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TAHELEPANEKUID AMINASIINRAVIST TALLINNA
VABARIIKLIKUS PSUHHONEUROLOOGIAHAIGLAS

U. Brems ja J. Kull

Tallinna Vabariiklik Psithhoneuroloogiahaigla

Kéesolevas ' toos uuriti aminasiini, rauvolfiapreparaatide ja
kombineeritud ravi tulemusi 60 haigel. Nendest said aminasiini
. 85, rauvolfiapreparaate 18 ja kombineeritud ravi 7 haiget. Diag-
nooside jargi jagunesid haiged: skisofreenia — 49, maniakaal-
depressiivne psithhoos — 4, preseniilne psiihhoos — 3, reaktiivne
psithhoos — 2, somatogeenne psiihhoos — 1 ja alkoholne para-
noid — 1. Enamik ravitud skisofreeniahaigetest olid kroonilised,
kes varem olid saanud teisi aktiivseid ravimeetodeid ilma tule-
musteta voi hiljem retsidiveerusid. Aminasiini kasutati kuuri
kohta 1,6—14,7 g, tavaliselt 46 g.

Vahetud ravitulemused olid: remissioon A — 1, B — 13, C — 11,
D — 7 ja0 — 3. Isegi O-remissiooni puhul taheldatl Kliinilises
pildis minimaalseid positiivseid muutusi.

Parimad tulemused saadi aminasiiniga maniakaalse seisundi
puhul Kroonilistest skisofreeniahaigetest toimis aminasiin pare-
mini neile, kelle seisundis esineb peI'lOOdlllSl koikumisi ja rahu--
tusseisundite likvideerimiseks.

Oma andmete pohjal soovitavad autorid pikema kestvusega
(mitte alla kaht kuud) ja suuremate 60pdevaste annustega (300
ja rohkem mg) kuure.

Rauvolfiapreparaatidega olid ravitulemused jargmised: remis-
sioon — C — 3, D — 8 ja 0 — 7. Efekt on védiksem kui aminasii-
nil ja kaob suhteliselt kiiresti pdrast ravi 1oppu. Kombineeritud
ravi puhul olid tulemused: remissioon — B — 1, C — 3, D — 2
ja0 — 1.

Aminasiinravi komplnkatsmomdeat esines 3 hepatiidi juhtu.
Kolmel haigla apteegi tootajal ja iihel meditsiinde! esines amina-
siini kédsitsemise tagajarjel visalt paranevaid ekseeme.

Aminasiin on psiihhiaatrilistes raviasutustes asendamatu ravi-
meetod.
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INTERVERTEBRAALDISKUSE HERNIA KIRURGILISEST
RAVIST

A. Chevalier
med. tead. kandidaat,
ENSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut

Ettekandes tuuakse kaasaegsed kirjanduslikud andmed inter-
vertebraaldiskuse hernia kirurgilisest ravist. Arutatakse kahte
nperatiivse ravi juhtu. Tehakse jédreldus, et kroonilise retsidi-
veeruva, konservatiivsele ravile mitte alluva radikuliidi juhtudel
tuleks sagedamini operatiivselt vahele segada.

PERIFEERSE NARVIKAVA HAIGUSTE RAVIST
VITAMIIN B;;-ga

M. Farber

Narva Linna Haigla

1957. a. veebruarist alates oleme vitamiini B, kasutanud peri-
feerse narvikava haiguste ravimiseks 92 haigel, neist 50 haiglas
ja 42 ambulatooriumis. Neist 84 haiget podesid lumbosakraalset
radikuliiti, 4 — olapoimiku neuriiti, 2 — néondrvi, 1 — n. radia-
lise neuriiti ja 1 — poliineuriiti.

Tavaliselt alustati ravi vitamiin B;-ga pérast seda, kui eelnev
ravi osutus tulemustetuks. 24 lumbosakraalse radikuliidiga hai-
get raviti ainult vitamiin B,-ga. Agedate «ishiase» vormide puhul
meie ei kasutanud vitamiin Bys.

Ambulatoorselt tehti haigele mitte vdhem kui kaks vitamiin
B, siistet pdevas. Oopdevane annus koéikus 60—1000 mikrogram-
mini. Statsionaaris said haiged 2—5 vitamiin B;, siistet 6opée-
vas, vaheaegadega 4—12 tundi. Oopédevane annus oli 60—
506 mikrogrammi.

