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I SIJo-EJüHÄTUo.

Arstiteaduse ajaloos on olnud palju pöördepunkte, mida 
tähistavad nii eksperimentaalsed kui ka kliinilised saavutu­
sed. Tänapäeva nõukogude neuroloogia ja kogu arstiteaduse 
aluseks on materialistlik õpetus ajust ja kõrgemast närvita- 
litlusest, mille loojaks on I.M.Setsenov ja akad.I.P.iravlov. 
Akadeemik I.P.Pavlovi õpetusega algas arstiteaduses uus eks­
perimentaalne ja kliiniline ajastu.

Akad. I.P.Pavlov, üks silmapaistvamaid nõukogude tead­
lasi ja kõikide aegade suurim füsioloog, pühendas 35 pingeri- 
Icast tööaastat looma ja inimese organismi kõige tähtsama ja 
Keerukama osa — närvisüsteemi, eriti peaaju suurte poolkerade 
füsioloogia ja patofüsioloogia uurimisele. Akad.I.P.Pavlov 
alustas oma tööd kesknärvisüsteemi kõrgemate osade patoloogia 
piirkonnas loomadel eksperimentaalselt esilekutsutud ajutegevu­
se häirete uurimisega. Hiljem hakkas Pavlov oma uurimisi laien­
dama kliinikule,olles huvitunud neuroloogiliste ja neuropsühhi— 
aatriliste haiguste patofüsioloogilisest analüüsist.-ßksperimen- 
taalsete ja inimese patoloogias esinevate neurooside tekkepõh-
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juste selgitamisele järgnesid kat3ed eksperimentaalse ravi 
alal. Uueks eksperimentaalseks ravimeetodiks osutun kunstil 
kult esilö^utsutuu uni.

II KIEJANDOaü ULi2VAAD3.

1. U n i  ja s i s e m i n e  
p ä r 3 3 i m i n e  .

KÖrgema narvitalitluse uurimise alusel tingitud reflek­
side meetodi abil akad. I.P.Pavlov tuli arvamisele, et tingi­
tud reileAsioe sisemine pärssimine ja uni on üks ja sama rct- 
sess (Pavlov* I.P., 1). Лзедап- pärssimine võtab osa ka ärk­
vel oleva aju tööst, kuid sel juuul kujutab ta sisemist pärssi­
mist, mis on kitsalt lckaliseeritud temale vastupidises suunas 
toimiva erutusprotsessi poolt. Uni on sisemise pars oi Liise 
protsess, mis levib mööda kogu ajukoort ja laskub allpool ole­
vatele ajuosadele, ouurt tähtsust une arenemises omi . <a vege­
tatiivne närvisüsteem ja hormonaalne süsteem, eriti hüpofiüsi 
eesmine sagar (Orbeli) luues ühe või teissuguse tausta pärssi-
misprotsessi laialdaseks levimiseks ja sügavnemiseks. ( ]етро- 
BQ,J*K. { n1
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Pavlovi arvamise järgi unepärssimine ei oma mitte 
ainult kaitsvat, vaid ka ravivat toimet. Unepärssimine sääs­
tab kumatud närvirakke edaspidisest kurnamisest ja kahjusta­
misest, taastab nõrgenenud ajutalitluse funktsionaalse sideme 
väljalülitamise teel retseptorite ja efektorite aparaatide 
vahel. ( Иванов-Смоленский ДГ. 3)-

Sisemise pärssimise tõlgendamine on kõrgema närvitalit- 
luse füsioloogias üheks raskemaks osaks.

Akad. I.P.Pavlovi viimaste märkmete põhjal tekib küsi­
mus, kas sisemine pärssimine ja uni on täiesti ühesggused 
protsessid või mitte. Küsimue muutub veelgi komplitseeritu­
maks, kui võtame arvesse akad. I,P,Pavlovi viimase sõnavõtu 
unevahendite abil esilekutsutua une iseloomu kohta, kus maini­
takse, et unevahendid esijoones paralüseerivad sisemise 
pärssimise ( ПаЕЯОВСКИе Срещ :4)’ Kindlalt selgitatuks 
võib lugeda aga nii füsioloogilise kui ka kunstlikult esile- 
kutautud une ravivat toimet ( Ив8Н0Е-СМ0ЛвНСКМЙ,А. Г. , 3)- 

Pavlovi Õpetus une kaitse-ravi osast sai aluseks reale 
eksperimentaalsetele ja kliinilistele uurimistele, mis olid 
pühendatud uneravile.



4

б&НОВ, U n e r a v i  k a s u t a m i s e s t
v a i m u h a i g u s t e  p u h u l  -

Unepärssimise ravina kasutamise ajalugu algab kestva 
narkoosi kasutamisega vaimuhaigetele 19*sar1endi lõpul, kuigi 
tema toime oli alles teaduslikult põhjendamata. Tunduvalt 
rohkem hakati kestvat narkoosi rakendama 20 saj. 20-ndateet 
ja 30-ndatest aastatest alates ägedate ja krooniliste haige­
te (eriti skisofreenikute) raviks juhtudel, kui haiguspildis 
valitses erutusseisund.

Hõukogude Liidus kasutati esmakordselt kestvat narkooei 
ravivahendina 1934-а. Protopopovi kliinikus.

Akad. I.P.Pavlov otsustas kasutada uneravi ka nende ski- 
eofreeneete sündroomide puhul, киз olid hästi väljendatud ka 
kaitsva pärssimise nähtused, kuid ka kõikidel teistel skiso­
freenia juhtudel, kus ilmnesid ärkveloleku ja une vahepeal­
sed seisundid.

dkisofreenia katatoonsete vormide uurimine viis arvami­
sele, et selle haiguse patоdünaamikas mängib suurt oee füsio­
loogiline kaitsepärasimine kui enesekaitsemehhanism piirates 
haigestunud aju tööd.

I.P.Pavlovi eesmärgiks oli kõigiti süvendada spcntaan- 
aelt tekkinud kaitaepäraaimiat ( r a

бавов.В.£. ).
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Pärast akad. I.*.Pavlovi surma jätkus uneravi rakenda­
mine ja uurimine. Xasutusel oli kaks uneravi vii3ij katkes­
tamata narkoos ja katkestatud uni. xCt selgitada esimese või 
teise raviviisi eeliseid, teostati võrdlev uurimine Vassil­
jeva poolt. ( Васильева,H.C.; 6* Пакин,П.4.; 7).

Kestva uneravi puhul manustati barbamüüli öcpäevastes 
annustes 3,5 - 6,0. Fiaksimaalaanuseni jõuti 4-5. päeval, *el- 
le juures püsiti 7-8 päeva ja siia vähendati a nust järk-jär­
gult. Havi kestis 12-15 päeva. Kaigeil täheldati sel puhul 
tugevaid somaatilisi häireid, nagu kaalu kaetus 4-7 kg 10 
päeva jooksul, t° kõrgenemist, narkoosi lõpul esines püsiv 
oR nõrgenemine (enamikul juhtudest kuni 50-6C mm 1 tunni 
jooksul), uriini koostis muutus patoloogiliseks. .Narkoosi 
ajal esines haigeil üldiselt raske somaatiline seisund.

Katkestatud une puhul barbamüüli ööpäevane annus oli 
3,0-4 ,С kas suu kaudu või klüsmana manustatult, mille aoil 
saavutati uni kestvusega 19—21 tundi ööpäevas. Uneravi kes­
tis lü-15 päeva. Uneravi Kasutamisel selles modifikatsioonis 
komplikatsioonid olid tunduvalt vaiksemad ja edaspidi raKenda— 
ti seda modifikatsiooni.

neuroloogilist sumptomatoloogiat kestva narkoosi ja 
katkestatud une puhul võrdlevalt on uuritud psühhiaatrilistel 
haigetel Freidsoni poolt. ( ^рейдсон, . - i  q ) . Freidson lei­
dis, et nii katkestatud amütaalune kui ka amütaalnarkoosi pu­
hul ilmneb rida neuroloogilisi sümptome, mis ei eeine ühe ja 
teise raviviisi puhul mitte kvalitatiivselt, vaid kvantitatiiv-
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selt. oeejuure3 toibub neuroloog iliste sümptomite il 'uu-, ine 
teatud ajalise seaduspärasusega.

3amade raviviiside puhul muutu3i vere morfoloc ias on 
jälginud Levenaon. ( Левенсон, A.A.; 9). Muutused hemogr^m- 
mis nii narkoosi kui ka katkestatud une puhul toimusid ühe 
ja sama tüübi järgi, muutused olid aga rohkem väljakujunenud 
narkoosi puhul Levenaon märkas leukotsüütide üldarvu touju 
neutrofiilide üldarvu arvel nihkumisega vasakule, eosinofii- 
Iide arvu väikest vähenemist. Lümfoteüütide arv küll vähenes, 
kuid ei tekkinud lümfapeeniat.

