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1  SI1Jo-EJUHATUo.

Arstiteaduse ajaloos on olnud palju pddrdepunkte, mida
taéhistavad niil eksperimentaalsed kui ka kliinilised saavutu-
sed. Tanapaeva ndukogude neuroloogia ja kogu arstiteaduse
aluseks on materialistlik Opetus ajust ja kdrgemast narvita-
Iitlusest, mille loojaks on I.M.Setsenov ja akad.l.P.iraviov.
Akadeemik I.P_Pavlovi Opetusega algas arstiteaduses uus eks-
perimentaalne ja kliiniline ajastu.

Akad. I.P.Pavlov, Uks silmapaistvamaid ndukogude tead-
lasi ja kOikide aegade suurim fusioloog, pihendas 35 pingeri-
Icst tbbaastat looma ja inimese organismi kdoige tahtsama ja
Keerukama 0Sa — narvisisteemi, eriti peaaju suurte poolkerade
fusioloogia ja patofusioloogia uurimisele. Akad.l.P.Pavliov
alustas oma tood kesknarvisusteemi kdrgemate osade patoloogia
piirkonnas loomadel eksperimentaalselt esilekutsutud ajutegevu-
se hairete uurimisega. Hiljem hakkas Pavlov oma uurimisi laien-
dama kliinikule,olles huvitunud neuroloogiliste ja neuropsiuhhi—

aatriliste haiguste patofusioloogilisest anallisist.-3ksperimen-

taalsete ja Inimese patoloogias esinevate neurooside tekkepdh-



jJuste selgitamisele jargnesid kat3ed eksperimentaalse ravi
alal. Uueks eksperimentaalseks ravimeetodiks osutun kunstil

kult esilo™utsutuu uni.

Il KIEJANDOau ULI2VAADS .

KOrgema narvitalitluse uurimise alusel tingitud reflek-
side meetodi abil akad. 1.P.Pavlov tuli arvamisele, et tingi-
tud reileAsioe sisemine parssimine ja uni on Uks ja sama rct-
sess (Pavlov* 1.P., 1). N3epan- parssimine votab osa ka ark-
vel oleva aju toost, kuid sel juuul kujutab ta sisemist parssi-
mist, mis on kitsalt Ickaliseeritud temale vastupidises suunas
toimiva erutusprotsessi poolt. Uni on sisemise parsoiliise
protsess, mis levib mo6da kogu ajukoort ja laskub allpool ole-
vatele ajuosadele, ouurt tahtsust une arenemises ani . <a vege-
tatiivne narvisisteem ja hormonaalne sisteem, eriti hiupofiisi
eesmine sagar (Orbeli) luues Uhe vdi teissuguse tausta parssi-

misprotsessi laialdaseks levimiseks ja sugavnemiseks. ( Jetpo-
BQ,J*K. { nl



Pavlovi arvamise jargi uneparssimine el oma mitte
ainult kaitsvat, vaid ka ravivat toimet. Uneparssimine saas-
tab kumatud narvirakke edaspidisest kurnamisest ja kahjusta-
misest, taastab ndrgenenud ajutalitluse funktsionaalse sideme
valjalulitamise teel retseptorite ja efektorite aparaatide
vahel. (MBaHoB-CmoneHckun I . 3)

Sisemise parssimise tolgendamine on kérgema narvitalit-
luse fusioloogias Uheks raskemaks osaks.

Akad. [1.P.Pavlovi viimaste markmete pohjal tekib kisi-
mus, kas sisemine parssimine ja uni on tailesti Uhesggused
protsessid voi mitte. Kusimue muutub veelgi komplitseeritu-
maks, kuil votame arvesse akad. 1,P,Pavlovi viimase sOnavotu
unevahendite abil esilekutsutua une iseloomu kohta, kus maini-
takse, et unevahendid esijoones parallseerivad sisemise
parssimise ( MNaEAOBCKM/e Cpew 4)” Kindlalt selgitatuks
voib lugeda aga nii1 fusioloogilise kui ka kunstlikult esile-
kutautud une ravivat toimet ( WBS8HOE-CMOJIBHCKMW,A. T. , 23)-

Pavlovi Opetus une kaitse-ravi osast sai aluseks reale
eksperimentaalsetele ja kliinilistele uurimistele, mis olid

puhendatud uneravile.



0&HOB, Uneravi kasutamisest

vaimuhaitguste puhul -

Uneparssimise ravina kasutamise ajalugu algab kestva
narkoosi kasutamisega vaimuhaigetele 19*sattendi 10pul, kuigi
tema toime oli alles teaduslikult pohjendamata. Tunduvalt
rohkem hakati kestvat narkoosi rakendama 20 saj. 20-ndateet
Ja 30-ndatest aastatest alates agedate ja krooniliste haige-
te (eriti skisofreenikute) raviks juhtudel, kuil haiguspildis
valitses erutusseisund.

Houkogude Liidus kasutati esmakordselt kestvat narkooei
ravivahendina 1934-a. Protopopovi klIninikus.

Akad. 1_P.Pavlov otsustas kasutada uneravi ka nende ski-
eofreeneete sundroomide puhul, k3 olid hasti véaljendatud ka
kaitsva parssimise ndhtused, kuid ka kdikidel teistel skiso-
freenia juhtudel, kus i1lmnesid arkveloleku ja une vahepeal-
sed seisundid.

dkisofreenia katatoonsete vormide uurimine viis arvami-
sele, et selle haiguse patodinaamikas mangib suurt oee fusio-
loogiline kaitseparasimine kui enesekaitsemehhanism piirates
haigestunud aju tood.

I.P.Pavlovi eesmargiks oli koigiti slvendada spcntaan-

aelt tekkinud kairtaeparaaimiat (r a
6aBoB.B.£. ).



Parast akad. I1.*_.Pavlovi surma jatkus uneravi rakenda-
mine ja uurimine. Xasutusel oli kaks uneravi vii3ij katkes-
tamata narkoos ja katkestatud uni. XX selgitada esimese VvOi
teise raviviisi eeliseid, teostati vordlev uurimine Vassil-
jeva poolt. ( BacwieBa,H.C.; 6* MakvH,M.4.; 7).

Kestva uneravi puhul manustati barbamiuli oOcpaevastes
annustes 3,5 - 6,0. Fiaksimaalaanuseni jouti 4-5. paeval, *el-
le juures pusiti 7-8 paeva ja siia vdhendati a nust jark-jar-
gult. Havi kestis 12-15 paeva. Kaigeil taheldati sel puhul
tugevaid somaatilisi haireid, nagu kaalu kaetus 4-7 kg 10
paeva jooksul, t° korgenemist, narkoosi 10pul esines pusiv
oR ndrgenemine (enamikul juhtudest kuni 50-6C mm 1 tunni
jJooksul), uriini koostis muutus patoloogiliseks. _Narkoosi
ajal esines haigeil uUldiselt raske somaatiline seisund.

Katkestatud une puhul barbamiili 6opaevane annus oli
3,0-4 ,C kas suu kaudu vor klusmana manustatult, mille aoil
saavutati uni kestvusega 1921 tundi OO6paevas. Uneravi kes-
tis 10-15 padeva. Uneravi Kasutamisel selles modifikatsioonis
komplikatsioonid olid tunduvalt vaiksemad ja edaspidi rakKenda—
ti1 seda modifikatsiooni.

neuroloogilist sumptomatoloogiat kestva narkoosi ja
katkestatud une puhul vordlevalt on uuritud psuhhiaatrilistel
haigetel Freidsoni poolt. ( “pehacoH, . -i q). Freidson lei-
dis, et nii katkestatud amitaalune kui ka amitaalnarkoosi pu-
hul 1lmneb rida neuroloogilisi sumptome, mis el eeine Uhe ja

teise raviviisi puhul mitte kvalitatiivselt, vaid kvantitatiiv-



selt. oeejuure3 toibub neuroloog iliste simptomite il W ine
teatud ajalise seadusparasusega.

3amade raviviiside puhul muutu3i vere morfoloc i1as on
jalginud Levenaon. ( JleBeHCOH,A.A.; 9). Muutused hemogr”m-
mis nii narkoosi kui ka katkestatud une puhul toimusid Uhe
ja sama tuubi jargi, muutused olid aga rohkem valjakujunenud
narkoosi puhul Levenaon markas leukotsuttide uldarvu touju
neutrofiilide Uldarvu arvel nihkumisega vasakule, eosinofii-
lide arvu vaikest vahenemist. LUmfotelttide arv kull vahenes,

kuid er tekkinud lumfapeeniat.