Koik olapoimiku neuriidiga haiged paranesid ning 6 kuu
véltel ei esinenud é&genemist. Hésti paranesid ka ndonirvi neu-
riidiga, n. radiaalse neuriidiga ja poliineuriidiga haiged. Lumbo-
sakraalse radikuliidiga haigetel vidhenesid valud juba 2.—-
3. ravipédeval tunduvalt. Raskete «ishiase» vormide puhul tuli
rakendada kombineeritud ravi (piiramidoon vo6i salitsiilaadid,
flisioteraapia, monedel ka antibiootikume). Vitamiin B, hulk iihes
ravikuuris oli 600 kuni 10 000 mikrogrammi.

20 lumbosakraalse radikuliidiga haigel uurisime galvaanilist
proovi valule (gapronab). Reeglina oli see enne ravi positiivne,
peale ravi aga negatiivne.
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84 lumbosakraalse radikuliidiga haigest tervenes vitamiin B
raviga 64 ja paranes 20 haiget. Katamnestilised andmed on 2—
8 kuud, mille véltel esines haiguse dgenemine ainult 3 haigel.

- Kahel kestis see 3—5 péeva, iihel haigel 10 paeva.

OKSUHEMOMEETRILISTEST MOOTMISTEST
INSULIINSOKIS

Prof. E. Karu ja van. lab. H. Ulp
TRU psithhiaatria ja kohtuarstiteaduse kateeder ning Vabariiklik Tartu
Kliiniline Psiihhoneuroloogiline Haigla

Nagu naitasid Tjuskevitsi uurimused, real skisofreeniahaigetel

- vere hapnikuga kiillastumise aste ei erine tervete omast, osal aga
~on alanenud 2—59% vorra. Sokita insuliinravi meetodi kasutamisel

saavutatud paranemisega vere hapnikuga kiillastumine normali-

seerub. Kéttesaadavas kirjanduses ei leidunud andmeid oksithemo-
- meetriliste uurimiste kohta neil haigeil insuliinsokis.

Oksithemomeetri 0 — 38 abil, mis voimaldab pidevalt jdlgida

- vere hapnikuga kiillastumise astet pikema aja jooksul, uurisime
- skisofreeniahaigetel insuliini Soki annustes manustamise jérel

vere hapnikuga kiillastumise nihkeid prekomatoosses seisundis,
kooma ajal ja lilhemat aega selle jdrel. Uuritud haigetel vere
hapnikuga kiillastuse aste insuliini toimest vabal ajal oli nor-
maalne.

Umbes kaks tundi pérast insuliini manustamist kdigub vere

- hapnikuga kiillastumise % 96--94,5 vahel ja hakkab prekomo-
- toosse seisundi kujunemisega langema. Enamasti on langus aeg-

lane ja Soki alguseks saavutatakse enamikul juhtudest tase 90—
929% vahel, kuid iiksikutel haigetel langes 82—84%-le.

Soki 16puks koigub vere hapnikuga kiillastumine enamikul
haigetest 89—91% {imber, langes iihel haigel liihemaks ajaks
79%-le ja oli mitmel 87—88%.

Koige markimisvddrsemaks aga on see, et Soki l6ppemisel esi-

" mese 30—45 minuti jooksul iihelgi juhul vere hapnikuga kiillastu-

mise aste ei joua normini, monel iiksikul vdhe touseb voi jadb

- endisele, Soki lopul mirgitud tasemele, kuna tunduval enamikul
- juhtudest aga langeb see veelgi. Kuigi viimati mainitud haiged
- 30—40 minutit pdrast Soki I6ppu on jéille tdielikult teadvusel,
- koigub sel ajal neil vere hapnikuga kiillastumise aste siiski 81,5—
- 89% vahel. See leid on kooskdlas ka TjuSkevitsi andmetega, kes

monikord 3okita insuliinravi teostamisel soogi voi gliikoosi
manustamisel ndgi vere hapnikuga kiillastamise langust.



Vere hapnikuga kiillastumise langus on nédhtavasti seotud hin-
gamiskeskuse ja korgemalseisvate regulatsioonimehhanismide
pidurdusega insuliinSokis, millest tédielik vabanemine votab roh-
kesti aega.

AMINASIINRAVIST .

Prof. E. Karu, H. Kadastik, K. Aru, L. Tulmin, P. Tikk,

L. Kivivare ja J. Tepp
Vabariiklik Tartu Kliiniline Psiihhoneuroloogiline Haigla

Uutest aktiivse ravi meetoditest psiihhiaatrias on aminasiin-
ravi, mida Vab. Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogilises haiglas
rakendama hakkasime 17. IX 1956 aastal, osutunud mitmesuguste
vaimuhaiguste juures korge efektiivsusega ravimenetluseks.

Aminasiini kasutasime esialgu peamiselt lihastesisesi, viimas-
tel kuudel sagedamini ka peroraalselt, rakendades terviklikke .
ravikuure voi kombinatsioonis teiste ravimitega viimaste toime
potentseerimiseks. Aminasiini annused olid 2—3 korda pédevas
25—100 mg.