3* U n e r a v i s t  n ä r v i h a i g u s t e
p u h u l  .

Uneravi rakendamist funktsionaalsetel närvihaigustel 
on uurinud Birman. ( Бирман,Т.Н.; 10, 11). Birman võttis 
ravimisel aluseks inimese neurooside füsioloogilise olemuse.

Füsioloogilisest v atepunktist on kõikide neurcctiliste 
sümptomite aluseks 2 tüüpi kõrgema närvitalitluse häired;

1) erutus- ja pärssimisprotsessi jõu, tasakaalu niiig 
liikuvuse häired ja

2) ajukoore ning ajukoore aluste närvisüsteemi oaace 
vastastikuse tasakaalu häired.
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Nende häirete esilekutsujaiks on närvisüsteemile üle 
jõu käivad ärritajad või erutus- ja pärssimisprctsessi kokku­
põrge. ouurt tähtsust omab sisemise pärssimise kui aju funkt­
sionaalse evolutsiooni kõige hilisema protsessi nõrgenemine. 
Paljud neurasteenia sümptomid, eriti unehäired, on tingitud 
selle protsessi nõrgenemisest. fteil juhtudel on oltmas füsio­
loogiline alus uneravi kasutamiseks. Uneravi seisuxc-halt on 
huvitavad ka need neurootiliste reaktsioonide vormid, mille 
aluseks on kaitsev pärssimine. Jiia kuuluvad stuporoossed ja 
kataleptilised seisundid. Neil juhtudel on ravi eesmärgil vaja 
sisemist pärssimist süvendada.

Prof. Birman rakendas 2 liiki uneravi:
1) kerget uneravi ja
2) sügavat uneravi.

Kerge uneravi puhul kasutati broomi koos luminaali või 
veronaaliga.

Sügav uni kutsuti esile sõnalise sisenduse, hüpnotisee­
rivate liigutuste, ühetooniliste rütmiliste ärritajate ja une- 
vahendi toime kombineerimisega. Ravi oli e> ukas.

Viimastel aastatel on prof. Birman uurinua eriti sõja­
järgsete neurooside omapärasusi, täpsustanud uneravi naidus- 
tusi, jatkanua doseerimise individualiseerimist.

Uneravi on kasutatud väga mitmesuguste orgaaniliste 
närvihaiguste ravimiseks.

Uneravi rakendamist tantstõve puhul on uuritud dots.
Гиммельфарб f С.Г.;Kimmelfarbi poelt. ( .2). Dots. Himmel-



farb manustas lastele luminaali järlt— järgulise annuse töstmi— 
sega kuni 0,1 3-4 korda ööpäevas 7-10 ööpäeva vältel. Lumi­
naali annuse individualiseerimisega taotleti optimaalset une- 
annus t.

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

i£ra jevski on rakendanud uneravi neuralgiate, neuriitide, 
neigreeni, vahelduva lonkamise, multiibse skleroosi, pseudo— 
skleroosi jt. haiguste puhul. ( Краевский,Я*W. t 13*)•

Kre$vski pooldab eriti unevahendite omavahelist kombinee­
rimist kasutades barbamüüli, broomnaatriumi, vercmali, medi- 
naali koos kloraalhüdraadi jt. Une kestus oli 12-20 tundi 
ööpäevas 8-20 päeva vältel, kusjuures iga 5-7 päevale jär^ 
nes 1-2 päevane vaheaeg unevahendite manustamises.

Krajevski saavutas kõikide nimetatud orgaaniliste närvi­
haiguste puhul haigus3tjnptomite taandarenemisi.

Pantsenko ( П а н ч е н к о ; 14) on allutanud uneravile 
silmatorkavalt suure arvu haigeid — 100 neurosomaatiliet hai­
gusjuhtu. Seejuures oli tegemist haigetega, kelle juures tei­
sed ravimeetodid varem tulemusi ei andnud. Pantsenko ravis 
närvisüsteemi iniektsioon—tô csilisi haigeatumisi, neuroose, 
neurodenmatiste, hüpertoonia- ja haavandtõbe jt.

Unevahendeist kasutas Pantsenko luminaali, kloraalhüd- 
raati, broomnaatriumi ja teisi ravimeid mitmesugustes kombi­
natsioonides . Uneravi oli tagajärjekas ja peale uneravi tihel-
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dati haige kergemat allumist teistele raviviisidele.
Nõukogude liidu Tervishoiu Ministeeriumi juhendis nr. 

1041» ilmunud 23•detsembril 1950.a., on antuu järgmisi juht­
nööre uneravi teostamiseks.

Barbamüüli kasutatakse ööpäevas 0,2 3-4 korda. Загэ- 
amüülile lisatakse luminaali kuni 0,6 ööpäevas barbamüüli hul­
ka vastavalt vähendades.

Klоraalhüdraati võiL» kasutada ööpäevas kuni 1,5 - 2,0. 
Havi kestab 12-15 ööpäeva, kusjuures ravi keskel tehakse une- 
vanendite manustamises 1-päevane vaheaeg.

Uneravi aeg jagatakse 4 perioodi:
1. kestab 1-3 ööpäevani, s.o. sissejuhatav periood *
2. kestab 4-st ööpäevast kuni 8. ööpäevani, s.o. tok­

siliste nähtude ilmumise periood*
3. vältab 9~st ööpäevast 12 ööpäevani, s.o. toksi­

liste nähtude vähenemise periood ja
4 * perioodis toimub ärkamine.

Tüsistustena on käskkirjas märgitud peavalud, okaendami- 
ne, iiveldus, luksumine, hingamise aeglustumine, vereringe­
häired, diplapia, kõõrdsilmsus, püramidaalteede kahju tuse 
siimp torne.

Juhul kui t° tõuseb üle 38* С (ja ei esine infektsiooni) 
tuleb uneravi katkestada.

Uneravi teostamise näidustu3tena närvisüsteemi häire­
test on üles loetud tsentraalsed ja perifeersed valud, mig­
reen, multiibae sklerosis, haig£d ajukese veresoonte ja trau-



maatiliste kahjustustega koordinat3ioonihäirete sümptomitega.
Vastunäiaustusteks peetakse haiguai nagu Base do,vi tõbi 

ning teiaed endokriinsed haigeaturniaed, kõik akuutaed infekt- 
sioonihaiguaed, krooniline alkoholiam, kesk-närvisüsteemi kas­
vajad, progresaiivne paralüüs, aju arterio3kleroos.

Uneravi võib korrata 4-5 kuu päraat.
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4» L l e m i n e k u  v õ i n  a l u s t e s t  
f a r m o k c l o o g i l i a e l t  u n e l t  

f ü a i o l o o g i l i 3 e l e  .

Erilist tähelepanu uneravi metoodika alal väärib 
£.E.Beilini töö. P.iC.Beilinll õnnestus uute reflekside loo­
mise ja juba valmiaolevate reflekside õige kasutamise abil, 
mi3 kutsuvad välja une, teatud kindla päevarütmi loomisega ja 
pidevalt toimivate ühesuguste ärritajate abil, mis väga kii­
resti kutsuvad välja pärssimisprotsessi aju3, uneravi läbi 
viia väga väikeste farma>coloogili3te preparaatide annustega. 
j. ,9ili.ii loeb saavutatut laktiliaelt farmakoloogilise une asen— 
damiseks füsioloogilisega.

Beilin võrdleb tema poolt kasutatud imevahendite armu— 
seid .Mndrejevi poolt tarvitatutega ja leiab, et tema on suut— 
nud ravivat und eaile kutsuda 8-12 korda väiksema imevahendite
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hulgaga kui Andreyev, kes kasutae kloraalhüdraati keskmiselt 
1,5 ööpäevas või amütaalnaatriumi 1,5 öcpä^vas (Andasgev, F.A.) 
Hende tulemuste saavutamisel omistab Beilin suure tähtsuse 
spetsiaalselt varustatud palatile, missugustee kasuta une 
väljakutsumiseks tingitud reflekside kujundamiseks heli—, 
valguse- ja termilisi ärritajaid. Oluliseks teguriks tingitud 
reflekside moodustamisel oli ka uneravi palati kindel päevane 
reziim.

Ill K13IMJ3S PÜoTITAMIaJS.

Kirjandusest ma ei ole leidnud üksikasjalisemaid andmeid 
närvihaigete uneravi puhul esineva neuroloogilise sümptomato- 
loogia ning vegetatiivsete talitluste muutuste ja nende seose 
kohta unevahendite annustega ning haige paranemisega.