3* Uneravist narvihairtguste

puhul

Uneravi rakendamist funktsionaalsetel narvihaigustel
on uurinud Birman. ( buwpwaH,T.H.; 10, 11). Birman vottis
ravimisel aluseks inimese neurooside fusioloogilise olemuse.

Fisioloogilisest v atepunktist on kdikide neurcctiliste
sumptomite aluseks 2 tulipi kOrgema narvitalitluse haired;

1) erutus- jJa parssimisprotsessi jou, tasakaalu niiig
litkuvuse haired jJa

2) ajukoore ning ajukoore aluste narvisusteemi oaace

vastastikuse tasakaalu haired.



Nende hairete esilekutsujaiks on narvisusteemile ule
Jou karvad arritajad vOi1 erutus- ja parssimisprctsessi kokku-
porge. ouurt tahtsust omab sisemise parssimise kui aju funkt-
sionaalse evolutsiooni koige hilisema protsessi ndrgenemine.
Paljud neurasteenia sumptomid, eriti unehaired, on tingitud
selle protsessi ndrgenemisest. fteil juhtudel on oltmas fusio-
loogiline alus uneravi kasutamiseks. Uneravi seisuxc-halt on
huvitavad ka need neurootiliste reaktsioonide vormid, mille
aluseks on kaitsev parssimine. Jiia kuuluvad stuporoossed ja
kataleptilised seisundid. Neil juhtudel on ravi eesmargil vaja
sisemist parssimist suvendada.

Prof. Birman rakendas 2 liiki uneravi:

1) kerget uneravi ja
2) slgavat uneravi.

Kerge uneravi puhul kasutati broomi koos luminaali voi
veronaaliga.

Sugav uni kutsuti esile sdnalise sisenduse, hipnotisee-
rivate liigutuste, Uhetooniliste riutmiliste arritajate ja une-
vahendi toime kombineerimisega. Ravi oli e ukas.

Viimastel aastatel on prof. Birman uurinua eriti sOja-
jargsete neurooside omaparasusi, tdpsustanud uneravi naidus-
tusi, jJatkanua doseerimise individualiseerimist.

Uneravi on kasutatud vaga mitmesuguste orgaaniliste
narvihaiguste ravimiseks.

Uneravi rakendamist tantstove puhul on uuritud dots.

M'mvensgapd fC.T . ; i
Kimmelfarbi poelt. ( 4ap .2). Dots. Himmel-



farb manustas lastele luminaali jarkt—jargulise annuse tostmi—
sega kuni 0,1 3-4 korda O0pdevas 7-10 O0paeva valtel. Lumi-
naali annuse iIndividualiseerimisega taotleti optimaalset une-
annust .

Luminaaluneravi andis paremaid tulemusi varase kasutami-
se ja kombineerimise puhul teiste ravivahenditega, niisuguse
ravi abil paranes 26 tantstbve hailgest lapsest 25.

ifrajevski on rakendanud uneravi neuralgiate, neuriitide,
neigreeni, vahelduva lonkamise, multiibse skleroosi, pseudo—
skleroosi jt. haiguste puhul. ( KpaeBckuii,A*W. t 13*)e

Kre$vski pooldab eriti unevahendite omavahelist kombinee-
rimist kasutades barbamttli, broomnaatriumi, vercmali, medi-
naali koos kloraalhidraadi jt. Une kestus oli 12-20 tundi
O0paevas 8-20 péeva valtel, kusjuures i1ga 5-7 pdevale jar”
nes 1-2 paevane vaheaeg unevahendite manustamises.

Krajevski saavutas koikide nimetatud orgaaniliste narvi-
haiguste puhul haigus3tjnptonite taandarenemisi.

Pantsenko ( MaH4YeHKO ; 14) on allutanud uneravile
silmatorkavalt suure arvu haigeid — 100 neurosomaatiliet hai-
gusjuntu. Seejuures oli tegemist haigetega, kelle juures tei-
sed ravimeetodid varem tulemusi ei andnud. Pantsenko ravis
narvisusteemi i1niektsioon—to"csilisi haigeatumisi, neuroose,
neurodenmatiste, hipertoonia- ja haavandtbbe jt.

Unevahendeist kasutas Pantsenko luminaali, kloraalhid-
raati, broomnaatriumi ja teisi ravimeid mitmesugustes kombi-

natsioonides . Uneravi oli tagajarjekas ja peale uneravi tihel-



dati haige kergemat allumist teistele raviviisidele.

NOoukogude li1idu Tervishoiu Ministeeriumi juhendis nr.
1041» 1lmunud 23edetsembril 1950.a., on antuu jargmisi juht-
nodre uneravi teostamiseks.

Barbamitli kasutatakse OOpéevas 0,2 3—4 korda. 3aras-
amutulile lisatakse luminaali kuni 0,6 66péevas barbamutulis hul-
ka vastavalt vahendades.

Kloraalhldraati \WiL» kasutada 0O0paevas kuni 1,5 - 2,0.
Havi kestab 12-15 OOpaeva, kusjuures ravi keskel tehakse une-
vanendite manustamises l-péevane vaheaeg.

Uneravi aeg jJagatakse 4 perioodi:

1. kestab 1-3 O0pdevani, s.0. sissejuhatav periood*

2. kestab 4-st 0O0paevast kuni 8. 0OOpéevani, s.0. tok-
siliste nahtude 1lmumise periood*

3. valtab 9~st OOpaevast 12 O0paevani, s.o. toksi-
liste ndhtude vahenemise periood ja

4%* perioodis toimub &arkamine.

Tusistustena on kaskkirjas margitud peavalud, okaendami-
ne, 1iveldus, luksumine, hingamise aeglustumine, vereringe-
haired, diplapia, ko60rdsilmsus, puramidaalteede kahju tuse
siinptome.

Juhul kui t° tduseb Ule 38* C (Ja ei esine infektsiooni)
tuleb uneravi katkestada.

Uneravi teostamise naidustu3tena narvisusteemi haire-
test on Ules loetud tsentraalsed ja perifeersed valud, mig-

reen, multiibae sklerosis, haigfd ajukese veresoonte ja trau-



maatiliste kahjustustega koordinat3ioonihairete suUmptomitega.

Vastunaiaustusteks peetakse hailgual nagu Basedo,vi tdbi
ning teraed endokriinsed haigeatumiaed, kOik akuutaed infekt-
sioonthaiguaed, krooniline alkoholiam, kesk-narvisisteemi kas-
vajad, progresaiivne paraliis, aju arterio3kleroos.

Uneravi vOib korrata 4-5 kuu paraat.

4» Llemineku voin alustest
farmokcloogiliaelt unelt

fidaroloogili3dele

Erilist tahelepanu uneravi metoodika alal vaarib
£_E.Beilint td. P.i1C.Beilinll onnestus uute reflekside loo-
mise ja juba valmiaolevate reflekside O6ige kasutamise abil,
mi3 kutsuvad valja une, teatud kindla paevaritmi loomisega ja
pidevalt toimivate Uhesuguste arritajate abil, mis vaga kii-
resti kutsuvad valja parssimisprotsessi aju3, uneravi labi
viila vaga vaikeste fTarma>coloogili3te preparaatide annustega.
wolliiii loeb saavutatut laktiliaelt farmakoloogilise une asen—
damiseks fusioloogilisega.

Beilin vordleb tema poolt kasutatud imevahendite armu—
seid .Mndrejevi poolt tarvitatutega ja leiab, et tema on suut—

nud ravivat und eaile kutsuda 8-12 korda vaiksema imevahendite
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hulgaga kui Andreyev, kes kasutae kloraalhidraati keskmiselt
1,5 OOpéevas vO1 amUtaalnaatriumi 1,5 Ocp&™vas (Adasgev, F.A.)
Hende tulemuste saavutamisel omistab Beilin suure tahtsuse
spetsiaalselt varustatud palatile, missugustee kasuta une
valjakutsumiseks tingitud reflekside kujundamiseks heli—,
valguse- ja termilisi arritajaid. Oluliseks teguriks tingitud
reflekside moodustamisel oli ka uneravi palati kindel pé&evane

reziim.

111 K13IMJ3S PUoTITAVIAJS.

Kirjandusest ma ei ole leidnud Uksikasjalisemaid andmeid
narvihaigete uneravi puhul esineva neuroloogilise sumptomato-
loogia ning vegetatiivsete talitluste muutuste ja nende seose
kohta unevahendite annustega ning hailge paranemisega.