Kuni 1. XI 1957 lopetatl ravikuurid 105 haige!, kellest skisoi-
reenikuid oli 55, involutsioonipsiihhoosidega 18, "alkoholsete
psiihhoosidega 9, maniakaal-depressiivse psiithhoosiga 7, neuroo-
sidega 4, langetovega 4, infektsioonipsiihhoosidega 3 ja muude
haxgustega 5 haiget.

Varem teiste meetodltega (insuliin-, véivel-, uni-, krampravi)
tagajarjetult ravitud voi uuesti retsidiveerunud kroonilistest ski-
sofreeniahaigetest teostati aminasiinravi 48 juhul. Aminasiini
annused olid neil kuni 300 mg péevas, ravikuurid kestsid 2—-
4 kuud. Keskmiseks aminasiini annuseks ravikuuri kohta oli nais-
tele 6—8, meestele 8—10 grammi, toustes iiksikutel haigetel
14,5—15,3—20,0 grammini. Raviga saavutati B rem. — 12, C ja
D rem. — 20 ja 0 rem. — 16.

7 akuutse skisolreeniahaige ravimisel, kellele vastundidustuste
tottu muud ravi ei saadud teostada, andis aminasiin B rem. — 4
ja 0 rem. 3 juhul.

Suure rithma aminasiiniga ravitutest moodustasid involut-
sioonipsithhoosid (18 inimest), kellest tervenes 3, paranes hésti6,
mooduka paranemise andsid 7, kuna muutuseta jidi 2 haiget. See-
juures ravikuurid olid lithemad kui skisofreeniahaigetel.

Alkoholsete psiihhooside ravimisel aminasiin juba mone siisti-
misega voi teistel juhtudel monepdevase raviga andis tervistu-
mise. Uldse ravitud 9 haigest tervistus 5, hésti paranes 1, vdhe
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paranes iiks ja muutuseta jai 2, kes aga olid kroonilise hallut-
sinoosiga haiged. Samuti head olid 3 infektsioonipsiihhoosiga
haige ravitagajarjed, kellest 1 tervistunult ja 2 hasti paranenult
haiglast lahkusid.

Aminasiin, omades silmapaistvat kohta psithhomotoorse rahu-
tuse ja kédrsituse korvaldamise!, annab seni rakendatud ravimee-
toditega vorreldes tunduvalt paremaid tulemusi maniakaal-dep-
ressiivse psithhoosi maniakaalses faasis, eriti selle algusel, kus
teised ravimeetodid osutuvad vidhe efektiivseks. Nii saaadi siin
paarinddalase raviga tervistumine 2 haigel, paranesid hésti 2,
osaliselt iiks, kuna kahel haigel ravi tuli katkestada tekkinud
komplikatsioonide tottu.

4-st langetobisest, kes raskes seisundis {(hdmarolek, status
convulsivus, sagedased krambid) ravile paigutati, aminasiin-
raviga 3 paranesid hésti, kuna iihel petit mal hoogudega haigel
ravi ei annud tulemusi. Ulejddnud haigetest vdirib esiletostmist
tiks siinnitusjdrgse amentia juht, kus aminasiinravi toi téieliku
tervistumise.

Komplikatsioonidest esines kahel haigel parkinsonismi siin-
droom pilgukrambiga, ohtuseid jiarske temperatuuri touse kuni
38,4—38,8°, kolmel haigel urtikaarne 166ve ja iihel — ikterus.
Nahud kadusid kiiresti ravi katkestamisel v6i annuse vihenda-
misel.

On vajalik personalil, eriti siisteid teostavatel, rangelt kinni
pidada aminasiini manustamise eeskirjadest, sest voivad tekkida
visalt paranevad l66ved, dermatiit, urtikaaria ‘taoline turse jt.
allergilised reaktsioonid.

Aminasiini tihekordse annuse toime uurimiseks haigete iiksik-
asjaliku jdlgimise korval kontrolliti pidevalt kehatemperatuuri,
vererohku, pulssi, hingamist, vere hiiiibimise ja veritsusaega,
eriitrotsiiiitide settimisekiirust, leukotsiiiitide ja eriitrotsiiiitide
arvu ning verepildi nihkeid. Vereuurimnised teostati esimese kahe
tunni jooksul veerand-, jiargneva 4 tunni jooksu! pooletunniste
vahaegadega. Uriini uuriti koikidel haigetel iga néadal.

