək,  myəj jən s tandar t  
şəraj itdə cox Bojyk texniki cətinliklərlə ə laqəda r  olmuşdur .

2) Sidijin titrasija tur nhtojıı. 4 itdə Biz titrasija tu rşu lu q u n u n  əjri- 
sinin javaş-javaş azaçbq artm asbnb (10— 13 injeqsijalar) g e r m y şy k .  Son- 
га əjri k ə sg in  Bir halda juxarb qalxbr və 14-çy injeqsija m o m e n t in d ə  
m a q s im u m a  catbr. 14-çy (h ə lled iç i)  in jeqsijadan  son ra  5 i tdə  titrasija 
tu rşu lu q u n u n  əjrisinin k ə sg in  Bir halda a ş a q a  d y ş m ə s i ,  h ətta  əvvəlki 
r ə q ə m d ə n  d ə  az o lm a sb  g e r y n m y şd y r .

Bizim təçryBə itlərinin fiziologik dəjişikliklərinin m ə ’lumatbnb təhlil  
e d ə r ə k ,  sensiBilizasija  p rcses lər i  yryn xaraqter o lan  m om en tlər i ,  Bi r  
para vegetativ h ərək ətiər i  qejd  e tm ə k  m ym kyndyr , lakin Bunlar hamb- 
sb ançaq  xysusijjətdir və Bunlara əsaslanaraq  hər h an sb  Bir ehtim al  
qurmaq cətindir .

Sidik m y a jin əs i  m y əjjən  dəjişikliklər verir ki, Bunlara əsaslanaraq,  
sensiBİlizasijaja g e r ə  Bejrəklərdə dərin z ə d ə lə n m ə lə r  artm asb nətiçəs in i  
Cbxarmaq olar ki, b u  da hə lled iç i  injeqsijadan sonra ə n  jy k sək  dərə-  
ç ə jə  catbr. Sidijin m yajinəs in in  b u  m ə ’lumatb, Bejrəklərdə mynasİB  
p atom o rfo lo g ik  dəjiş ik lik lərdə g e z lə n i lm ə s in ə  ə s a s  verm işdir . Əgər  qa-  
пьп Biokimjəvi, im m uno-B ioIog ik  xassə lər i  m y a j in əs i  n ə t içə lər i ,  e q s ­
perim ental hejvanlarbn h ərək ətin in  sejr ed i lm ə s i  v ə  s idik m yajinəsi nə-  
t içə lər i,  eq sp er im en ta l  it lərdə sensİBilizasijanbn axbrbnda v ə  həlled içr  
injeqsijadan sonra , Bejrək  xəstəliji o lm asbnb  ş y e h ə  e tm ə k  əsa sb  verm iş-  
dirsə , Bejrək lər in  p a to m o rfo lo g ik  şəkli,»diffuz k ə sg in  q lo m e r u lo n e fr i t  
olm a sb  ehtim albnb ş y e h ə s iz  iseat e tm iş  o ldu.