Seetottu lahtudes eksperimentaalsetest ning kliinilistest
andmetest ja hakates rakendama uneravi, plstitasin jargmised
ulesanded:

1. neuroloogilise sumptomatoloogia ning
2. vegetatiivsete talitluste Tuutuse,

3* une kestuse ning sligavuse ja

4- hailge subjektiivse enesetunde abil leida;
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e) O1e ravimetoodika jJa
b) kindlaks teha uneravi tulekus antud haidel
vol haigete rihmal ja selle seos eelpoolnime-

tatud talitluste ja nahtudega.

v uu&midE MjJTOCDIKA.

Vabariiklikus Tartu Narvikliinikus oa uneravi rakenda-
tud sustemaatiliselt 1 a. valtel, s.c. 1950*a. martsikuust
alates kuni 1951 .a. martsikuuni, kuna 1943 .a. alate.>on
kunstliku unega ravitud Uksikuid haigeid.

Xuni 1950.a. septembrikuu keskpaigani toimus uneravi
uldistes palatites, Uuldpalatis puudusid vajalikud valised tin-
gimussd uneravi edukaks labiviimiseks. Nimetatud ajast alates
eraldati uneravile allutatud haigeile eripalat 4 vooail ..depn
naistele.

Jliripalat on alati olnud hiimar v51 pime. Palati valgusta-
mine toimub ainult haigete teenindamise puhul. 1F*ete toit-
mine, Imevahendite manustamine, visiit nin-: 1 boratoorsed wurii
gud 1 toimunud kindlatel kellaaegadel ja lisaravi (sisted)
ning osa pdetajate poelt sooritatud tdid on teostatud rdohuvas
enamuses hommikupool ikul .

iUripalati loomisega Uldpalati pahed korvaldati, bripa-
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latis aga 1lmus uus, eriti kai siin samaaegselt raviti i1tut
funktsionaalset narvihaiget. Viimased raagivad va a palju oma
piinavatest haigusndhtudest ja siin tali Pihtavale fn)l3lo-
naalsete haigete kerge sugereeritavu3 Uksteise poolt, eriti de-
pressiivses suunas.

Haiged, kelle jJaaree kasutati uneravi, allutati taieli-
kule voodireziimile ja neid, kes vaga hasti magasid ( ja tants-
tOvehaigeid) toideti 5e poolt. Uneravi teostamisele oelneb
haige uurimine kliiniliselt, laboratoorselt, rontgenolccgili-
selt, mis senini on teostatud 3-4 p&eva valtel.

Igapédevane haige kliiniline jarelevaatus on toibunud u.
2~ - 37 tundi peale une vahendi 3ijsevdtmist (hoxnmikupoo-
Iiimi), oamal gajal on vdetud ka materjali laboratoorseks
uurimiseka. To0s on kasutatud tavalise laboratoorse uurimise
andmeid (veri). POhiainevahetu3e m i&ramisele eelnes 2-pa.*vane
spetsiaalne dieet ning 3. paeva hommikupoclikul, millal toimus
ainevanetuse maaramine, jaid haiged enne uurimist homcikueine-
ta. POhiainevahetus mairati Kragh®i aparaadiga ( Kowariki Xo-
difikatsioon). Une kestuse ja sigavuse Ule on otsustatud hai-
gete eneete jJa personali tahelepanekute abil. Peale uneravi
Iopetamist jai haige veel keskmiselt 3-5 paevaks kliinikusse,
et 1abi viia sanu uurimisi, mi3 eelnesid uneravile. Niisugune
uurimine voimaldas kontrollida uneravi objektiivset ja subjek-

tilvset vahetut tulelaust.
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\% imRIKI3ia MASAJAL.-

1. Unrdl 3ed andmed .

1 a. valtel uneravile allutatud huigete kontingend
moodustas 39 iInimest, nende hul-a3 2 wost ja 37 naist.

Kaiguse ieelocmu jargi vOit haiged jagada 2 suurde rih-

1. ri, wrodastrvad funktsionaalaec nurvihai
juhtu. Nende; hulgas;

9 psuhhoneurco3i juhtu, neist 4-1 esine* klimakteerium.
(Andmed uuritud haigete kchta on fik3eeritud Vabarinikliku
Tartu Narvikliiniku haiguslugudes 1950.a. Nr.; 385, 425, 527,
801, 831, 361, 1019, 1044).

7 neurasteenia juhtu ( andmed Y.T.Narvikliiniku ha
lugudes 1950.a. St.: 205, 337, 499 639 1151 ja 1951 .a.
Kr.s 12, 70).

4 histeeria juhtu (andmed Y.T.Narvikliiniku hair, uslugu-

des 1950.a. ar.; 324, 453, 482, 1093).

4 vegetatiivse neurcosi juhtu (andmed V.T.Narvikli
haiguslugudes 1950.a. WM. ; 253, 303, 1015, 1058).
1 funktsionaalne fatsiaalne tik (V.T.Narviiliiniku

guslugu 1950.a. Nr.; 1027).

1 funktsionaalne paresteasia (V.T.Narvikliiniku haigus-



luga 1950.a. Nr.: 846).

2. ruhma moodustavad orgaanilised narvihaiged, 13 jt
Nende hulgaa ;

9 tantstOve juhtu (andmed V. T.JINarvikliiniku hai, ualugu-
des 1950.a. Hr.; 478, 479, 657, 780, 872, 997, 1097,

1951.a. Hr.: 98, 149).

2 multiibae aklerooai juhtu (andmed V.T_Narvikliiniku
haigualugude 1950.a. Nr.: 1088 ja 1951.a. Nr.: 155 ).

2 entaefaliidi jargset seisundit (andmed V.T.Narviklii-
niku haiguslugudee 1950.a. Nr.: 307, 382).

Vanuae jJargi jagunevad molemad haigete rihmad jargmieelt:

funktaionaalaed narvihaiged: 28-57 a. vanuseni ning
2 65 a. vanuat ja orgaanilised narvihaiged; tantatdove haiged
8-16 a., teised 23-49 a.

Unevahendeiat kaautati kas barbamutli vor luminaali,
mida manustati auu kaudu. (Armnult Ukaikjuhtudel kasuti ti Ukai-
kuid luminaali atateid).

Peale i1mevahendite manustati haigeile veel teilai vahen-
deid vastavalt haiguse i1seloomule, nagu glikooai, naatrium-
aalfitaulaati, ataetosaali, vitamiine Jt.

Luminaali ja barbamitli on kombineeritud 8 juhul jarg-
mistel pohjustel;

1) kuil uneravi Uhega neist jar toimeta, siis kasutati

jargnevalt teist (2 juhtu) kuid ka teine jai ailia
soovitava toimeta),

2) kui haige er talunud barbamuuli (@ juhtu),



3) kur luminaal er kutsunud esile und, kiull aga berb-

amuaal,

4) 2 junul kombineerimise pbhjus pole haigusloos a*ar-

gitud.

air luminaalt kui ka barbamiidli on ordineeritud louova-
tes annustes 2-5 Paeva jooksul jdudcu hulgani, mis kutsus esi-
le killlaldase une voi OOpaevase terapeutilise annuseni (kui
uni enne selle annuseni joudmist polnuu killaldase kestusega),
siis vahendati annust 1-3-5 pdeva parast, pusiti vajalik aeg
3elle annuse juures ning siis 2-4 Paeva valtel annust vahen-
dades I0petati ravi.

Niisuguse skeemi jarele on manustatud unevahenaeid rtinkt-
sionaalsetele narvihaigetele ja orgaanilistele narvihaigetele,
valja arvatud 5 tantatove haiget, kes Uhesuurusi luminaali
unnuseia saila pikema tga valtel peale eelnenud tduget.

Unevahendite manustamise aeg paevades oli erinev olene-
valt haiguse i1seloomust ja haiguse alluvusest uneravixe. Funkt-
sionaalsete haigete keskmine uneravi aeg oli 13 paeva, kusjuu-
res koige luinem ja pikem raviaeg vastavalt olid 8 ju 23
péeva. Orgaanilistest narvihaigetest uneravi aeg tantstove
haigeil keskmiselt oli 22 paeva, piirvaartused 10 jt 3H
paeva, teistel orgaanilistel narvihaigetel keskmiselt 16 pdeva.
Haigeid, keda raviti unega, uuriti arkveloleku agjal. .esmar-
giks el olnud selgitada haige seisundit farmakoloogilist« pre-
paraatidega esilekutsutud une valtel voi1 farmakoloogilise ja

fusioloogilise une vordlemine, vaid tundma Oppida seisundeid,
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mida loob eelnenud kunstlikult esilekutsutud uni.
Poordudes uneravile allutatud haigete jalgimisel tahele-
pandud nahtude juurde, vaatlen koigepealt muutusi neuroloogi-

lises sumptomatolcogias.