Seetõttu lähtudes eksperimentaalsetest ning kliinilistest 
andmetest ja hakates rakendama uneravi, püstitasin järgmised 
ülesanded:

1. neuroloogilise sümptomatoloogia ning
2. vegetatiivsete talitluste muutuse,

!3* une kestuse ning sügavuse ja
4- haige subjektiivse enesetunde abil leida;
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e) õi^e ravimetoodika ja
Ъ) kindlaks teha uneravi tulekus antud haidel

voi haigete rühmal ja selle seos eelpoolnime­
tatud talitluste ja nähtudega.

IV UU&midE  MjJTOCDIKA.

Vabariiklikus Tartu Närvikliinikus oa une ravi rakenda­
tud süstemaatiliselt 1 a. vältel, s.c. 1950*а. märtsikuust 
alates kuni 1951.a. märtsikuuni, kuna 1943.a. alate. > on 
kunstliku unega ravitud üksikuid haigeid.

Xuni 1950.a. septembrikuu keskpaigani toimus uneravi 
üldistes palatites, üldpalatis puudusid vajalikud välised tin- 
gimussd uneravi edukaks läbiviimiseks. Nimetatud ajast alates 
eraldati uneravile allutatud haigeile eri palat 4 vooai ..ehaga 
naistele.

jlripalat on alati olnud hiimar v5i pime. Palati valgusta­
mine toimub ainult haigete teenindamise puhul. iai* ete toit­
mine, imevahendite manustamine, visiit nin.-: 1 boratoorsed uurii 
gud 011 toimunud kindlatel kellaaegadel ja lisaravi (sisted) 
ning osa põetajate poelt sooritatud töid on teostatud rõhuvas 
enamuses hommikupoolikul.

iüripalati loomisega üldpalati pahed kõrvaldati, bripa-
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latis aga ilmus uus, eriti kai siin samaaegselt raviti itut 
funktsionaalset närvihaiget. Viimased räägivad vä ;a palju oma 
piinavatest haigusnähtudest ja siin tali Pihtavale f л)Пз1о- 
naalsete haigete kerge sugereeritavu3 üksteise poolt, eriti de­
pressiivses suunas.

Haiged, kelle jaaree kasutati uneravi, allutati täieli­
kule voodireziimile ja neid, kes väga hästi magasid ( ja tants- 
tõvehaigeid) toideti 5e poolt. Uneravi teostamisele oelneb 
haige uurimine kliiniliselt, laboratoorselt, röntgenolccgili- 
selt, mis senini on teostatud 3-4 päeva vältel.

Igapäevane haige kliiniline järelevaatus on toibunud u.
2 ^ - 3 ^ tundi peale une vahendi 3ijsevdtmist (hoxnmikupoo- 
liimi), oamal ajal on võetud ka materjali laboratoorseks 
uurimiseka. Töös on kasutatud tavalise laboratoorse uurimise 
andmeid (veri). PÕhiainevahetu3e m i&ramisele eelnes 2-pa.*vane 
spetsiaalne dieet ning 3. päeva hommikupoclikul, millal toimus 
ainevanetuse määramine, jäid haiged enne uurimist homcikueine- 
ta. PÕhiainevahetus määrati Kragh'i aparaadiga ( Kowarüki xno— 
difikatsioon). Une kestuse ja sügavuse üle on otsustatud hai­
gete eneete ja personali tähelepanekute abil. Peale uneravi 
lõpetamist jäi haige veel keskmiselt 3-5 päevaks kliinikusse, 
et läbi viia samu uurimisi, mi3 eelnesid uneravile. Niisugune 
uurimine võimaldas kontrollida uneravi objektiivset ja subjek­
tiivset vahetut tuleiaust.
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V imRIKI3iä MASAJAL.-

1. Ü l d l 3 e d  a n d m e d .

1 a. vältel une ravile allutatud huigete kontingendi 
moodustas 39 inimest, nende hul-аз 2 uu ost ja 37 naist.

Kaiguse ieelocmu järgi võit haiged jagada 2 suurde rüh­
ma.

1. rühm*, шг odas tr vad funktsi onaal а e c nurvihai 
juhtu. Nende; hulgas;

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

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

4 hüsteeria juhtu (andmed Y.T.Närvikliiniku hai, uslugu- 
des 1950.a. är.; 324, 453, 482, 1093).

4 vegetatiivse neurcosi juhtu (andmed V.T.Närvikliiniku 
haiguslugudes 1950.a. iVr. ; 253, 303, 1015, 1058).

1 funktsionaalne fatsiaalne tik (V.T.Närviiliiniku hai­
guslugu 1950.a. Nr.; 1027).

1 funktsionaalne paresteasia (V.T.Närvikliiniku haigus-
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luga 1950.а. Nr.: 846).
2. rühma moodustavad orgaanilised närvihaiged, 13 juhtu. 

Nende hulgaa ;
9 tantstõve juhtu (andmed V. T.JNärvikliiniku 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.Närvikliiniku 
haigualugude 1950.a. Nr.: 1088 ja 1951.a. Nr.: 155 ).

2 entaefaliidi järgset seisundit (andmed V.T.Närviklii­
niku haiguslugudee 1950.a. Nr.: 307, 382).

Vanuae järgi jagunevad mõlemad haigete rühmad järgmieelt:
funktaionaalaed närvihaiged: 28-57 a. vanuseni ning

2 65 a. vanuat ja orgaanilised närvihaiged; tantatõve haiged 
8-16 a., teised 23-49 a.

ünevahendeiat kaautati kas barbamüüli või luminaali, 
mida manustati auu kaudu. (Ainult ükaikjuhtudel kasuti ti Ukai- 
kuid luminaali aüateid).

Peale imevahendite manustati haigeile veel teiai vahen­
deid vastavalt haiguse iseloomule, nagu glükooai, naatrium- 
aalfitaülaati, ataetosaali, vitamiine jt.

Luminaali ja barbamüüli on kombineeritud 8 juhul järg­
mistel põhjustel;

1) kui uneravi ühega neist jäi toimeta, siis kasutati 
järgnevalt teist (2 juhtu) kuid ka teine jäi aiia 
soovitava toimeta),

2) kui haige ei talunud barbamüüli (2 juhtu),
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3) kui luminaal ei kutsunud esile und, küll aga berb- 
amüül,

4) 2 junul kombineerimise põhjus pole haigusloos a*ar- 
gitud.

üii luminaali kui ka barbamüüli on ordineeritud louova- 
tes annustes 2—5 Päeva jooksul jdudcu hulgani, mis kutsus esi­
le küllaldase une voi ööpäevase terapeutilise annuseni (kui 
uni enne selle annuseni jõudmist polnuu küllaldase kestusega), 
siis vähendati annust 1-3-5 päeva pärast, püsiti vajalik aeg 
зе11е annuse juures ning siis 2-4 Päeva vältel annust vähen­
dades lõpetati ravi.

.Niisuguse skeemi järele on manustatud unevahenaeid itinkt- 
sionaalsetele närvihaigetele ja orgaanilistele närvihaigetele, 
välja arvatud 5 tantatove haiget, kes ühesuurusi luminaali 
unnuseia saia pikema tga vältel peale eelnenud tõuget.

Une vahendite manustamise aeg päevades oli erinev olene­
valt haiguse iseloomust ja haiguse alluvusest uneravixe. Funkt­
sionaalsete haigete keskmine uneravi aeg oli 13 päeva, kusjuu­
res köige lünem ja pikem raviaeg vastavalt olid 8 ju 23 
päeva. Orgaanilistest närvihaigetest uneravi aeg tantstöve 
haigeil keskmiselt oli 22 päeva, piirväärtused 10 jt 35 
päeva, teistel orgaanilistel närvihaigetel keskmiselt 16 päeva. 
Haigeid, keda raviti unega, uuriti ärkveloleku ajal. .esmär- 
giks ei olnud selgitada haige seisundit farmakoloogilist« pre­
paraatidega esilekutsutud une vältel või farmakoloogilise ja 
füsioloogilise une võrdlemine, vaid tundma õppida seisundeid,
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mida loob eelnenud kunstlikult esilekutsutud uni.
Pöördudes uneravile allutatud haigete jälgimisel tähele­

pandud nähtude juurde, vaatlen kõigepealt muutusi neuroloogi­
lises sümptomatolcogias.

2 • M u u t  u 3 i n e u r o l o o g i l i s e s  
s ü m p  t o m a t o  l o o g i a s  .

Haiguse patoloobili3e objektiivse neuroloogilise sümp- 
tomatoloogia vähenemine juhib tähelepanu sellele, missuguste 
näivisüsteemi talitluste häirete vastu võitlemisel uneravi 
osutub edukaks.