Igapdevased uurimised teostati haige lamamisasendis ja nai-
tasid, et olulisi, piisivaid ja iihesuunalisi nihkeid {ihekordne ami-
nasiini annus ei pohjusta. Leukotsiiiitide arv vdhe touseb, kus-
juures tihti esineb kahekiiiiruline kover. Vere settimisreaktsioon
muutub labiilsemaks, monikord madalate ldhtevdértuste korral
nahtub esialgu tousu tendents. Vere hiilibimise aeg koigub vihe-
sel maaral ebakorrapiraselt, kuna veritsusaeg nditab sageli
vihest tendentsi langemisele.

Ka vererohu muutused .on crinevad. Kord ei kutsu aminasiin
esile mingit muutust. Teinekord aminasiini manustamisega kaas-
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neb siistoolse ja diastoolse rohu langus kuni 20 mm Hg vorra, mis
aga mone tunniga normaliseerub, Pikaajalisel aminasiini manus-
tamisel muutub nii siistoolne kui ka diastoolne vererohk monel
haigel védga labiilseks ja nditab vdhest languse tendentsi.

TEKST JA ALLTEKST SKISOFREENIAHAIGETE KONES

=6 S. Koppel
med. tead. kandidaat
Tallinna Vabariiklik Psiihhoneuroloogiahaigla

Tekst on kones voi kirjas viljendatud mote. Koik tekstiga seo-
tud motted, mida antud juhul kones voi kirjas ei véljendata, moo-
dustavad allteksti. Tavaliselt kasutab inimene teatava motte val-
jendamiseks nn. optimaalset teksti, mis ta keeleoskusele, kdne-
laadile, elukogemustele, situatsioonihmnangule, eesmairgile ja
emotsionaalseie seisundile vastavalt vdljendab motte grammatili-
selt oigesti. Optimaalsed tekstid on psiiithiliselt tervetel inimestel
muude samavadrsete eelduste puhul vdga sarnased.

Autor uuris 64 skisofreeniahaigel teksti ja allteksti vahekorda
kliiniliste ja eksperimentaalpsiihholoogiliste meetoditega. Neist
52 juhul sedastati teksti ja allteksti normaalsete vahekordade hii- -
rumist ja voimetust moodustada optimaalset teksti.

Kaht tiilipi nendest héiretest voib pidada skisofreeniale iseloo-
mulikkudeks. Nendeks on:

1) Kone sihipdrasus on hdiritud, sest iiksikud grammatllxselt
oigesti moodustatud laused (suhtellselt optimaalsed tekstid) on
omavahel seotud mitte psiiiihiliselt tervetele inimestele omaste
loogilis-assotsiatiivsete seostega, vaid mitteadekvaatselt aktsen-
tueeritud alltekstiliste seostega.

2) Mote ei saa viljenduda optimaalse tekstina, sest mitte-
adekvaatselt aktsentueeritud alltekstilised seosed votavad fraaside
moodustamisest osa, moistete vdljendamine on ebaselge, moisted
mitmetdhenduslikud voi vddrastunud tdhendusega. Ka sellel juhul
on kone grammatiliselt oige, kuid tekst peegeldab objektiivset
tegelikkust rohkem moonutatult kui eelmisel juhul.

Molemate hdiretiiiipidega kaasneb rohkearvuliste ataktiliste

seoste esinemine sonalises katses.

‘ Esimest tiiiipi hdireid esines 29 haigel, peamiselt hebefreense
ja katatoonilise vormiga. Teist tiiiipi hédireid esines 12 haigel, pea-
miselt paranoilise vormiga. 1! haigel paranoilis-hallutsinatoorse
vormiga esinesid molemad héiretiitibid koos.

Teksti ja allteksti vahekordade uurimine skisofreeniahaigetel
“lubab teha jareldusi nende ataktilise ja targutleva maotlemise,
stimbolismi ja luulu tekkemehhanismi, samuti ka normaalse mot-
lemise seaduspérasuste kohta.
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ORGAANILISE KLAASI KASUTAMINE KRANIOPLASTIKAS
JI. Maran