2 Muut u3i1 neuroloogilises

Q
)]

siump tomato loogi

Haiguse patoloobili3e objektiivse neuroloogilise sump-
tomatoloogia vahenemine juhib téhelepanu sellele, missuguste
naivisusteemi talitluste hairete vastu voitlemisel uneravi
osutub edukaks.

Objektiivne neuropatoloogiline leid funkteionaalseil
narvihaigeil on vadhene. 3elle toe materjali mooduet: vail hai-
geil see valjendus mitmesuguse sageduse ja ulatusega trumoxis
laugudes ning valjasirutatud kate sOrmedes, koolus- ja perio-
staalreflekside Liitlases voi ebaihtlases (erinevusega tila-
ning alajasemete vahel) elavnemises, tasakaalu sailitamise hai-
reis.

dneravi tulelausena munkt jionaalsetel narvihaigetel tru—
mor vahenes voi kadus, samuti tasakaalu haired ja k001lm3- ning
periostaalre™lekside vallandumise aste jo vahekord normali-
seerus, Orgaanilistest narvihaigetest tantstdéve pOdej<il Kadu-
sid voi tunduvalt vahenesid hiperkineetilisea ndhud.

-»ahel multiibae skleroosi haigel vdhenes uneravi véltel
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jJalgade spaatilisua. Liiel neiat vahenesid margatavalt soogi-
toru spasmid# mia haiget olid vaevanud peaaegu 7 aastat. Uhel
kadu3 enne ravi mdlemalpool vallandatav Puusepa refleks thel-
pool ja sOraa-nina kata muutun juba ravi ajal tapseks.

Une poatentaefaliitiliae seisundi puhul oli varem kor-
genenud lihaste toonuse soovitav alanemine selgesti 1ani. tav,
eriti neljal ravile jargnenud rtul.

Jargnevalt esitan need muutused objektiivses neuroloo-
gilises leitus, mis kaaauaid kui kunstlikult farmakoljcOilists
unevahenditega esilekutsutud uneparssimisest tingitud nahud.

SSarkaain muutusi liigutuste koordinatsioonis, G§; Ima™ihas-
te liigutuste koordinatsiooni hairetena esinesid aliat. gmoidaed
liigutuaed vO1 nustagm, enamasti horisontaalne, millele hiljem
monel juhul lisandus vertikaalne, konvergentsi ndrgeneiaine voi
kadumine, diplopia, odrme-nina kats muutus ebatapseks ja kone
akandeerituka.

Mimetatud ndhte ei téheldatud mitte koigil kun-tiiku
unega ravitavail, vaid osal ja jargmiselt.

Udstagmoidsed liigutused, harvem nustagm ilmus:

22 jalgitud t unkt3ionaalsel haigel 18-1, 4-1 neid el
nahtud.

Luminaali ordineerimise korral (16 juhtu) i1lmusid nistag-
moidsed liigutused voi nustagm 2-11 péeva jooksul ravi algusest
arvates 14 juhul, kusjuures euurim O0paevane annus oli
0,1 x4 *C-1 x 7 0O0paevas, 2 juhul neid el 1lmunud, =auri—

mad OOpaevased anmsed neil juhtudel aga olid 0,1 x 5 -0,1 x 7.
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Barbamttuli ordineerinlse korral, 6 juhtu, ilmujid
nustagmcidsed lirnituaed voi nustagm 3-5 paeva valtel suuri-
mate oOpdevaete annuste juures 0,3 x4 - 0,3 x 8, 2 juhul ei
ilmunud, annused viimastel juhtudel clid 0,2 X 5 00pédevas.

Orgaanilistest narvihaigetest tantstdove pddejail 9 ju-
hust 5-1 nahti nistagir.oidsete liigutuste ilmumist korgemate
OOpéeva3te annuste juures: luminaali 0,12 - 0,4 2-14 ravi-
paeval , barbamiils 0,3 x 5 - 0,3 x 6 4-6. ravipdeval. 4 ju-
hul nUetagmcidseid liigutusi el esinenud, luminaali arnws neil
juhtudel kuni 0,1 x 3 vOoi1 barbamudlis 0,3 x 4 O66pédevas ( 3 ju-
hul, kus esinesid nistagmoidsed liigutused, kaasus ka naha-
locve jJa t kuni 378 .) 2 multiib3e 3klereosi hairel nistag—
mid uneravi ajal iIntensiivistusid.

Annuse vahendamise jarele niustagmoidsete liifutuste kadu-
mise kiirus oli erinev, peale uneravi I0petamist kadusid kesk-
miselt 1-2 paeva jooksul.

Xuna luminaali ning barbamttult poolt esilekutsutud une-
parssimise puhul tekkinud muutustes valjapaistvaid erinevusi
pole ja uuritud haigete arv on vaike, siis ma el esita enam
andmeid luminaali ja barbamiilis kohta eraldi.

Jilmamunade konvergentsi ndrgenemine voi kadumine 10
jalgitud juhul esines parast nistagzncidsete liigutuste esile-
tulekut vor samal paeval. Haiged, kel nistagmoidseid liigutu-
st el esinenud, el esinenud ka konvergentsi haireid. Jorme-
nino kats muutus vahem vdoi rohkem hairituks 15 jalgitud ju-

hust 11 juhul jargnedes ajaliselt nistagmoidsetele liigutus-
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tele vO1 konvergentsi haireile. Kai viimati nimetatuid ei
esinenud, el tulnud ka sOrme-nina katsu e3lle eksimisi. ;e
muutus aeglustunuks v5i1 pisut skandeerituks 4 juhul, 3 ju-
hul tekkis diplopia peale nustagini 1lmumist ja konvergentsi
puudumist. Kohureflekse on uuritud 18 funktsion; alsel haigel
seoses ntidtagmoidsete liigutuste ilmumisega. KOhurefleksid ka-
dusid 13 juhul. 7 juhul peale nistagmoidsete liigutuste 1lmu-
mist, b juhul langes nistagmoidsete liigutuste i1lmumise paev
kokku koéhureflekside kadumise péevaga, TlUistagmoidsete li1igu-
tuste kadumine peale ravi I0petamist toimus 5 juhul samal
paeval kohureflekside taastumisega (@ -paeval) je 8 juhul koéhu-
refleksid taastusid varem ( 1 _.pdeval) kui kadusid nistag: 1i1d-
sed Iiigutused (2 .paeval). 5 juliul Uksikute nistagmoidsete
liigutuste 1lmumise puhul kdhureflekside kadumist eir téhelda-
tud. 3eega nimetatud neuroloogilised néhud i1lmuvad jargmises
ajalises jarjekorras: nlstagmoidsed liigutused, kohurefleksi-
de kadumise kas samaaegselt voi selle jarele, siia konvergent-
si vO1 sOrme-nina katse haired ja kdigi eelmiste olemasolu
korral kone aeglustumine vdi 3kandeerituk3 muutumine ning dip-
lopia. Haigete juures ne3 lamaraise korraldusest hoolimata mo-
nikKord tleval kaisid, margati ataksiat.

Nimetatud neuroloogiliste sumptomite nahtav.le tuleku
tikaikuil haigeil e: ole aga seoses mingite Uhesuguste kindlate
une/ahendi annustega, vaid nende i1lmumine toimub erinevate

annuste juures.
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3. Vegetatiivsete talitluste

ARUUTtUS T .

Vegetatiivsete talitluste: vererdhu, ainevahetuse jJu peri
geerse vere kvantiteedi ning kvaliteedi vordlemisel enne une-
ravi, uneravi ajal ja parast uneravi i1lmne* jargmisi muutusi.

Haigeil, keda raviti unega, oli vererdhk enne
uneravi normi piirides. Sistemaatiliselt cn vererdohku jalgitud
10-1 funktsionaalsel narvihaigel. Uldise seadusparasusena esi-
neb koéigil vererdhu langu3 uneravi ajal. (ouurinad lin?used;
130/84 mmgl kuni 80/58 raegi, 128/68 ramgl kuni 76/38 iumgl).
Vererdhu languse tulbi suhtes voime jagada haiged 2 rihma.

1) 8 haiget, kel vererdhu langemine oli suhteliselt pi-
dev i1lma eriliste hipeteta kdrgenemise suunas (tabel nr.l).
Need haiged magasid hilsti (V01 vaga ha™tri).

2) 2 haiget, kel vererdohus toimus suuri mdlemajuunalisi
hippeid. 2 viimast magasid halvasti. Vererohu lan.ujt on marga-
ta si1i13, kui on eelnenud Uksik hasti magatud 66 vO1 haige on
maganud péeval (tabel nr.2).