Objektiivne neuropatoloogiline leid funkteionaalseil 
närvihaigeil on vähene. 3elle toe materjali mooduet: vail hai- 
geil see väljendus mitmesuguse sageduse ja ulatusega trumoxis 
laugudes ning väljasirutatud käte sõrmedes, kõõlus- ja perio- 
staalreflekside Liitlases voi ebaühtlases (erinevusega tila­
ni ng alajäsemete vahel) elavnemises, tasakaalu säilitamise häi- 
reis.

dneravi tuleiausena ifunkt jionaalsetel närvihaigetel tru— 
mor vähenes või kadus, samuti tasakaalu häired ja к001из- ning 
periostaalre^lekside vallandumise aste jo vahekord normali­
seerus, Orgaanilistest närvihaigetest tantstõve pÕdej<il Kadu­
sid voi tunduvalt vähenesid hüperkineetilisea nähud.

-»ahel multiibae skleroosi haigel vähenes uneravi vältel
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jalgade spaatilisua. Liiel neiat vähenesid märgatavalt söögi­
toru spasmid# mia haiget olid vaevanud peaaegu 7 aastat. Uhel 
kadu3 enne ravi mõlemalpool vallandatav Puusepa refleks ühel­
pool ja sõraa-nina kata muutun juba ravi ajal täpseks.

Ühe poatentaefaliitiliae seisundi puhul oli varem kõr­
genenud lihaste toonuse soovitav alanemine selgesti i argi. tav, 
eriti neljal ravile järgnenud ituul.

Järgnevalt esitan need muutused objektiivses neuroloo­
gilises leius, mis kaaauaid kui kunstlikult farmakoljc0ilists 
unevahenditega esilekutsutud uneparssimisest tingitud nähud.

SSärkaain muutusi liigutuste koordinatsioonis, õ; Ima^ihas- 
te liigutuste koordinatsiooni häiretena esinesid aüat. gmoidaed 
liigutuaed või nüstagm, enamasti horisontaalne, millele hiljem 
mõnel juhul lisandus vertikaalne, konvergentsi nörgeneiaine või 
kadumine, diplopia, oörme-nina kats muutus ebatäpseks ja kõne 
akandeerituka.

JMimetatud nähte ei täheldatud mitte kõigil kun-tiiku 
unega ravitavail, vaid osal ja järgmiselt.

üüstagmoidsed liigutused, harvem nüstagm ilmus:
22 jälgitud t unkt3ionaalsel haigel 18-1 , 4-1 neid ei 

nähtud.
Luminaali ordineerimise korral (16 juhtu) ilmusid nüstag- 

moidsed liigutused või nüstagm 2-11 päeva jooksul ravi algusest 
arvates 14 juhul, kusjuures euurim ööpäevane annus oli
0,1 x 4 -* C-,1 x 7 ööpäevas, 2 juhul neid ei ilmunud, -зuuri— 
mad ööpäevased anmsed neil juhtudel aga olid 0,1 x 5 -0,1 x 7.
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Barbamüüli ordineerinlse korral, 6 juhtu, ilmujid 
nüstagmcidsed liî nituaed või nüstagm 3-5 päeva vältel suuri­
mate oöpäevaete annuste juures 0,3 x 4 - 0,3 x 8, 2 juhul ei 
ilmunud, annused viimastel juhtudel clid 0,2 x 5 ööpäevas.

Orgaanilistest närvihaigetest tantstõve põdejail 9 ju­
hust 5-1 nähti nüstagir.oidsete liigutuste ilmumist kõrgemate 
ööpäeva3te annuste juures: luminaali 0,12 - 0,4 2-14 ravi- 
päeval, barbamüüli 0,3 x 5 - 0,3 x 6 4-6. ravipäeval. 4 ju­
hul nüetagmcidseid liigutusi ei esinenud, luminaali аглшз neil 
juhtudel kuni 0,1 x 3 või barbamüüli 0,3 x 4 ööpäevas ( 3 ju­
hul, kus esinesid nüstagmoidsed liigutused, kaasus ka naha- 
löcve ja t kuni 37§2.) 2 multiib3e 3klereosi häirel nüstag— 
mid uneravi ajal intensiivistusid.

Annuse vähendamise järele nüstagmoidsete liifutuste kadu­
mise kiirus oli erinev, peale uneravi lõpetamist kadusid kesk­
miselt 1-2 päeva jooksul.

Xuna luminaali ning barbamüüli poolt esilekutsutud une- 
pärssimise puhul tekkinud muutustes väljapaistvaid erinevusi 
pole ja uuritud haigete arv on väike, siis ma ei esita enam 
andmeid luminaali ja barbamüüli kohta eraldi.

Jilmamunade konvergentsi nõrgenemine või kadumine 10 
jälgitud juhul esines pärast nüstagzncidsete liigutuste esile­
tulekut või samal päeval. Haiged, kel nüstagmoidseid liigutu­
si ei esinenud, ei esinenud ka konvergentsi häireid. Jõrme- 
nino kats muutus vähem või rohkem häirituks 15 jälgitud ju­
hust 11 juhul järgnedes ajaliselt nüstagmoidsetele liigutus-



tele või konvergentsi häireile. Kai viimati nimetatuid ei 
esinenud, ei tulnud ka sõrme-nina katsu езИе eksimisi. ;:õne 
muutus aeglustunuks v5i pisut skandeerituks 4 juhul, 3 ju­
hul tekkis diplopia peale nüstagini ilmumist ja konvergentsi 
puudumist. Kõhureflekse on uuritud 18 funktsion; alsel haigel 
seoses nti3tagmoidsete liigutuste ilmumisega. KÕhurefleksid ka­
dusid 13 juhul. 7 juhul peale nüstagmoidsete liigutuste ilmu­
mist, Ь juhul langes nüstagmoidsete liigutuste ilmumise päev 
kokku kõhureflekside kadumise päevaga, flüstagmoidsete liigu­
tuste kadumine peale ravi lõpetamist toimus 5 juhul samal 
päeval kõhureflekside taastumisega (1.päeval) je 8 juhul kõhu- 
refleksid taastusid varem ( 1.päeval) kui kadusid nüstag: iid­
sed liigutused (2.päeval). 5 juliul üksikute nüstagmoidsete 
liigutuste ilmumise puhul kõhureflekside kadumist ei tähelda­
tud. 3eega nimetatud neuroloogilised nähud ilmuvad järgmises 
ajalises järjekorras: nüstagmoidsed liigutused, kõhurefleksi­
de kadumise kas samaaegselt või selle järele, siia konvergent­
si või sõrme-nina katse häired ja kõigi eelmiste olemasolu 
korral kone aeglustumine või 3kandeerituk3 muutumine ning dip­
lopia. Haigete juures лез lamaiaise korraldusest hoolimata mõ- 
niKord üleval käisid, märgati ataksiat.

Nimetatud neuroloogiliste sümptomite nähtav.le tuleku 
tikaikuil hai geil e : ole aga seoses mingite ühesuguste kindlate 
une/ahendi annustega, vaid nende ilmumine toimub erinevate 
annus te ju ure s.

• 20 -
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3. V e g e t a t i i v s e t e  t a l i t l u s t e
га u u t u s i .

Vegetatiivsete talitluste: vererõhu, ainevahetuse jü peri 
geerse vere kvantiteedi ning kvaliteedi võrdlemisel enne une­
ravi, uneravi ajal ja pärast uneravi ilmne * järgmisi muutusi.

Haigeil, keda raviti unega, oli v e r e r õ h k  enne 
uneravi normi piirides. Süstemaatiliselt cn vererõhku jälgitud 
10—1 funktsionaalsel närvihaigel. Üldise seaduspärasusena esi­
neb kõigil vererõhu langu3 uneravi ajal. (ouurinad li n? used; 
130/84 mmgl kuni 80/58 raagi, 128/68 ramgl kuni 76/38 iumgl). 
Vererõhu languse tuübi suhtes võime jagada haiged 2 rihma.

1) 8 haiget, kel vererõhu langemine oli suhteliselt pi­
dev ilma eriliste hüpeteta kõrgenemise suunas (tabel nr.l).
Need haiged magasid hilsti (või vaga hä^ti).

2) 2 haiget, kel vererõhus toimus suuri mõlemajuunalisi 
hüppeid. 2 viimast magasid halvasti. Vererõhu lan.ujt on märga­
ta sii3, kui on eelnenud üksik hästi magatud öö või haige on 
maganud päeval (tabel nr.2).

Peale uneravi lõpetamist on näha 1-4 päeva jooksul vere­
rõhu tõusu võrreldes uneravi aegsega. Vererõhu ülgtase aga jääb
3,'avutamata, välja arvatud 1 juht, ku soe ületas alg taseme 
(tabel nr.l). Järgmisel 1—2 päeval on mlirgata vererõhu ltügu— 
oe tendentsi. Kauem ei ole olnud võimalik vererõhu dünaamikat 
j£l~ida, kuna höiged lahkusid kliinikust. 5-st haigest, кзз
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peale 9—nädalist (1 peale 9—kuulist) vaheaega tagasi kutsuti 
kontrollimiseks, oli 3-1 vererõhk natuke madalam uneravi 
eelsest tasemest (2-4 2-1 kõrgem (10 mm}.g ja 9 kuu
pärast tagaeikutsutul 20 mm^).