Vabariikliku Tallinna Haigla neurokirurgia osakond

Koljudefektide sulgemine on vajalik kolju terviklikkuse taasta-
miseks, et tagada peaajule piisivad normaalsed anatoomilised: ja
fiisioloogilised tingimused. Ndidustuseks defekti katmiseks on ka:
kosmeetiline kiilg, eriti otsmikuluu ja suurte luudefektide puhul,
oht ajuvigastusteks, haige hirm voimaliku peaajuvigastuse ees,
valud trepanatsiooniava servade kohal. Kranioplastika pohilisteks
ndidustusteks on traumajérgsete luudefektide katmine, ajusonga
operatsioonil luuava sulgemine, koljuluutuumorite eemaldamisel
luu asendamine. Vastunididustusteks on aktiivne infektsioon @jus,
timbritsevas luus voi pehmetes kudedes, voorkehade olemasolu ja
intrakraniaalse rohu tousu ndahud. Parimaks kranioplastika mee-
todiks kédesoleval ajal on defekti katmine orgaanilise klaasiga.
Orgaaniline klaas on indiferentne materjal iimbritsevate kudede
suhtes, pohjustades ainult vidhest lokaalset koereaktsiooni peale
plaadi asetamist. Eelistatum on 6huke plaat paksusega I'—1,5 mm,
kuna see on paremini modelleeritav ja plastika tulemused kosmee-
tilisest seisukohast vastuvoetavamad.

Tallinna Vabariikliku Haigla neurokirurgilises osakonnas on
kasutatud orgaanilist klaasi 34 haigel, neist 21 juhul koljuluude
killuliste vigastuste puhul samas operatsioonietapis luukiidude
eemaldamisega. Frontaalkoopa vigastuste puhul vo6ib koljuluu
defekti plastiliselt katta ainult peale frontaalkoopa sulgemist.
Kranioplastika orgaanilise klaasiga on otstarbekohane meetod kil-
luliste koljuluu fraktuuride esmase haavatootluse puhul nii lahtiste
kui ka kinniste luuvigastuste puhul.

TERMOREGULATSIOONI HAIRETEST TUBERKULOOSSE
MENINGIIDI PUHUL

L. Mdéller

1. Kiesoleva t66 eesmirgiks oli uurida termoregulatsiooni
seisundit tuberkuloosse meningiidi puhul, eriti seoses tuberku-
loosse meningiidi retsidiivide tekkimisega. Seejuures ldhtuti arva-
misest, et termoregulatsiooni héirete puhul kaotavad haiged voime
oigesti reageerida viliskeskkonna temperatuuri muutustele ja kiil-
metuvad kergesti, mistottu soodustub retsidiivide tekkimine. ,

2. Termoregulatsiooni seisundit uuriti 35-1 tdiskasvanud tuber-
kuloosse meningiidi haigel, kellele rakendati soojuskoormust
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sooja vesivanni teostamise ndol {ilajisemele. Enne vesivanni tecs-
tamist, selle ajal ja pdrast lopetamist moodeti naha temperatuuri
ja higistamist siimmeetrilistes nahapunktides. Naha temperatuuri
mootmiseks kasutati Wheatstone’i silla pohimottel ehitatud
elektro-takistustermomeetrit ja higistamise mootmiseks kombinee-
ritud MistSuki aparaati.

3. Haiguse algperioodil, esimestel haigusnéddalatel tédheldati
termoregulatsiooni seisundis patoloogiat kehatemperatuuri uldlse
korgenemise néol 37,4—40,2° C-ni.

4. Subfebriilse temperatuun esinemise perioodis tdheldati
soojuskoormuse rakendamisel 25-1 haigel 35-st patoloogilist
termorefleksi. Termorefleksi patoloogia esines 3 tiiiibina:

1) termorefleksi kulu aeglustumine (13-1 haigel),

2) reatsiooni puudumine soojuskoormuse rakendamise puhul
(7 haigel),

3) inverteeritud termorefleksi c¢sinemine, mille puhul soojusérri-
tusele jargnes naha temperatuuri langus (5 haigel).

5. Haiguse paranemisperioodis (5.—9. haiguskuul) olid hai-
getel rahuolukorras temperatuuri védirtused normi piires. Pato-
loogilist termorefleksi tdheldati sel perioodil 26-1 haigel 35-st,
kellel teostati uurimisi. Termoreflekside patoloogia esines samuti
3 eelnimetatud tiiiibina. Haigetel, kellel 5.—9. haiguskuul téhel-
dati termorefleksi patoloogiat, esines eriti higierituse tugevnemine
nii rahuolukorras kui ka termorefleksi ajal.

6. Teostatud uurimised néitasid, et tuberkuloosse meningiidi
haigetel esinevad termoregulatsiooni héired, alates haiguse algu-
sest. Nimetatud héired jddvad latentsetena piisima haiguse kliini-
lisel paranemisel. On toendone, et tuberkuloossest meningiidist
paranenutel esinev latentne termoregulatsiooni hdire omab suure
tahtsuse tuberkuloosse meningiidi retsidiivide tekkimisel.