Peale uneravi ldpetamist on ndha 1-4 péeva jooksul vere-
rohu tousu vorreldes uneravi aegsega. Vererohu llgtase aga jaab
3,"awutamata, valja arvatud 1 juht, ku soe uletas algtaseme
(tabel nr.1). Jargmisel 1-2 péeval on mlirgata vererdhu ltigu—
oe tendentsi. Kauem ei ole olnud voimalik vererdhu dinaamikat

JEI~-1da, kuna hoiged lahkusid kliinikust. 5-st hailgest, k33



peale 9-nadalist (1 peale 9—kuulist) vaheaega tagasi kutsuti
kontrollimiseks, oli 3-1 vererohk natuke madalam uneravi
eelsest tasemest (2-4 2-1 kdrgem (10 mm}g ja 9 kuu
parast tagaeikutsutul 20 mm™).

Vererohu muutused orgaanilistel narvihaigetel a: uld-
joontes samad, mi3 funktsionaalsetel, ke3 hasti magasid (ta-
bel nr.3). Tantstbve pddejad moodustavad grupi, K13 vererohtc
laixgeb kdige aeglasemalt ja kdige vaiksemas ulatuses, kuid ka
neil on margata vaikest vererdhu tousu 1-3. paeval peale

uneravi 10ppu (tabel nr.4).



Tabel nr.l.

8 haati maganud funktdoionbalse narvihaige v
kbverad.

Ulemine kdver - 3istoolne rohk
itlEiie kdver — diastoolna rohk
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Tabel nr.2.

2 halvaati ma&anud funktalonauise narvihaige
vererohu koverad.
tleiaire kbver - siiUutoclne rohk
Alumine kdver - ailastoolne rohk



Tabel nr.5.

2 Bultiibae aklerooai haige vererdhu koverad.

tjlemine kdver - etotoolne rohk
Alumine kSver - diastoclnw rohk



I lemine kdver

sustoolne

rohk,

o @ B fF

alumine kover diastoolne rohk.

47 ESRP
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POhiainevahotust on méodetud emie ja
peale uneravi 9-1 funktsionaalsel narvihaiges! (tabel nr.5).

Pohiainevahetuge al”~tase oli normi piirides 7 juhul
(kuni ca 212> ) ja 2-1 juhul kdrgenenud ( ca *?2> ja r4aN).

POhiainevahetuses on leitud kdikumisi vorreldes vastava
algvaartusega nii korgenenise kui ka langemise suunas.

(Juurim tous t3%jJ suurim Isngus - 16b ).

Margatav pohiainevahetuse tous peall uneravi 10ppu on
naha 3 juhul ( 3B>*> 15/-* 11% vorra, juht nr.5> 3» 3).

5 Jjuhul on ainevahetuse muutus olulise suuruseta (
- —=2%). 1 juhul, kul ainevahetus enne uneravi oli ndrgenenud,
langes see 16$% vorra (Juht nr._8)*

4 haiget, kel esinesid ulatuslikumad ainevahetuse koiku-
mised, kutsuti 9 nadala parast tegasi. oelgus, et 2-1 3-st
kdrgenenud pohiainevahetusega juhust cli nuid pdhiainevahetu-
se praktiliselt sama, mis enne uneravi (Juht nr.4- ja 9).

Ihel pUsis ainevahetuse tase korgenenuna (haige oli erutatud,
hadaldas, juht nr.3).

Haigel, kelle ainevahetus langes 16;j vorra, oli see saa-
vutanud uneravi eelse taseme (uht nr.8).

orgaanilistel narvihaigetel on pdhiainevahetust uuri-
tud 3 juliul (tabel nr«6). TantstOve haigeid ses suhtes uuri-
tud pole. nmioigi-L 3 juliul algvdartus oli normis ja koigil esi-
nes peale uneravi 10ppu pdhiainevahetuse kdrgenemine ( 10%,

12/5, 20% vOrra).



Tsbel nr*5»

TULP # ./JZJ_ /& /r3 1z /X /21 /[2&

JUWM-T n 4 Z 0 e © f 0 ?

P3hlainevahetuae taie 9-1 funlrtslongalael narvihaigel <

tulp nr.1 - enne uneravi
Tulp nr.2 - parast uneravi
Tulp nr*3 -  kontroll 9 nédalb parast



Tabel nr

TULP WV
Ju4T H

Rixainevahe tuse "taee 9-1 orgaanilisel narviiia

Solp nr.1- enne uneravi
Tulp nr.2- uneravi vdalcel
Tulp nr.3 - paraut uneravi

Tulp nr.4 — kontroll 9 kuu par
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Perifeerse vere kvantitatiiyv-
set; jJada kvalitatiivset koosseisu
on uuritud enne uneravi» uneravi ajal ja peale uneravi 20-1
haigel, jime uneravi koigil haigeil perifeerne veri oli nommis,
valja arvatud ol kiirenemine tantstove puhul.

oK iiiaumisi funktsionaalsetel ja orgaanilistel narvi-
haigetel uneravi ajal ja peale uneravi vorreldes uneravi eel-
se seisuga esineb ilma mingi ndhtava seadusparasuseta molemas
suunas ja kitsastes piirides, (piirvaartused O0-9 mm 1 t-s.)
val ja arvatud tantstdve haigete ruhm, kus #8R muutused on 2-31
min 1 t. ning ulatuslikumad muutused 6R aeglustumise suunas.

Jrutrotsiidtide arvus, samuti mitte hemoglobiini 1>rotsen-
dis nimetamisvaarseid muutusi ei esinenud.

Leukotsuutide Uldarvus %2-1 uuritud juhul olr vaike lan-
gus (300 - 2 200) peamiselt neil, kelle vererdhu kover langes
uhtlaselt. briti ocelgesti. tuli leukotsuitide ulciarvu langus
nahtavale 3-1 tantstove haigel. (1 juhul algvdartus 13280,
langus 7250 raku vOrra). Samadel haigetel vOis markida vaikest

leukotsuutide Uldarvu tdusu peale uneravi 16ppu. (Viimase muu-
tuse kohta saadud andmed 5-12 p&eval peale uneravi 13p,.u).

2-1 haigel, kel esines suurte hipetega vererohukéver, esines
une ajal leukotsuitide uUldarvu tbus (1850, 3950 raku vorra),
nuiu. uneravi jargsetel péaevadel leukotsuutide uldarvus nimeta-
misvaarset muutust el esinenud.

valgevere valemis koige kindlasuunalisem muutus i1lmnes

eosino™Miilsete leukotsuutide arvu suurenemises une ajal 1 — 5
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vorra, 1 jahul isegi O-It kuni 23-le (tant3tOva haige, kellel
samal ajal aga hiperkinoesid kadusid).

Srandi moodustavad airin jallegi 2 varem (vererthu juures)
mainitud haiget, kellel leukotsuitide Uldarvu tousu ajal esi-
nes eosinofiilide arvu vahenemine (kull airult 2, 3 raku vorra)
Uneravi jargselt eosinofiilsete rakkude arvuj mingit Uhesuuna-
list muutust el olnud margata.

Temperatuur unerevile allutatud haigsil pisis normi pii-
rides, véalja arvatud Uksikud tdusud kuni 3?6>3 C (3 tantstove

haigel, kel eeines 160ve).

44 Muutusi hairtgete enese-

tundes

Haigete enesetundes toimus olulisi muutusi vorruldea
haige uneravi eelset seisundit uneravi jargsega.

Funktsionaalsed narvihaiged kaebasid valudele vaga mitme-
sugustes kehaosades; peas, kuklas, kaelas, Olgades, tilajise-
meio, koOhus, rinnus, sludame piirkonnas jm. thte haiget vaevas
peavalu koos oksendamisega. Paresteeaiatest kannatazic haiged
Jasemete suremise tunnet, napistusi, pigistustunnet rinnas.
Mitu haiget kaebas siseuiat rahutust, puUaitust, uks tasakaalu
haireid. Enamik kaebas kerget erutatavust. Lks karti: haigestu-
mist vahki, Uks kurti3, et tunneb end perekonnale vodraks jaa-

vat.
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Kaebuste vahenemist, eriti valudele, oli margata juba
2. uneravi paeval. 1.nadala 16puks olid neil,kes paranesid,
kdoik kaebused tunduvalt ndrgenenud.

Orgaanilistest narvihaigetest tantstdove haigeil tujukus,
Jjonnakus, rahutus asendus roomsa rahuliku meeleoluga.

1 multiibse skleroosi haigel vahenesid paresteesiad peas
seljas, jalgades ja 2. jalgade valud kadusid.

Ka 2 entsefaliidi jargse seisundiga haigel enesetunne
paranes margatavalt.