Vererõhu muutused orgaanilistel närvihaigetel or: üld­
joontes samad, mi3 funktsionaalsetel, кез hästi magasid (ta­
bel nr.3). Tantstõve põdejad moodustavad grupi, киз vererõhtc 
laixgeb kõige aeglasemalt ja kõige väiksemas ulatuses, kuid ka 
neil on märgata väikest vererõhu tõusu 1-3. päeval peale 
uneravi lõppu (tabel nr.4).
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Tabel nr.l.

8 häati maganud funktöionbalse närvihaige v
kõverad.

Ülemine kõver - 3üstoolne rõhk 
itluEiine kõver — diastoolna rõhk
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Tabel nr.2.

2 halvaati ma&anud funktaionauise närvihaige 
vererõhu kõverad.

tleiaine kõver - siiütoclne rõhk 
Alumine kdver - aiastoolne rõhk



Tabel nr.5.

2 Bultiibae aklerooai haige vererõhu kõverad.
tjlemine kõver - etotoolne rõhk
Alumine kSver - diastoclnw rõhk



Ilernine kõver - süstoolne rõhk,

— j--- 45-- )— I— I---f-Ло «&/ 4*. * ^  у  4.« ^

ГО

нэCßor'фн
гз•i

alumine kõver diastooIne röhk.
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P Ö h i a i n e v a h o t u s t  on mõõdetud emie ja 
peale uneravi 9-1 funktsionaalsel närvihaiges! (tabel nr.5).

Põhiaine vahetuge al^tase oli normi piirides 7 juhul 
( kuni ca *? 12> ) ja 2-1 juhul kõrgenenud ( ca *?22> ja *r24 )̂.

PÕhiainevahetuses on leitud kõikumisi võrreldes vastava 
algväärtusega nii kõrgenenise kui ka langemise suunas.
(Juurim tous t 3%j suurim lsngus - 16b ).

Märgatav põhi ainevahetuse tõus pealü uneravi lõppu on 
naha 3 juhul ( 35?* > 15/-* 11% vorra, juht nr.5> 3» 3).

5 juhul on ainevahetuse muutus olulise suuruseta ( ? 5 - 
- —2$). 1 juhul, kui ainevahetus enne uneravi oli nõrgenenud, 
langes see 16$ võrra (juht nr.8)*

4 haiget, kel esinesid ulatuslikumad ainevahetuse kõiku­
mised, kutsuti 9 nädala pärast tegasi. oelgus, et 2-1 3-st 
kõrgenenud põhiainevahetusega juhust cli nüüd põhiainevahetu­
se praktiliselt sama, mis enne uneravi (juht nr.4- ja 9).
Ihel püsis ainevahetuse tase korgenenuna (haige oli erutatud, 
ha daldas, j uht nr.3).

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

örgaanilistel närvihaigetel on põhiainevahetust uuri­
tud 3 juliul (tabel nr«6). TantstÕve haigeid ses suhtes uuri­
tud pole. iioigi-L 3 juliul algväärtus oli normis ja kõigil esi­
nes peale uneravi lõppu põhiainevahetuse kõrgenemine ( 10%,
12/>, 20% võrra).



Tsbel nr*5»

TULP # 

JUM-T n

■4 ZT/ JL

4

/ «3»
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1 z  

to

/ * 
f

/ z ъ 

õ

/2 &
?

P3hlainevahetuae taie 9-1 funlrtslon&alael närvihaigel <
tulp nr.l - enne uneravi
Tulp nr.2 - pärast uneravi
Tulp nr*3 - kontroll 9 nädalb pärast



Tabel nr

TULP /V 

JU4T H

.PÖhx aine vahe t use 'taae 9-1 orgaanilisel närviiia
Solp nr.l - enne uneravi
Tulp nr.2 - uneravi î dalcei
Tulp nr.3 - päraut uneravi
Tulp nr.4 — kontroll 9 kuu pär



30

P e r i f e e r s e  v e r e  k v a n t i t a t i i v ­
set; j ä k v a l i t a t i i v s e t  k o o s s e i s u  
on uuritud enne uneravi» uneravi ajal ja peale uneravi 20—1 
haigel, jinne uneravi kõigil haigeil perifeerne veri oli normis, 
välja arvatud oü kiirenemine tantstõve puhul.

oK i£Öiicumisi funktsionaalsetel ja orgaanilistel närvi­
haigetel uneravi ajal ja peale uneravi võrreldes uneravi eel­
se seisuga esineb ilma mingi nähtava seaduspärasuseta mõlemas 
suunas ja kitsastes piirides, (piirväärtused 0-9 mm 1 t-s.) 
vai j a arvatud tants tõve haigete rühm, kus i3R muutused on 2-31 

min 1 t. ning ulatuslikumad muutused 6R aeglustumise suunas.
ĵ rutrotsiiütide arvus, samuti mitte hemoglobiini i>rotsen- 

dis nimetamisväärseid muutusi ei esinenud.
Leukotsüütide üldarvus %2- l  uuritud juhul oli väike lan­

gus (300 - 2 200) peamiselt neil, kelle vererõhu kõver langes 
ühtlaselt. briti oelgesti. tuli leukotsüütide ülciarvu langus 
nähtavale 3-1 tantstõve haigel. ( 1 juhul algväärtus 13280, 
langus 7250 raku võrra). Samadel haigetel võis märkida väikest 
leukotsüütide üldarvu tõusu peale uneravi lõppu. (Viimase muu­
tuse kohta saadud andmed 5-12 päeval peale uneravi Iõp,.u).
2-1 haigel, kel esines suurte hüpetega vererohukõver, esines 
une ajal leukotsüütide üldarvu tõus (1850, 3950 raku võrra), 
л uiu. uneravi järgsetel päevadel leukotsüütide üldarvus nimeta­
misväärset muutust ei esinenud.

valgevere valemis kõige kindlasuunalisem muutus ilmnes 
eosino^iilsete leukotsüütide arvu suurenemises une ajal 1 — 5
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võrra, 1 jahul isegi O-lt kuni 23-le (tant3tÕva haige, kellel 
samal ajal aga hüperkinoesid kadusid).

Srandi moodustavad aiin jällegi 2 varem (vererõhu juures) 
mainitud haiget, kellel leukotsüütide üldarvu tousu ajal esi­
nes eosinofiilide arvu vähenemine (küll airult 2, 3 raku võrra) 
Uneravi järgselt eosinofiilsete rakkude arvuj mingit ühesuuna­
list muutust ei olnud märgata.

Temperatuur une revile allutatud haigsil püsis normi pii­
rides, välja arvatud üksikud tõusud kuni 3?ö>3 С (3 tantstõve 
haigel, kel eeines lööve).

4* M u u t u s i  h a i g e t e  e n e s e ­
t u n d e s  .

Haigete enesetundes toimus olulisi muutusi võrruldea 
haige uneravi eelset seisundit uneravi järgsega.

Funktsionaalsed närvihaiged kaebasid valudele vaga mitme­
sugustes kehaosades; peas, kuklas, kaelas, Õlgades, tilajüse- 
meio, kõhus, rinnus, südame piirkonnas jm. thte haiget vaevas 
peavalu koos oksendamisega. Paresteeaiatest kannatазic haiged 
jäsemete suremise tunnet, näpistusi, pigistизtunnet rinnas.
Mitu haiget kaebas siseuiat rahutust, püaitust, uks tasakaalu 
häireid. Enamik kaebas kerget erutatavust. Lks karti: haigestu­
mist vähki, üks kurti3, et tunneb end perekonnale võõraks jää- 
vat.
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Kaebuste vähenemist, eriti valudele, oli märgata juba
2. uneravi päeval. 1.nädala lõpuks olid neil,kes paranesid, 
kõik kaebused tunduvalt nõrgenenud.

Orgaanilistest närvihaigetest tantstõve haigeil tujukus, 
jonnakus, rahutus asendus rõõmsa rahuliku meeleoluga.

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

Ka 2 entsefaliidi järgse seisundiga haigel enesetunne 
paranes märgatavalt.

Unevahendite manustamisega kaasus uneravi ajal üldise 
nähena väiksem või suurem peauimasus, 6 haigel uneravi algul 
(1 — 4• päeval) joobnud tunne ühes meeleolu kõrgenemijega kuni 

> eufooriani, 2 järgnes barbamüüli ordineerimisele oksendamine 
(kuid üle minnee luminaalravile oksendamine kadus) , 2 tekkis 
voodi vajumise ja hõljumise tunne. Uneravi 2.poolel enamikul 
haigeist vähenes isu.