OPERATSIOONI JAREL SURNUD PEAAJUKASVAJAGA
HAIGUSJUHTUDE KLIINILINE ANALUUS

R. Paimre
Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia osakond

Analiiiisitud on Tartu V. Kl. Haigla neurokirurgia osakonnas
opereeritud ja surmaga 1oppenud 37 peaajukasvajaga haigusjuhtu.
Koik vaatlusalused olid taiskasvanud, neist 60% iile 45 aasta
vanad. 14 juhul jalgiti arteriaalse vererohu, pulsi- ja hingamise-
sageduse ning kehatemperatuuri muutusi surmani.

40%, opereerituist olid hilinenud juhud, raske iildseisundiga,
teadvuse hédiretega.
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Pat.-anat. leidude ja pat.-histoloogiliste uuringute alusel olid
66% juhtudel tegemist glioomidega, 14% metastaatiliste kasvaja-
tega, 11% meningioomidega, 6% akustikusneurinoomidega, 3%
hiipofiiiisi kasvajatega.

92% juhtudel teostati haigetele dekompressiivne kraniotoomia,
nendest 50%-1 eemaldati kasvaja osaliselt. 8% juhtudel tehti
osteoplastiline operatsioon. Einne kraniotoomiat teostati samal
pdeval 70% juhtudel tagumine bilateraalne ventrikulograafia.

Suhteliselt sage letaalne 16pe esines kasvaja paiknemisel kas
oimu-, lagipea-oimu, voi otsmiku-oimusagaras (40% juhtudest).

Enamik haigetest suri hingamise lakkamisel, hiipertermia esi-
nemisel.

Esimese 24 t. jooksul suri 40%, 48 t. jooksul 21% haigetest,
teised hiljem.

Surma pohjusena oli esikohal ajuturse (60%), mis osal haige-
tel tekkis operatsiooni ajal koos akuutsete aju vereringe hiiretega.
Enamikul haigetel kujunes kliiniliselt diagnoositav ajuturse parast
operatsiooni, seejuures osal kaasus ajutiive dislokatsioon voi aju
pitsumine Bichat’ Iohesse. 5% haigetel oli surma pohjuseks operat-
siooni ajal tekkinud Sokk, 14% esinesid samaaegselt nii ajuturse
kui Sokindhud. 21% haigeid suri kasvajalise protsessi edasiarene-
mise tottu.

Komplikatsioonina esines 25% haigetel kopsuturse, 11% bron-
hopneumoonia, 3%-1 postoperatiivne verejooks.

Analiiiis nditas, et 1. on vaja parandada peaajukasvajate vara-
jast diagnoosimist, 2. on vajalik rakendada wuusi, tohusamaid
vahendeid ajuturse ja Soki vastaseks voitluseks.

RAVIKOGEMUSI FENOTIASIINI JA RAUVOLFIA
PREPARAATIDEGA

I. Paulus
Tallinna Vabariiklik Psiihhoneuroloogiahaigla

Ettekanne on koostatud haiglas ravil viibinud 9 kroonilise ja
1 virske skisofreeniahaige korgema nérvitalitluse uurimise andme-
tel. Uuringuid teostati sonalis-imotoorse metoodikaga iildse 10 kuu
kestel. Igat haiget eksploreeriti nii enne kui péarast ravi kokku
8—32 korda. ¥

Ravi fenotiasiini ja rauvolfia preparaatidega on efektiivne
enamikul skisofreeniahaigetel, ka haiguse krooniliste vormide
puhul, kus teiste aktiivsete ravimeetoditega pole saadud psiiiihi-
lise seisundi paranemist,
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Kliinilise remissiooni siigavus ja kestus oleneb ravikuuri inten-
siivsusest ja ekstensiivsusest (irreversiibelsete destruktiivsete
muutuste puudumisel). Lisaks nimetatule oleneb remissiooni piisi-
vus korgema narvitalitluse normaliseerumisest.

Kroonilistel skisofreeniahaigetel esineb sageli dissotsiatsioon
kliinilise remissiooni siimptomatoloogia ja korgema nérvitalitluse
vahel: ravi tulemusena tekib haigel psiiithilise seisundi parane-
mine, kuid korgema nérvitalitluse objektiivse uurimise néitajad
osutavad patoloogilisele seisuncile. Sellised remissioonid on eba-
piisivad, annavad Kkiiresti retsidiive.

Aminasiini akuutse toime uurimisel tdheldati passiivse pidur-
duse tousu haigetel, kellel enne aminasiini manustamist esines
laialt irradieeruv, inertsusele kalduv erutusprotsess. Haigetel
domineeriva pidurdusprotsessiga avaldus passiivse pidurduse tous
aminasiini akuutsel toimel véhe.