Unevahendite manustamisega kaasus uneravi ajal uldise
nahena vaiksem vOiI suurem peauimasus, 6 haigel uneravi algul
(A — 4= pédeval) joobnud tunne Uhes meeleolu kdrgenemijega kuni
eufooriani, 2 jJargnes barbamuidli ordineerimisele oksendamine
(kuid tGle minnee luminaalravile oksendamine kadus) , 2 tekkis
voodi vajumise ja holjumise tunne. Uneravi 2.poolel enamikul
haigeist vahenes isu.

Peale uneravi 10ppu neist haigeist 4 (ordineeriti barb-
amuulr), kel eelnes kdrgendatud meeleolu, kannatasid rohutud
meeleolu all kuni nutmiseni ja 66sine uni muutus puudulikuks.
Viimase all kannatas 3 haiget 1-2 nadalat, millele kaasus ul-
V dise jouetuse tunne;. 2 haiget oksendas, 3 esines iiveldus,
mis kadusid 2-3 péeva jooksul.

Ulejaanud haigetel uneravi jargselt unevahendeist esile-"

kutsutud haireid ei esinenud.



5. Une kestus ja sigavus.

Haigete une 0OOpaevane kestus oli erinev olenemata min-
giat kindlast Uhisest 1mevahendi annusest.

Uni on hinnatud vaga heaks, kui hailge arkas ainult voi
aratati paeval soogiaegadeks ja 6osel magas siugavalt, heaks -
Juhul kui haige magas paeval monea tunnid ja 66sel d-9 tundi,
rahuloldavaks siis,kul haige paeval ei maganud, kuid tosel
magas haireteta ja halvaks - kui péeval eil maganud ja oGaine
uni oli vahene vOI rahutu.

Haigeil, kes magasid Oupdevas kauem, oli uni ai™avam
kut vahe aega magajail.

Vorreldes keskmist une pikkust gjJpéevase paranemisega,
saame jargmised andmed*

26-st funktsionaalsest ndrvihailgest magas:

vaga hasti - 7, neist tervenes 1, paranes 5> muutuseta jar 1.
(esialgu)

hasti - 10, neist paranes 9, osaliselt paranea 1.

rahuldavalt - 6, neist parane3 4, osaliselt parane 2.

halvasti - 4, neist paranea osaliselt 3» muutuseta jair 1.

13-st orgaanilisest narvihaigest maga3:

hasti - 8, neist tervenes 5 (tantst6veaaiged), paré&nes :

rahuldavalt - 5> kes paranesid.



Vi XASUBJALI  AUUTLUJ.

Muutusi, mis toimuvad neuroloogilises sumptomatolco™Mias,
vegetatiivsetes talitlustes, une kestuses ja eneeetunaes eaame
seletada unevahendite poolt esilekutsutud parssimis- ja erutu3~
protsessi vahekordade muutustega kOrgemates narvisiusteemi osa-
des.

Funktsionaalsetel narvihaigetel trimori kadumist voi va-
henemist laugudes, valjasirutatud sOrmedes ja tasakaalu t as-
tumist vOib seletada parssimis- Ja erutuaprotsessi suhete nor-
mal 1seerumisega.

Trumori kadumist uneravi tulemusena on tdhuldanad kant-
senko ( 3H4YeHKO,, . . ; 14).

MOte ravida tantstbe unega on tekkinud tiéhelepanekust»
et une ajal haiged lapsed vabanevad vastutahteli3test liigu-
tustest. Arkveloleku ajal aga need vastutahtelised liigutused
ja ka pariUhiline seisund takistavad uinumist ( [pyvenb-
<Eq06,Mel.; 2.2).

Tantstdove haigeil hiuperkineeside kadumine on tdendoliselt
tingitud parssimisprotsessist, mia arvatavasti loob rakkude
parema funktsionaalse seisundi, mille tottu osutub voimalikuks
poletikundhtude likvideerimine kesknarvislsteemis.

Multiibse skleroosi haigeil Xrajevski arvamise jargi
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kumatud narvirakud, mis pole vahetult haaratud destruktiiv-
setest protsessidest, voivad kailtseparssimise jarele hakata
uuesti paremini funktsioneerima ( Kpsesckun,A-M. ; 13).

e M6lemal unega ravitud multiibse skleroosi haigel korge-
nes tunduvalt jalgade spa3tilisus ja Uhel neist peaaegu kadu-
sid varem raskeid vaevusi pohjustanud soogitoru spasmid.
Andrejev on avaldanud arvamist, et talamo-hiUpotalaa. dii3ea
mehhanismid vabanedes koore parssivaist mojudest koore norge-
nemise ja kurnatuse kcrral, tingivad kocrealuste piirkondade
kdrgenenud reaktiivsuse, mille tottu voivad esile tulle nairteks
siseorganite muskulatuuri spasmid, eriti emotsioonide puhul.

( AHpgpeeB,l.A. ; 16). Kespool mainitud juhul sdogitoru spae-
mid tunduvalt tugevnesid arritumise korral. Tuleb arvata, et
antud juhul uneravi taitis oma Ulesande, lastes puhata kurna-
tud ajukoore rakkudel.

3pastiliste nahtude ja koordinatsioonihdirete paranemine
langet) kokku Kirjanduse andmetega ( ‘'paeBckuin,A.M. ;13).

Huvitav on aga 3eejuures aga ara markida, et Kirjanduse
andmeil on margatud koordinatsioonihdirete sivenemist uneravi
ajal ja véahenemist alles peale uneravi 16p™u (Taesckun, . ."3)
oelle t66 kliinilise materjali andmeil muutus 1 juhul sOrme-
nina kats, mis enne oli hairitud, tapseks juba ravi esimesel
poolel (nustagmi iIntensiivistumise ajal).

Koordinatsioonihairete esiletulekut tdenaoliselt voib
seletada analoogselt tserebraalse ataksia tekkimisega otsmiku-

Ja oimusagara mitmesuguste kahjustuste puhul.



Unevahendid pohjustavad oimu- ja ot3miku3agara parssi-
mise, mille totta kaob lihaste, liigutuste kontrollimine nii
kortikopontotserebellaarsete t ©de kui ka fasciculus longitu-
dinalis posterioli kaudu (viimasega on uUhenduses koik silna-
liigutajate lihaste narvide tu.mad).

Liigutuste puhul i1ga lihaa votab Uhiaeat tegevusest oa*
tipselt teatud jouga ja aatub tegevusse tapselt teetud ajal.
Jargnevad (koordinatsioon), milles i1ga lihas votab o3e jargne-
valt arenevas liigutuses, on lokaliseeritud ajukoore motoor-
ses aparaadis, kocrealuates tuumades ja ajutives, kuhu peri-
feeriast tulevad signaalid i1gal antud momendil keha asendi, te-
ostatud lrigutuste Kkiiruse, nenue liigutustele vastupanu suu-
ruse kohta, meed signaalid antakse peaasjalikult Ule prepric-
tseptiivae tundlikkuse, vestibula&rse ailsteemi ja nagemise
retseptoritega.

Peale selle liigutuslike aktide moodustumisest vOtab osa
ajuke, eriti tasakaalu aailit™miteat.

Koordinatsioon hairitakse nimetatud ret3eptcrite sig-
naalide puudumise vOi1 ebatdpsuse korral (OenrtK.K. ; 15). Une-
vahendite manustamise ajal vOib oletada signaalide kulu hai-
reid, mis tingitud parsitud koorest (oimu- ja otsmikusajaraa).

Heuroloogiliate sumptomite ilmumine, mia on unevahendite
poolt esilekutsutud teatavas jarjekorras naitab parsaimiaprot-
sessi jark-jargulist alveneuist, ajukoore juhtiva ja kaordi-
neeriva voime teatavat valjalulitumist. Neuroloogiliate sUiip-
tomite 1lmumise jarjekord lubab jareldusi teha aju funktsioo-

nide fulogeneesi suhtes.
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Vorreldes nahtavale tulnud neuroloogilisi simptome kasu-
tatud kirjanduse andmeil esinenutega, selgub, et osa autoreid
on saanud uneravi edukalt rakendada nii véaiksemate kui ka suu-
remate hairetega narvisisteemi poolt.