Peale uneravi lõppu neist haigeist 4 (ordineeriti barb­
amüüli), kel eelnes kõrgendatud meeleolu, kannatasid rõhutud 
meeleolu all kuni nutmiseni ja öösine uni muutus puudulikuks. 
Viimase all kannatas 3 haiget 1-2 nädalat, millele kaasus ül- 

[/ dise jõuetuse tunne;. 2 haiget oksendas, 3 esines iiveldus, 
mis kadusid 2-3 päeva jooksul.

Ülejäänud haigetel uneravi järgselt unevahendeist esile-' 
kutsutud häireid ei esinenud.
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5. U n e  k e s t u s  ja s ü g a v u s .

Haigete une ööpäevane kestus oli erinev olenemata min- 
giat kindlast ühisest imevahendi annusest.

Uni on hinnatud väga heaks, kui haige ärkas ainult või 
äratati päeval söögiaegadeks ja öösel magas sügavalt, heaks - 
juhul kui haige magas päeval monea tunnid ja öösel d-9 tundi, 
rahuloldavaks siis,kui haige päeval ei maganud, kuid tösel 
magas häireteta ja halvaks - kui päeval ei maganud ja oöaine 
uni oli vähene või rahutu.

Haigeil, kes magasid öüpäevas kauem, oli uni aü^avam
kui vähe aega magajail.

Võrreldes keskmist une pikkust gjJpäevase paranemisega,
saame järgmised andmed*

26-st funktsionaalsest närvihaigest magas: 
väga hästi - 7, neist tervenes 1, paranes 5» muutuseta jäi 1.

(esialgu)
hästi - 10, neist paranes 9, osaliselt paranea 1.
rahuldavalt - 6, neist рагапез 4, osaliselt parane 2. 
halvasti - 4, neist paranea osaliselt 3» muutuseta jäi 1.

13-st orgaanilisest närvihaigest maga3: 
hästi - 8, neist tervenes 5 (tantstöveaaiged), par&nes 3
rahuldavalt - 5> kes paranesid.
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VI XASÜBJALI AÜUTLÜJ.

Muutusi, mis toimuvad neuroloogilises sümptomatolco^ias, 
vegetatiivsetes talitlustes, une kestuses ja eneeetunaes eaame 
seletada unevahendite poolt esilekutsutud pärssimis- ja erutu3~ 
protsessi vahekordade muutustega kõrgemates närvisüsteemi osa­
des.

Funktsionaalsetel närvihaigetel trimori kadumist või vä­
henemist laugudes, väljasirutatud sõrmedes ja tasakaalu t as­
tumist võib seletada pärssimis- Ja erutuaprotsessi suhete nor­
maliseerumisega.

Trumori kadumist uneravi tulemusena on tähuldanad kant­
se nk о ( знченко,, . . ; 14).

MÕte ravida tantstõbe unega on tekkinud tähelepanekust» 
et une ajal haiged lapsed vabanevad vastutahteli3test liigu­
tustest. Ärkveloleku ajal aga need vastutahtelised liigutused
ja ka paiiUhiline seisund takistavad uinumist ( Груме л ь- 
<£арб,Г!вГ.; 2.2).

Tantstõve haigeil hüperkineeside kadumine on tõenäoliselt 
tingitud pärssimisprotsessist, mia arvatavasti loob rakkude 
parema funktsionaalse seisundi, mille tõttu osutub võimalikuks 
põletikunähtude likvideerimine kesknärvisüsteemis.

Multiibse skleroosi haigeil Xrajevski arvamise järgi



kumatud närvirakud, mis pole vahetult haaratud destruktiiv­
setest protsessidest, võivad kaitsepärssimise järele hakata 
uuesti paremini funktsioneerima ( Кряевскии,Я.М. ; 13).

• Mõlemal unega ravitud multiibse skleroosi haigel kõrge- 
nes tunduvalt jalgade spa3tilisus ja ühel neist peaaegu kadu­
sid varem raskeid vaevusi põhjustanud söögitoru spasmid. 
Andrejev on avaldanud arvamist, et talamo-hüpotalaa. diiзеа 
mehhanismid vabanedes koore pärssivaist mõjudest koore nõrge­
nemise ja kurnatuse kcrral, tingivad kocrealuste piirkondade 
kõrgenenud reaktiivsuse, mille tõttu võivad esile tulle näiteks 
siseorganite muskulatuuri spasmid, eriti emotsioonide puhul.
( Андреев,Г.А. ; 16). Kespool mainitud juhul söögitoru spae- 
mid tunduvalt tugevnesid ärritumise korral. Tuleb arvata, et 
antud juhul uneravi täitis oma ülesande, lastes puhata kurna­
tud ajukoore rakkudel.

3pastiliste nähtude ja koordinatsioonihäirete paranemine 
langet) kokku kirjanduse andmetega ( "раевский,Я.М. ;1з).

Huvitav on aga зееjuures aga ära märkida, et kirjanduse 
andmeil on märgatud koordinatsioonihäirete süvenemist uneravi 
ajal ja vähenemist alles peale uneravi lõp^u (!*'раевскии, . .' 3) 
oelle töö kliinilise materjali andmeil muutus 1 juhul sõrme- 
nina kats, mis enne oli häiritud, täpseks juba ravi esimesel 
poolel (nüstagmi intensiivistumise ajal).

Koordinatsioonihäirete esiletulekut tõenäoliselt võib 
seletada analoogselt tserebraalse ataksia tekkimisega otsmiku- «
ja oimusagara mitmesuguste kahjustuste puhul.
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Unevahendid põhjustavad oimu- ja ot3miku3agara pärssi­
mise, mille tõtta kaob lihaste, liigutuste kontrollimine nii 
kortikopontotserebellaarsete t ©de kui ka fasciculus longitu- 
dinalis posterioli kaudu (viimasega on ühenduses kõik silna- 
liigutajate lihaste närvide tu.mad).

Liigutuste puhul iga lihaa võtab ühiaeat tegevusest оа* 
täpselt teatud jõuga ja aatub tegevusse täpselt teetud ajal. 
Järgnevad (koordinatsioon), milles iga lihas võtab озе järgne­
valt arenevas liigutuses, on lokaliseeritud ajukoore motoor­
ses aparaadis, kocrealuates tuumades ja ajutüves, kuhu peri­
feeriast tulevad signaalid igal antud momendil keha asendi, te­
ostatud liigutuste kiiruse, nenue liigutustele vastupanu suu­
ruse kohta, meed signaalid antakse peaasjalikult üle prepric- 
tseptiivae tundlikkuse, vestibula&rse aüsteemi ja nägemise 
retseptoritega.

Peale selle liigutuslike aktide moodustumisest võtab osa 
ajuke, eriti tasakaalu aailit^miöeat.

Koordinatsioon häiritakse nimetatud ret3eptcrite sig­
naalide puudumise või ebatäpsuse korral ( OenrtK.K. ; 15). Une- 
vahendite manustamise ajal vöib oletada signaalide kulu häi­
reid, mis tingitud pärsitud koorest (oimu- ja otsmikusajaraa).

Heuroloogiliate sümptomite ilmumine, mia on unevahendite 
poolt esilekutsutud teatavas järjekorras näitab рагзaimiaprot­
sessi järk-järgulist aüveneuist, ajukoore juhtiva ja kaordi- 
neeriva võime teatavat väljalülitumist. Neuroloogiliate süiip- 
tomite ilmumise järjekord lubab järeldusi teha aju funktsioo­
nide fülogeneesi suhtes.
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Võrreldes nähtavale tulnud neuroloogilisi sümptome kasu­
tatud kirjanduse andmeil esinenutega, selgub, et osa autoreid 
on saanud uneravi edukalt rakendada nii väiksemate kui ka suu­
remate häiretega närvisüsteemi poolt.

Krajevski ( 13) нШгказ uneravi puhul ai-Крае»ский ,rj.M. ;
nult kÕhureflek3ide kadumist. iCuna reflekside kustumine esineb 
ka normaalse sügava une korral ja et nende kadumine ilmus eri­
nevate unevahendite tarvitaxisel, siis Xrajevski jõudis arva­
misele, et kõhureflakside kustumine on 3eotud unepär33iiiiise, 
aga mitte toksiliste, destruktiivsete muutustega närvisüstee­
mis, mis oleksid välja kutsutud unevahendeist. Jelle poelt rää­
gib ka kõhureflekside ilmumine juhul, kui nad enne uneravi 
puudusid. KÖhureflek3ide kadumist teiste nahareflekside säi­
limise puhul seletatakse 3ellega, et nad on neorefleicsid, 
s.o. refleksid, mis kõige hiljem ilmuvad ontogeneesis, seepa­
rast 3iis alluvad koore mõjutusile kõige kergemini.