Təçryeə itlərinin (Bareos, ÇuİBars, Qornouxaja , Cernjaq,  P e q a ş q a  
və Qusaja) Bəjrəklərindəki patomorfologik dəjişikliklər cox nymajişli- 
dir; b u  itlərin ikisi sensiBilizasija jyksəklij ində tələf olmuşdur , derdy  
isə normal at s e rum unun  sol B e j r ə j i n ,  Bojrək arteri jasbna vurulan həll- 
ediçi injeqsijadan sonra eldyrylmyşdyr . Нагль hallarda, xysusən həll- 
e d i vi injeqsija edilən hallarda,  jumaqçbq, qanal və aralbq aparatbnda 
Biz kəsgin dəjişikliklər tapmbŞbq. Ju m a q ç b q  apara tbnbn halb, coxlu 
hyçejrəli  intraqapi ljar  qlomeru lonefr i tə  myvafiqdir. Qapiljarlar son də-  
r əç ə d ə  genəlmişlər . Bauman  qapsulu Boşluqunda,  dənəli  ja da qomo-  
gen izas ija lb  m addə  halbnda zylal maddəs in in jbqblmasb  qejd olun-  
muşdur ,  b u  da Bə’zən ajpara halbnda qapsulun jarbsbnb tutur. QbrbŞbq 
qənalçbqlarda, nyvəsini eaşdan Başa itirmiş, hyçejrə arasbndaki  hydud-  
1агь pozulmuş və dənəli  homogenizasija lb  m addə jə  denm yş  epiteli də-  
jişikliji kəsgin gyrynyr. Rra-Bİr-coxlu gialin silindrlər əmələ  gəlməsi ta- 
рь1ьг. Buna mynasiB olaraq Biz eəjrəklərin funqsional  pozqunluqlarbn-  
da germyşyk:  aİBuminurija, hematuri ja  və qismən silindrurija. Bejrək- 
lərin jumaqçbq  və qanalçbq aparatbndaki  b u  dəjişikliklar, j u m a q ç b q -

44



larda iltihae hallarb olmasbHb ajdbn Bir halda gestər i r—Glomeruloneph­
ritis intracapillaris haemorrhagica;  hyçejrə arasbndaki  toxumada хьг- 
da  hyçejrəli  infiltrat jbqblmasb isə Bejrək iltihaBbnbn son qomponent i -  

» dir. .Qanalçbqlardaki  dəjişikliklər isə, B u n la rb  neqrotik nefroza ajid 
e tm ək  imkanb verir ki, b u  da hamb hallarda kəsgin gerynmyşdyr .

Bu surət lə b İ z ,  normal  -at se rumu ilə s e n s İ B i l i z a s i j a  edilmiş və hə- 
min ant igen ilə Bejrək arterijasbna həllediçi injeqsija a lmbş itlərdə 
eqsperimental  qlomerulo’nefr i t .ə ldə e tm ək  təçryeələri  nə t içəsində—nef- 
rozonefri tin kəsgin ge rynən  patomorfologik şəklini əldə etmişik. Qon­
trol təçryeələrin hanib 3 serijasbnda, eejrəklər in patomorfologik şək- 
lində hər  hansb Bir əsaslb dəjişiklik olmamasb,  kəsgin nefritlərin aller­
gik t ə B İ ə t i n i  iseat edir. t

N Ə T I Ç Ə L Ə R

E q s p e r i m e n t a l  it lərin q a n b n d a k i  B İo k im jə v i ,  i m m u n o B İ o lo g i k ,  m o r f o -  
l o g i k  dəj i ş ikl ik lər ,  s id ik d ə k i  p o z q u n l u q l a r  və h ə m c i n i n  Bejrək lər in  p a ­
t o m o r f o l o g i k  şəkl i  h a q q b n d a  ə l d ə  e td i j i mi z  m ə ’lu m at b  təhl i l  e d ə r ə k  Biz 
s u n u  t ə ’j in e d ə  Bilmişik:

1. Bizim Bejrəklərdə terətdijimiz patologik dəjişikliklər, normal at 
se rumu işlənməsi  ilə qauzal ə laqədədir,  zylalbn (norma'-' a t  serumu) 
təkrar  vurulmasb ilə, hejvanlarda jyngyl qlomerulonefr i t  halbnda olan 
Bəjrək lər patologik dəjişikliji te rə tm ək  mymkyn olur.

2. Bejrəjin dərialtbna cbxarblmasb operasi jasb və normal a t  seru- 
munun,  normal  saq lam  itin Bejrək arteri jasbna vurulmasb, adə tən  də- 
rin toxuma «dəjişiklikləri terətmir  (azaçbq xbrda hyçejrəli  infiltrasija və 
qan damar larbnbn eir qədər  genəlməsi).  Normal  at s e rum unu  в т  Bej-  
rəjin arteri jasbna vurduqda,  OBiri Bejrəkdə də identik dəjişiklik əmə- 
lə gəlir.