Krajevski ( o 13) Hlrkas uneravi puhul ai-

N Kpae»ckut ,ij-M. ;
nult kOhureflek3ide kadumist. i1Quma reflekside kustumine esineb
ka normaalse sigava une korral ja et nende kadumine ilmus eri-
nevate unevahendite tarvitaxisel, siis Xrajevski jJoudis arva-
aga mitte toksiliste, destruktiivsete muutustega narvislstee-
mis, mis oleksid valja kutsutud unevahendeist. Jelle poelt raa-
gib ka kdhureflekside ilmumine juhul, kul nad enne uneravi
puudusid. KOhureflek3ide kadumist teiste nahareflekside sai-
limise puhul seletatakse 3ellega, et nad on neorefleicsid,
s.o. refleksid, mis kdige hiljem ilmuvad ontogeneesis, seepa-
rast 3i1is alluvad koore mojutusile kdige kergemini.

uL Tervishoiu Ministeeriumi kaskkirjas margitud tisi3tue-
test pole esinenud niisuguseid raskemaid haireid nagu kodrd-
silmsust ja pluramidaalteede kahjustuse 3Umptome, vastupidi on
nahtud Babinski ja Puusepa 3Umptomi kadumist.

Kirjandusest ma ei ole leidnud andneid narvihaigeil une-
raviga kaasuvate neuroloogiliste sumptomite 1lmumise jarjekor-
ra suhtes.

Vegetatiivsete talitluste muutustest vererdhu alanemine
seoses unega on ammu tuntud nin{s pohjendatud fakt ja praktili-

selt ara kasutatud hipertooniatdve ravis.



Antud kliinilise materjali analiidsimisel on nahtad
funktsionualsetel narvihaigetel 2 vererdhu kdverate muutuste
tldpt seoses une kestusega. Lidiates joontes voetuna esineb
hastimagajaii Uhtlane vererdhu langus uneravi perioodil, Une-
ravile mitteallujail on ndha vererdhu kdverais hippeid languse
Ja tdusu suunas.

«Oigi jalgitud juhtude puhul on ordineeritud barbamiili W
luminaalt ja viga erinevates annustes. Vererohu langus naib
olenevat parssimisprotsessi Uhtlasest levimisest ja sliga-
wvusest, aga mitte manustatud unevahendi hulgast.

Vererdhu langus antud juhtudel téendoliselt el ole tingi-
tud sudame kahjustusest, vaid tsentraalse regulatsiooni muutu-
sest, kuna peale uneravi normaalse vererdhuga haigeil saavutab
vererdhk endise taseme (VO1 i1ssgi korgeneb) haige olles sama-
suguse I3 tingimusis kui enne ravi (nii kliinikus kui kodus).

Vererohukdverate langusest voib valja lugeda parssimis-
protsessi levimist kdrgematest ajuosadest allapoole.

1. vererdhu koverate tulbi juures toimub see Uhtlaselt,
2-s tuubis vakjendub parssimissei3undi vaheldumine erutussei-
sundiga, ideale uneravi 10ppu 1-4. péeval eeinev vererohu vonge
ulespoole naitab, et parssimisprotseesist vabanemise ajal el
Jaa puudutamata ajukoore ja koorealuse narvisusteemi osa tali—
tuslik vahekord, vaid viimane ajutiselt saab suurema iIse-
seisvuse. iellele asjaolule juhib téhelepanu ka 3eB, et koos
vererbhu vonkega Uleepoole esineb depressiivne meeleolu, mis

vihjab koorealuste osade emotsioonide tekkekoha ajutiselt



vaheaele parssimisele ajukoore poolt.

Loetud kirjanduses ma eir ole leidnud andmeid pdhiaine-
vahetuse taseme kohta 3e03e3 uneraviga.

Ssitatud kliinilises materjalis oli margitud ainevahe-
tuse tunduvat tOusu uneravi jargsel 3 (4) péeval. 3 funktsio-
naalsel ja 3 orgaanilisel narvihaigel ning 1 funktsic naalssl
narvihaigel tunduvat pdhiainevahetuse langust. POhiainevahe-
tuse nérgenemist neil juhtudel vOiks seletada narvisiusteemi
koorealuste osade suhtelise parjsimiee puudusega aju koore
poolt unest vabanemise perioodil. £t pdhiainevahetuse muutu-
mine oli ajutine nairtavad tagasi kontrollimisele kutsutud hai-
gete pohiainevahetuse maaramisel saadud andmed - pdhiaineva-
hetuse tase oli1 siis praktiliselt vordne uneravi eelse taseme-
ga, valja arvatud 1 junt. 1 juhul, km3 uneravi jarjelt i1lm-
nes pohiainevahetuse taseme langus, esine3 haigel pohiainevahe-
tuse mdaramise ajal #a neuroloogilisi sumptome, mis nairtaJdid
stgavat parssimisprotsessi. (Q nadala parast kontrollimisel
osutus vormis olemaks).

Missugune on tapsem pohiainevahetuse dinaamika, mi3 pee-
geldab ajukoore ja koorealuste narvisisteemi osade talitxuslik-
ku vahekorda seoses uneraviga, kas selle tase uneravi ajal on
kérgenenud, alanenud, normis voi alatasa muutuv, naitab edas-
pidine uurimine.

Kirjanduse andmeil (Kingisepp, G.* 17) barbituurha™pe
derivaadid und tekitavates annustes el mdjusta ainevahetust.

Antud kliinilises materjalis on andmeid selle poolt ja vastu.
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Perifeerse vere muutusi barbamitliga esilekutsutud keet-
va narkoosi ning katkestatud uneravi puhul on leidnud i"ajsil-
jeva ( BaClbeB8 ,H*C« 6J Levenson ( *"BBG/ICOH*A*A «
Vassiljeva andmeil esines peale ravi 10ppu 3R pusiv tunduv
(50-60 mm 1 t) kdrgenemine ja valgevere pildis vasemale nihku-
mine. Andrejev, rakendades uneravi sisehaigusi podejail, mar-
kis SR ja hemogrammi muutumatuks jaamist ( AHnpees, [.A. ).
L Tervishoiu Ministeeriumi juhendis on mainitud, et valgevere
piltuneravi valtel normaliseerub.

3eega kirjanduses esinevad andmed on teineteisest eri-
nevad ja neist erinevad ka kdesoleval td6s saadud andmed,
erinevuste pohjuse’s on toenadliselt erinev metoodika ja haige-
mater jal.

Analililisides une OOpaevast kestust, vOime Utelda, et see
on parssimisJ)potsessi laienemise ja sigavneilaiee otsene, sil-
maga ndhtav naditaja. Parssimisprotsessi sitgavus on tihedas seo-
seshaige ravimise tulemustega, nagu naitaeid andmed eespool.
Vajaliku parssimisprotsessi siigavuse saavutamine on aga para-
tamatult olnud seotud teatavate neuroloogiliste sumptomitega
(htstagmoidsed liigutused, kdhureflekside kadumine) ja vege-
tatiivsete talitluste muutustega. Ainult Uhel juhul hailge pa-
ranes hasti, ilma-et oleks esinenud silmamunade nistagmoidseid
Iiigutusi ja kbhureflekside kadumist. Vegetatiivseis talitlu-
sis esines siis i3na sugav muutus vererdhus (langu3 128/76 mm™
kuni 96/62 mmHg)* Orgaanilistest narvihaigetest 5-st terve-

nenud tantstdove hailgest 4-1 esines nistagmoidseid i, atusi.
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NNazke on seletaaa kordavalt eespool mainitud juhte,
millal haiged paranesid ainult osaliselt ja seejuures esines
mblemal nustagmoidseid liigatasi, kdhureflekside kadumine,
teisel i1segi diplopia ju kone aeglustumine. liaised magasid
seej aares halvasti ja olid alati erutatud, kaeblevad. VOib
oletada teatavate uUksikute erutuskollete olemasolu ajukoores,
mida isegi niil suured annused, nagu 0,3 jt3 barbamiili ja
0,1 x 7 luminaali 0OOpaevas el parssinud. V5ib olla a,,u oli
tegemist uUledcosimisega, millele vihjan naht, et 1 neist
heri™iut wwaan unerav— ax™ul ( jc4=o6puevalj wosel >a&@ uHie™
vait. linkimata tuleb siin arvestada narvisusteemi © Jpide
jJa nende seisundite erinevat reageerimist unevahendeiie.

Parimad ravitale.,used on icoigil juhtudel (peale ees-
pool mainitud erandite) olnud seoses nistagmoidsete liigu-
tuste te Ceimise ja kohureflekside kadumisega.

Kimetatud simptome vOib lugeda ohutuks. Jellest vOib
jJareldada jalgitud juhtude suhtes, et parsaimisprotsess sel-
ler , et . kaasa tervenemist vOi paranomist,peab omuma

teatud slgavude ja Uhtluse levimise.