üL Tervishoiu Ministeeriumi käskkirjas margitud tüsi3tue- 
test pole esinenud niisuguseid raskemaid häireid nagu koõrd- 
silmsust ja püramidaalteede kahjustuse зümptome, vastupidi on 
nähtud Babinski ja Puusepa 3ümptomi kadumist.

Kirjandusest ma ei ole leidnud andneid närvihaigeil une- 
raviga kaasuvate neuroloogiliste sümptomite ilmumise järjekor­
ra suhtes.

Vegetatiivsete talitluste muutustest vererõhu alanemine 
seoses unega on ammu tuntud nin{s põhjendatud fakt ja praktili­
selt ära kasutatud hüpertooniatõve ravis.
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Antud kliinilise materjali analüüsimisel on nähtad 
funktsionualsetel närvihaigetel 2 vererõhu kõverate muutuste 
tüüpi seoses une kestusega. Lidiates joontes võetuna esineb 
hästimagajaii ühtlane vererõhu langus uneravi perioodil, üne- 
ravile mitteallujail on näha vererõhu kõverais hüppeid languse 
ja tõusu suunas.

«Kõigi jälgitud juhtude puhul on ordineeritud barbamüüli vC 
luminaali ja väga erinevates annustes. Vererõhu langus näib 
olenevat pärssimisprotsessi ühtlasest levimisest ja süga­
vusest, aga mitte manustatud unevahendi hulgast.

Vererõhu langus antud juhtudel tõenäoliselt ei ole tingi­
tud südame kahjustusest, vaid tsentraalse regulatsiooni muutu­
sest, kuna peale uneravi normaalse vererõhuga haigeil saavutab 
vererõhk endise taseme (või issgi kõrgeneb) haige olles sama­
suguse i3 tingimusis kui enne ravi (nii kliinikus kui kodus).

Vererõhukõverate langusest võib välja lugeda pärssimis- 
protsessi levimist kõrgematest ajuosadest allapoole.

1. vererõhu kõverate tüübi juures toimub see ühtlaselt, 
2-s tüübis vakjendub pärssimissei3undi vaheldumine erutussei- 
sundiga, ideale uneravi lõppu 1—4. päeval eeinev vererõhu võnge 
ülespoole näitab, et pärssimisprotseesist vabanemise ajal ei 
jää puudutamata ajukoore ja koorealuse närvisüsteemi osa tali— 
tuslik vahekord, vaid viimane ajutiselt saab suurema ise­
seisvuse. iellele asjaolule juhib tähelepanu ka зев, et koos 
vererõhu võnkega üleepoole esineb depressiivne meeleolu, mis 
vihjab koorealuste osade emotsioonide tekkekoha ajutiselt
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väheaele pärssimisele ajukoore poolt.
Loetud kirjanduses ma ei ole leidnud andmeid põhiaine- 

vahetuse taseme kohta зеозез uneraviga.
Ssitatud kliinilises materjalis oli märgitud ainevahe­

tuse tunduvat tõusu uneravi järgsel 3 (-4) päeval. 3 funktsio­
naalsel ja 3 orgaanilisel närvihaigel ning 1 funktsic naalssl 
närvihaigel tunduvat põhiainevahetuse langust. Põhiainevahe- 
tuse nõrgenemist neil juhtudel võiks seletada närvisüsteemi 
koorealuste osade suhtelise pärjsimiee puudusega aju koore 
poolt unest vabanemise perioodil. £t põhiainevahetuse muutu­
mine oli ajutine näitavad tagasi kontrollimisele kutsutud hai­
gete põhiainevahetuse määramisel saadud andmed - põhiaineva- 
hetuse tase oli siis praktiliselt võrdne uneravi eelse taseme­
ga, välja arvatud 1 juht. 1 juhul, киз uneravi järjelt ilm­
nes põhiainevahetuse taseme langus, esine3 haigel põhiainevahe­
tuse määramise ajal #a neuroloogilisi sümptome, mis näitaJid 
sügavat pärssimisprotsessi. (9 nädala pärast kontrollimisel 
osutus vormis olemaks).

Missugune on täpsem põhiainevahetuse dünaamika, mi3 pee­
geldab ajukoore ja koorealuste närvisüsteemi osade talitxuslik- 
ku vahekorda seoses uneraviga, kas selle tase uneravi ajal on 
kõrgenenud, alanenud, normis või alatasa muutuv, näitab edas­
pidine uurimine.

Kirjanduse andmeil (Kingisepp, G.* 17) barbituurha^pe 
derivaadid und tekitavates annustes ei mõjusta ainevahetust. 
Antud kliinilises materjalis on andmeid selle poolt ja vastu.
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Perifeerse vere muutusi barbamüüliga esilekutsutud keet­
va narkoosi ning katkestatud uneravi puhul on leidnud i'ajsil- 
jeva ( ВаСИЛЬеВ8 ,H*C« б J Levenson ( *^вВ6ЙС0Н*А*А •
Vassiljeva andmeil esines peale ravi lõppu 3R püsiv tunduv 
(50-60 mm 1 t) kõrgenemine ja valgevere pildis vasemale nihku­
mine. Andrejev, rakendades uneravi sisehaigusi põdejail, mär­
kis SR ja hemogrammi muutumatuks jäämist ( Анпреез, Г.A. ). 
tfL Tervishoiu Ministeeriumi juhendis on mainitud, et valgevere 
piltuneravi vältel normaliseerub.

3eega kirjanduses esinevad andmed on teineteisest eri­
nevad ja neist erinevad ka käesolevai töös saadud andmed, 
erinevuste põhjuse *cs on toena õliselt erinev metoodika ja haige­
mate r j al.

Analüüsides une ööpäevast kestust, võime ütelda, et see 
on pärssimisJ)potsessi laienemise ja sügavneiaiee otsene, sil­
maga nähtav näitaja. Pärssimisprotsessi sügavus on tihedas seo- 
seshaige ravimise tulemustega, nagu näitaeid andmed eespool. 
Vajaliku pärssimisprotsessi sügavuse saavutamine on aga para­
tamatult olnud seotud teatavate neuroloogiliste sümptomitega 
(ntstagmоidsed liigutused, kõhureflekside kadumine) ja vege­
tatiivsete talitluste muutustega. Ainult ühel juhul haige pa­
ranes hästi, ilma-et oleks esinenud silmamunade nüstagmoidseid 
liigutusi ja kõhureflekside kadumist. Vegetatiivseis talitlu- 
sis esines siis йзпа sügav muutus vererõhus (langu3 128/76 mm^ 
kuni 96/62 mmHg)* Orgaanilistest närvihaigetest 5-st terve­
nenud tantstõve haigest 4-1 esines nüstagmoidseid lii, atusi.
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Лазке on seletaaa kordavalt eespool mainitud juhte, 
millal haiged paranesid ainult osaliselt ja seejuures esines 
mõlemal nüstagmoidseid li igat asi, kõhureflekside kadumine, 
teisel isegi diplopia ju kone aeglustumine. liaised magasid 
seej aares halvasti ja olid alati erutatud, kaeblevad. Võib 
oletada teatavate üksikute erutuskollete olemasolu ajukoores, 
mida isegi nii suured annused, nagu 0,3 jt 3 barbamüüli ja
0,1 x 7 luminaali ööpäevas ei pärssinud. V5ib olla a,,u oli 
tegemist üledcosimisega, millele vihjan näht, et 1 neist 
heii^iШt шщдяд unerav— ax^ul ( jc*4• oöpuevalj wosel xa*'.u-Lua** 
vait. linkimata tuleb siin arvestada närvisüsteemi t> Jpide 
ja nende seisundite erinevat reageerimist une vahe nde iie.

Parimad ravi tale.,used on icoigil juhtudel (peale ees­
pool mainitud erandite) olnud seoses nüstagmoidsete liigu­
tuste te Geimise ja kõhureflekside kadumisega.

Kimetatud sümptome võib lugeda ohutuks. Jellest vöib 
järeldada jälgitud juhtude suhtes, et parsaimisprotsess sel­
ler , et tuuii. kaasa tervenemist vöi paranomist,peab omuma 
teatud sügavuöe ja ühtluse levimise.