Fenotiasiini ja rauvolfia preparaatide toimel tekib hea remis-
siooni puhul inertse erutuskolde ja sellest irradieeruva aju difuusse
pidurduse ning faasiliste seisundite likvideerumine lithemaks voi
pikemaks perioodiks olenevalt remissiooni kestusest. Esineb diinaa-
miliste struktuuride terviklikkuse taastamine, signaalsiisteemide
vahelise koostoo héire ja aktiivse pidurduse norkuse kadumine.

Korgema nérvitalitluse objektiivse uurimise metoodika on
ddrmiselt vajalik fenotiasiini ja rauvolfia preparaatidega ravitud
skisofreeniahaigete remissiooni siigavuse hindamiseks.

SCLEROS{S MULTIPLEXI MONINGATEST VAIELDAVATEST
KUSIMUSTEST

Prof. A. Pentsik

Riia Meditsiiniline Instituut

ALKOHOOLIKUTE ANTABUSRAVIST
H. Pilk

Tallinna Vabariiklik Psiihhoneuroloogiahaigla

1956. a. aprillist kuni 1. septembrini 1957 teostati antabusravi
48 kroonilisele alkohoolikule. Enamikule nendest oli varem kordu-
valt teostatud apomorfiinravi, mis ei andnud aga mérkimisviar-
set efekti.

Patsientide vanus oli 24—48. a. Alkoholi kuritarvitamise kes-
tus oli 17 juhul iile 10 a., 25. juhul —5—10 a. ja 6 juhul alla 5 a.
12
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Antabust anti kuurina keskmiselt 20 grammi, keskmiseks 66-
pdevaseks annuseks oli 1 gramm. Reaktsiooni esilekutsumiseks
anti patsientidele 40—60 grammi 40%-st alkoholi. Alkoholreakt-
sioone teostati 4 kuni 6. 8-le patsiendile, kes peale antabusravi
hakkasid uuesti kasutama alkoholi, teostati korduskuur.

Komplikatsioonidest tekkis ithel juhul amentiivse pildiga psith-
hoos, mis méédus 3 pdeva jooksul. Muid komplikatsioone ei esi-
nenud.

Katamnestilistel andmetel ei kasuta ravitud 48 patsiendist
enam iildse alkoholi 21 (neist 3 peale kordusravi). Paranenutest
6 juhul on ravi lopust moddunud iile aasta, 7 juhul 7—12 kuud,
tilejddnuil alla 7 kuud. Alkoholismist paranenud patsientidel oli
alkoholi kasutamise kestus 7 juhul iile 10 a., iilejadnud 14 juhui
vihem. Jadrelikult oli efekt monevorra parem juhtudel, kus alko-
holi kuritarvitamine oli kestnud alla 10 aasta. 5 juhul saavutati
osaline efekt, mille puhul alkoholi kasutatakse peale ravi harva.
22 ravitut hakkas uuesti alkoholi kasutama, nendest 2 vdhem kui
ihe kuu moéddumisel peale ravi 16ppu, 8 — 1—3 kuu paérast, iile-
jadnud hiljem.

Krooniliste alkohoolikute iavi antabusega andis raviefekti
umbes 50% juhtudest. Antabusravi voib soovitada kui iiht efek-
tiilvsematest alkoholivastastest ravimeetoditest kdesoleval ajal.

-

MUASTEENIAHAIGETE RAVI GALANTAMIINIGA
N. Poguljaev

Kaasaegsed uurijad omistavad miiasteenia patogeneesis tun-
duvat osa miicneuraalsete siinapside biokeemilistele héiretele.
Miiasteeniahaigetel ilmneb eriti patoloogiliselt korgenenud koliin-
esteraasi aktiivsus, mis pohjustab atsetiiiilkoliini kiiret lagune-
mist.

Lahtudes iilaléeldust, hakati alates 1940. a. NSV Liidus miias-
teeniahaigete ravimisel kasutama proseriini, mis omab koliines-
teraasivastast toimet.

1952.—53. a. hakkasime Merevde Meditsiinilise Akadeemia
nédrvihaiguste kliinikus esmakordselt kaheksa miiasteeniahaige
ravimisel kasutama uut kodumaist preparaati — galanta-
miini (C;7H2;NO3), mis on eraldatud Voronovi lumikellukese sibu-
latest. Seejuures avastati, et galantamiinil on rida eeliseid vorrel-
des proseriiniga. Ta on vdhem toksiline, tema siisted on valutud,
kuid terapeutiline efekt vdljendub kiiremal méadral kui proseriinil.

Peale selle osutus galantamiin efektiivseks nende haigete juu-
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res, kellele prosreriin pikaajalise kasutamise tagajérjel lakkas
toimet avaldamast.

Erilist tdhelepanu véirib miiasteeniahaigete kompleksravi
proseriini ja galantamiiniga, sest sel puhul touseb neil jarsult
lihaste joud ja toGvoime.