1. Icukendatud uneravi metoouika jaurea saaul hinne
vaia ravitulemusi. Uneravi leoatamise ajal haigete arkvel-
oleka puhul nende uurimisel ouauuu andmea 2i.euwoloogili.3e
aumptomatoloo&ia, vegetatiivsete talitluste ja enesetunde
sulita naitavad ei™nevusi fusioloogilisele unele Jiir&evaat
organismi seiaundiate liimuiatua erinevuste tottu el saa me-
toodikat pidada Juba Oigeati vaiJakujunaatuka (Ulesanaeile
vaatavaks), olgugi, et ilmu nenae muutusteta tunduva enamiku
autorite poelt pole senini Onueatunua saada haiu ravitulemusi =
Uneravi matooaika eaaapidisel uurimisel tuleb peamiseks ees—
margiks lugeda kunstlikult esile kutsutud une voimalikult
suurt lahendamist fusioloogilisele, mia kahtlemata annaks
veel paremaid saavutuai paranemisu auhte3. PPuleb mitte ai-
nult ara kaautada Ja aluseks votta |.P.xavlovi Opetuet une
kaitss-ravi osast, vala seejuures ranendada organismis nor-
maalsete funktsioonide taastamieeks ka 1.P*Pavliovi poolt loo-
dud tingitud reflekside kujundamast kui fusioloogilisimat une
tekitamise vii3i, missuguse meetodi aoil on euukalt ravinud
Jusa P.iS_jieilin.

2« 1euroloogiliatel haigetel tuleb unuva-
handi huilka Ja ka L1 ki indivi -

dual! seerida, arvesse Vvottes objektiivse neuro—



loogilise leia sumptomite, negatiivsete talitluete muutusi,
haige enesetunnet, eriti aga one kestust ja siugavust. Tuleb
arvestada enamikul funktsionaalsetel narvihaigetel esinevat
norka narvisusteemi tuupi ja selle kdrgemate osade eril."it
kurnatud seisundit. Jellest lahtudes unevahendi annast tosta
vaikeste hulkade viiei ja aeglaselt.

Uil uneravi alustamine kui ka I8petamine annuseid jark-
jJargult muutes naib olevat otstarbekohane fusioloogilisest
vaatepunktist nahtuna. Jarsk hipe pidurdusseisundist tegelik-
kusesse esitaks narvisusteemile erilieed ndudmised ja vOiks
tuua kahjustusi. Jamaaegselt unevahenditega tuleb manustada
teisi vajalikke ravivahendeid.

3. Unevahendite manustamise juurey uneravi labivii
eesmargil ei vor 1lma paranduseta aluseks votta i1mevahendite
terapeutilisi annuseid, mis on moeldud Uhe- vO1I mdnepéevaseks
tarvitamiseks (nillest ldhtudes aga on antud unevahenaite an-
nused farmakoloogia ja farmakoteraapia Opikui3 , kdsiraamatuis).

4* Olulise tahtsusega kiullaldase une saamiseks on sood-
sad valistingimused, nagu vaikne, hamar, voimalikult véahese
haigete arvuga palat ja kindel reziim nii haigeiie kui ka per-
sonalile .

Kui uneravi palatis el valitse ndudeile vastavad valis-
tingimused, vaid esineb mitmesuguseid arritajaid, mis ekstero-
retseptoreile mfjudes t kitavad erutuse nii koorealuseis kes-
kusis kui ka kocres, siis el saa uneparssimine levida ega suU-

gavneda. Vajaline valistingimuste loomine kahtlemata voimal-



dab mmevahendi dccair vahendamist, mis peaks olema oluliseks
eesmargiks.

Kaesolevas tcos on tehtud mbned tahelepanekud, mida
kirjanduses pole lertud.

5% Uneraviga kaasnevate neuroloo™iliste sumptomite i1l-
mumises on naha teatud jarjekorda, mis voimaldab jaxelauar te-
ha parssimise slgavuse suhtes ja seua praktiliselt ara kasuta-
da imevahendi doseerimises.

6. Ueuroloogilise sumptomatoloogia, vegetatiivsete
litluste ja une kestuse vahekord peegeldab ajukoore ja koore-
aluate narvisusteemi osade erutus- ja parssimisprotses—>i vahe-
korda. aairteks

1) Teatavate, eespool nimetatud uneraviga. kaasu-
vate neuroloogiliste sumptomite olemasolu samaaegse ve-
getatiivsete talitluste langemisega naitab samaaegsele
ajukoore ja koorealuse narvisusteemi osade kooskdlasta-
tud parssimisele (hea uni).

2) .ajukoore ja koorealuste narvisusteemi osade
talitlusliku vahekorra muutumist viimase ulekaalu suu-
nas naitab parast uneravi 2-4 paeval esinev ajutine
vererdhu ning pohiainevahstuse tous ja sellega kaasuv
emotsionaalee seisundi muutus, peamiselt depressiivses
suunas.

Haige paranemisega voib neuroloogilist sumptomatoloi™iat,
vegetatiivseid talitlusi ning haige enesetunde muutusi ja une

kestust siduda jargmiselt.
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7 . ninamikul hasti paranenud haigeil on erinenud une-
raviga kaasuvaist neuroloogilisist sumptomeist nista™10idse—
ts liigutuste teke ja kdhureflekside kadumine, mida vOiks an-
tud juhtudel Uldiselt lugeda killaldase parssimisprotsessi
naitajaiks.

8. Tervenejatel jJa paranejatel esineb uhtlane vererdhu
langus.

nalvasti parane jail on vererthus suuri tduse ja langusi
unevahendite manustamise ajal.

9 . Ainevahetuse muutusi esineb ni1 hasti kur k. vahe pa-
rane jail ja arvestades selle uneravi jargset maaramise aega ja
hilisemat kontrollimist, siis osutab see ajukoore ja koorealu3-
te narviststeemi osade vahekorrale antud momendil, mitte a™a
haiguskulu iseloomule voi I6pule.

10. olugava uneparssimise korral esines uuritud funkt-
sionaalsetel haigetel uneravi keskel vaike leukotsulttide uld-

arvu langU3.

unevaliendite manustamisest hoolimata halvasti aa™ajail,
erutatud haigeil toimus uneravi ajal leukotsuiutide Uldarvu desus

1Srutrotsuutide, hemoglobiini ja 3R suhtes erilisi Uhe-

suunalisi kotkumisi el esine (valja arvatud mdneve tants-
tove juhtude puhul tunduv langus.

11. Punktsionaalsetest narvihaigustest paranejatel esi-
neb tunduv va.)fued® vahenemine jJuba esimesel unaravi nada-
lal. Osaliselt paranejail on kaebuste vahenemine aeglane ja

sageli Uks kaebus asendub teisega.
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12. XSik® hasti magajud er parane, suid siiski ronuv
enamus nai3t. faraneijaid esineb aga ka nende hulgas, ieiial
onnestub 60sist und pikendada ja hoida rahuldavana.

Haiged, kellel unevahendita manustamine ai Katsu esile
und, paranevad oaalieelt vOi nende tervislik seisund jab
muutumatuks.

13. Uneravi barbamidli ja luminaali aoil | _k=—uAl0/.
Opetuse aluael uneparaaimiae ravito-meat on eduialt aasutatav
Nnil funktsionaalsete kul ka orgaaniliste narvihaiguste pahu-.

14. Uneravi funktsionaalsete narvihaiguste puhul vOib
lugeda etiopatogeneetiliseks ju orgaaniliste narvihaiguste
pahal patogeneetili3eks raviks.

15. Xoige paremad tulemused uneraviga antud naiste
hulgas saadi tantstOve pddejail™

Oneravi on uus ravimeetod* mi3 pdhjeneb narvisiusteemi
Tusioloogial ja patofiisiolimgial . Uneravi toniaocerib ajukoort

normRliseerio vegetatiivseid talitlaair sel teel vahenda-
b.; ja korvaldades imi“*ussamptome.

Uue ravimeetodi rakendamine akad. 1.7 /NV/i1-ovi wtajo
alusel y.T._.Narvikliinikus on osutunud eduaits voitluses ix
funktsionaalsete kui ka orgaaniliste narvihaiguste vestu. Ar-
vestades asjaolu, et uneravi kisimus on uudne ja Seejuureo
vaga laiahaardeline, el ole mdeldav selle lahendamine ainult
kliinilise uurimiae abil, vaid siia tuleb loota eriti niisu-
guste meditsiiniliste distsipliinide abile nagu fusioloogia

jJa farmakoloogia - on vajalik kliiniku ning eksperimendi ja



patoloogiliste ja normaalsete talitluste Uhtne uurimine.
Ainult sii3 on vBimalik akad. 1.~.Pavlovi Opetust j* tomm
poolt pustitatud kargema narvitalitluse seadusi maksimaalselt

ara kasutada arstiteaduse koige keerukaimate kuisimuste lahen-

dar iseks.
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