1 . Icukendatud uneravi metoouika j aurea saaui hinna ta- 
vaia ravit ülemusi. Uneravi leoatamise ajal haigete ärkvel— 
ole ka puhul nende uurimisel ouauuu andme a 2i.euxoloogili.3e 
aumptomatoloo&ia, vegetatiivsete talitluste ja enesetunde 
sulita naitavad ei^nevusi füsioloogilisele unele J iir&ne vaat 
organismi seiaundiat• liimuiatua erinevuste töttu ei saa me­
toodikat pidada Juba Õigeati vaiJakujunaatuka (ülesanaeile 
vaatavaks), olgugi, et ilmu nenae muutusteta tunduva enamiku 
autorite poelt pole senini Önueatunua saaõa haiu ravi tulemusi • 
Uneravi matooaika eaaapidisel uurimisel tuleb peamiseks ees— 
margiks lugeda kunstlikult esile kutsutud une võimalikult 
suurt lahendamist füsioloogilisele, mia kahtlemata annaks 
veel paremaid saavutuai paranemisu auhte3. l*uleb mitte ai­
nult ara kaautada Ja aluseks võtta I.P.±avlovi Õpetuet une 
kaitss-ravi osast, vaia seejuures ranendada organismis nor­
maalsete funktsioonide taastarnieeks ka I.P*Pavlovi poolt loo­
dud tingitud reflekside kujundamast kui füsioloogilisimat une 
tekitamise vii3i, missuguse meetodi aoil on euukalt ravinud 
Jusa P.iS.jieilin.

2« ieuroloogiliatel haigetel t u l e b  u n u v a — 
h a n d i  h u i k a  Ja  k a  l i i k i  i n d i v i ­
d u a l !  s e e r i d a ,  arvesse võttes objektiivse neuro—



loogilise leia sümptomite, negatiivsete talitluete muutusi,
haige enesetunnet, eriti aga one kestust ja sügavust. Tuleb 
arvestada enamikul funktsionaalsetel närvihaigetel esinevat 
пбгка närvisüsteemi tüüpi ja selle kõrgemate osade eril.'it 
kurnatud seisundit. Jellest lähtudes unevahendi annast tõsta 
väikeste hulkade viiei ja aeglaselt.

Üii uneravi alustamine kui ka lõpetamine annuseid järk­
järgult muutes näib olevat otstarbekohane füsioloogilisest 
vaatepunktist nähtuna. Järsk hüpe pidurdusseisundist tegelik­
kusesse esitaks närvisüsteemile erilieed nõudmised ja võiks 
tuua kahjustusi. Jamaaegselt unevahenditega tuleb manustada 
teisi vajalikke ravivahendeid.

3. Unevahendite manustamise juureу uneravi läbiviimise 
eesmärgil ei või ilma paranduseta aluseks võtta imevahendite 
terapeutilisi annuseid, mis on mõeldud ühe- või mõnepäevaseks 
tarvitamiseks (millest lähtudes aga on antud une vahe näite an­
nused farmakoloogia ja farmaкоteraapia Õpikui3 , käsiraamatuis).

4* Olulise tähtsusega küllaldase une saamiseks on sood­
sad valistingimused, nagu vaikne, hämar, võimalikult vähese 
haigete arvuga palat ja kindel reziim nii haigeiie kui ka per­
sonalile .

Kui uneravi palatis ei valitse nõudeile vastavad välis- 
tingimused, vaid esineb mitmesuguseid ärritajaid, mis ekstero- 
retseptoreile mõjudes t kitavad erutuse nii koorealuseis kes­
kusis kui ka косгез, siis ei saa unepärssimine levida ega sü- 
gavneda. Vajaline välistingimuste loomine kahtlemata võimal-

-  43 -
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dab imevahendi dccai vähendamist, mis peaks olema oluliseks 
eesmärgiks.

Käesolevas tcös on tehtud mõned tähelepanekud, mida 
kirjanduses pole leitud.

5« Uneraviga kaasnevate neuroloo^iliste sümptomite il­
mumises on näha teatud järjekorda, mis võimaldab jaxelauai te­
ha pärssimise sügavuse suhtes ja seua praktiliselt ära kasuta­
da imevahendi doseerimises.

6. üeuroloogilise sümptomatoloogia, vegetatiivsete ta­
litluste ja une kestuse vahekord peegeldab ajukoore ja koore- 
aluate närvisüsteemi osade erutus- ja pärssimisprotses->i vahe­
korda. aäiteks

1) Teatavate, eespool nimetatud uneraviga. kaasu­
vate neuroloogiliste sümptomite olemasolu samaaegse ve­
getatiivsete talitluste langemisega näitab samaaegsele 
ajukoore ja koorealuse närvisüsteemi osade kooskõlasta­
tud pärssimisele (hea uni).

2) .ajukoore ja koorealuste närvisüsteemi osade 
talitlusliku vahekorra muutumist viimase ülekaalu suu­
nas näitab pärast uneravi 2-4 päeval esinev ajutine 
vererõhu ning põhiainevahstuse tous ja sellega kaasuv 
emotsionaalee seisundi muutus, peamiselt depressiivses 
suunas.
Haige paranemisega võib neuroloogilist sumptomatoloü^iat, 

vegetatiivseid talitlusi ning haige enesetunde muutusi ja une 
kestust siduda järgmiselt.
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7. ninamikul hästi paranenud haigeil on erinenud une- 
raviga kaasuvaist neuroloogilisist sümptomeist nüsta^iOidse— 
ts liigutuste teke ja kõhureflekside kadumine, mida võiks an­
tud juhtudel üldiselt lugeda küllaldase pärssimisprotsessi 
näitajaiks.

8. Tervenejatel ja paranejatel esineb ühtlane vererõhu 
langus.

nalvasti parane jail on vererõhus suuri tõuse ja langusi 
unevahendite manustamise ajal.

9. Ainevahetuse muutusi esineb nii hästi kui k_. vähe pa­
rane jail ja arvestades selle uneravi järgset määramise aega ja 
hilisemat kontrollimist, siis osutab see ajukoore ja koorealu3— 
te närvisüsteemi osade vahekorrale antud momendil, mitte a^a 
haiguskulu iseloomule või lõpule.

10. oügava unepärssimise korral esines uuritud funkt­
sionaalsetel haigetel uneravi keskel väike leukotsüütide üld­
arvu langU3.

ünevaliendite manustamisest hoolimata halvasti aa^ajail, 
erutatud haigeil toimus uneravi ajal leukotsüütide üldarvu d ö u s

iSrütrotsüütide, hemoglobiini ja 3R suhtes erilisi ühe- 
suunalisi kõikumisi ei esine (välja arvatud mõneиe tants- 
tõve juhtude puhul tunduv langus.

11. Punktsionaalsetest närvihaigustest paranejatel esi­
neb tunduv va.)fue%9 vähenemine juba esimesel unaravi näda­
lal. Osaliselt paranejail on kaebuste vähenemine aeglane ja 
sageli üks kaebus asendub teisega.



46

12. XSik' hästi magajud ei parane, suid siiski rõnuv 
enamus nai3t. faraneijaid esineb aga ka nende hulgas, ieiial 
õnnestub öösist und pikendada ja hoida rahuldavana.

Haiged, kellel u n evahendita manustamine ai Katsu esile 
und, paranevad oaalieelt või nende tervislik seisund jääb
muutumatuks.

13. Uneravi barbamüüli ja luminaali aoil I. i-• - uv-iov.». 
õpetuse aluael unepäraaimiae ravito-meat on eduialt aasutatav 
nii funktsionaalsete kui ka orgaaniliste närvihaiguste pahu-.

14. Uneravi funktsionaalsete närvihaiguste puhul võib
lugeda etiöpatogeneetiliseks ju orgaaniliste närvihaiguste
pahal patogeneetili3eks raviks.

15. Xõige paremad tulemused uneraviga antud naiste
hulgas saadi tantstõve põdejail*

One ravi on uus ravimeetod* mi3 põhjeneb närvisüsteemi 
füsioloogial ja pat ofiisioli ■ ogial. Uneravi toniaoerib ajukoort
, vegetatiivseid talitlaai sel teel vähenda-normRliseerio 0
do.; ja kõrvaldades imi^ussamptome.

Uue ravimeetodi rakendamine akad. 1. ̂ .̂ ü/i-ovi ü^wtajö 
alusel Y.T.Närvikliinikus on osutunud edû aits võitluses îx 
funktsionaalsete kui ka orgaaniliste närvihaiguste vestu. Ar­
vestades asjaolu, et uneravi küsimus on uudne ja seejuureo 
väga laiahaardeline, ei ole mõeldav selle lahendamine ainult 
kliinilise uurimiae abil, vaid siia tuleb loota eriti niisu­
guste meditsiiniliste distsipliinide abile nagu füsioloogia 
ja farmakoloogia - on vajalik kliiniku ning eksperimendi ja



patoloogiliste ja normaalsete talitluste ühtne uurimine.
Ainult sii3 on võimalik akad. I.~.Pavlovi Õpet из t j*' t лии
poolt püstitatud kargema närvitalitluse seadusi maksimaalselt
ära kasutada arstiteaduse kõige keerukaimate küsimuste lahen- 
dar i seks.

*
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