3. Itlərin Bejrək arterijasbna normal at se rumunun  həllediçi injeqsi- 
jasbndan sonra,  həmln bu ant igen ilə jyksək sensieilizasija edilmiş it- 
lərdə Biz,  istər jumaqçbq,  istərsə tueuljar aparatda və Bejr ək l ər in  ara- 
Ibq madxiəsində dərin pozqunluqla ra  rast gəlirik. Bu surət lə  sensieili- 
zasijalb hejvanlarda həllediçi injeqsijadan sonra, normergik hejvanlara 
nisBətən eaşqa proseslər  əmələ gəlir. Xəstəlik proseslər , joluxmuş ju- 
m ur taaqb  maddəs i  dyşən qlomerul lar  mənfəzində,  tueul jar apara tda  və 
sejrəklər in aralbq maddəsində Baş verir. Bunu da qejd etməlidir  ki,  
sensİBİl izasi jalb hejvanlarda qlomerul  həmişə  Bytej xəstələnir,  lakin 
ajrb-ajrb həlqələrdəki  pozqunluqlar  dəjişilir və bu da diffuz q lomeru-  
ljar zədə lənmə şəkli verir; bu isə hejvanlarbn qontrol  hejvanlara nisj 
Bətə n  allergik Ьа1ьпьп xysusi əlamətini təşkil edir; qontrol hejvanlarda 
zədələnmələr  həmişə qlomerul larbn ajrb-ajrb həlqələrində olur. Bu 
halb Ressle eelə eəjan edir. Allergik iltihaBbn şəkli, orqanizmin ,  anti- 
geni  toxunan jerdə təsBit etməsi  və onun rezoresi jasbna jol vermərrə-  
si qaelijjətinin gyçlənməsini gestərir.  Ojlomerul qapiljarlarb kecmiş  
sensieilizasijaja gerə,  ant igen ilə toxuTiaja qarşb Bİlatə’xir a q b r  hipe- 
rergik iltihae reaqsija ilə çavaB vermək qaBilijjətini gyçləndirirlər.

4. Juxarbda  sə i ləni lənlər in  hambSb, al lergi janbn diffuz nefrit  pato- 
gen .ez ində  həl lediç i  rol ojnam asb eht imalb ycyn j ə ’ni əsas  verir.

5. Bu vs  ja e a ş q a  x ə s t ə l i k  p r o s e s l ə r i n i n  a l l e rg i k  təBiət ini  t ə ’j in et- 
m ək  y c y n ,  d a i m  p a t o m o r f o l o g i k  m ə lumatb ,  i m m u n o - e i o l o g i k  və eqs- 
p e r i m e nt a l - q l in ik i  m ə ’lu m a t  i lə  tu t uşd urm alb db r .  .

Allergik prosesin ejrəni lməsi şyBhəsiz q o m p ^ q s  ysulilə aparblma- 
Ibdbr. Buradan cox q!inisist:əriYı, im m u n o - B İ o l o q l a r b n  və patomorfo- 
l o q b r b n  Bİrgə işi və eqsp^rimentin rhə’lumatlarbnbn nəzərə  albnmasb 
vaçiadir.
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6. Kəsgin nefritlər patogenezinin allergik teorijasb, spesifik və qejr i -  
spesifik desensİBilizasijalb terapija s e c i lm ə s in d ə  Bəjyk im kanlar terədir .

’t: Bizim eqsperimental  i tlərdəki fiziologik Sbnanmalar,  qismən aller­
gik reaqsijalardaki kimi olmuşdur .

8. Bu surət lə eqsperimental  nefritlərdəki (B i z im  hallarda) patomor-  
fologik Bejrək dəjişiklikləri və orqanizmin  fiziologik gestərişləri,  aller­
gik proseslər  ycyn xaraqter olan Bir əhəmijjətli  dəjişilmələr gestərir .
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