Galantamiini toime prolongeerimiseks voib teda siistida lilas-
tesisesi (06pdevane annus) koos oma verega.

Niisuguse ravikuuri teostamine vabastab haige selle prepa-
raadi rohkearvulistest siistetest ja osutab organismile iihtlasemat
moju.

K01k1del meie haigetel tdheldati galantamiini tarvitamisel
paranemist. Peatselt parast preparaadi siistimist suurenes neil
lihastejoud, lamajad haiged suutsid kondida voi istuda, haigetel
kadusid mélumis- ja neelamishiired, hddl muutus kolavamaks,
ndgu viljendusrikkamaks.

Haigete subjektiivseid vaiteid kinnitasid ka objektiivsed uuri-
mismeetodid (diinamomeetria, ergograafia, tonomeetria, elektro-
diagnostika).

Galantamiini moju miiasteeniahaigetele ei ammendu ainult
preparaadi vahetu toimega kohe parast siistimist. Monedel haige-
tel saabus pédrast ravikuuri galantamiiniga piisiv raviefekt.

Miiasteeniahaigete raviks kasutasime galantamiini kloorhiid-
raati. Selgitati, et galantamiini ithekordne raviannus téiskasva-
nutele koigub 2,5—10,0 mg piirides.

Voib loota, et galantamiin omandab piisiva koha miiasteenia-
haigete kompleksravis.

OPERATSIOONIJARGSETE TUSISTUSTE PATOMORFO-
LOOGIAST AJUKASVAJAHAIGEIL

K. Példvere

Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neurokirurgia osakond

Ajukasvajahaigeil operatsmom eel ja jérel tekkinud patoloogi-
lis-anatoomiliste muutuste vordlus nditab, et ajukasvajahaigeil
esineb valmidus aju veevahetuse hdireteks turse ja pundumise
ndol ning nendega vahetult kaasnevaiks aju dgedaiks vereringe-
hdireiks. Veevahetuse ja vereringe héired viivad pltsumlstele ja
prolabeerumistele, milledega kaasnevad venoossed verevalandused
ajutiivesse.

Agedate verermgehalrete puhul on a]u arterid spastilised,
kollabeerunud voi paraliiiitiliselt laienenud. Veenides ilmneb
kongestioon, staas ja tromboseerumine koos venoosset péritolu
hemorraagiatega.
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Miiokardis esineb staas ja vidikeste veenide tromboseerumine,«
samuti mikromiiomalaatsiaid. Agedaile vereringehdireile kaasne-
vad subendokardiaalsed verevaiandused. Kopsudes esinevad ate-
lektaasid; ilmnevad kongestioon ja kiirelt tekkivad kapillaaride
permeaabelsuse muutused, valgulise vedeliku ja eriitrotsiiiilide
tungimine alveoolidesse — pilt. mis voib iile minna kas kopsude
kliiniliselt véljendunud turseks voi koldeliseks pneumooniaks.
Maksas on venoosne hiipereemia, veenide ja sinusoidide trombo-
seerumine, valgulise vedeliku tungimine Disset’ ruumidesse ja
sinusoidide leukotsiitoos. Siidamelihases, neerudes, ent eriti mak-
sas voivad tekkida hdgune paisumus voi diistroofiline rasvas-
tus. Liimfisolmedes ja pornas esineb idutsentrumite nekroos.
Porna pulpa- ja follikulaarartereis toimub valgulise vedeliku tun-
gimine arteri seina.

Siseelundite muutused, mis on siin kirjeldatud ajuoperat-
sioonide tiisistustena, on sarnased traumaatilise Soki puhul tun-
tuile.

Ulalkirjeldatud tiisistused esinevad ka ajukasvajahaigeil, keda
ei opereeritud. Seetottu tuleb arvestada, et ajuoperatsioon voib
vallandada voi dekompenseerida vitaalsete funktsioonide latent-
seid regulatsioonihdireid.

POLIOMUELIIDI KOMPLEKSRAVIST AKUUTSES
STAADIUMIS

Dots. E. Raudam

TRU neurcloogia kateeder

1. Poliomiieliidi haigete ravimine akuutses staadiumis on
vaga vastutusrikas, sest ravi efektiivsusest selles perioodis soliub
haige elu, tervis ning edaspidine paranemine,

2. Poliomiieliidi haigete ravimine akuutses staadiumis peab
pohinema patogeneetilisel komipleksravi printsiibil, kus leiavad
rakendamist fiiiisiline ja psiithiline rahu haigetele, hapniku-
ravi, vereringehdirete ja aju ning seljaaju turse ravi, vitamiinide
ja hormoonide ravi, valuvastane ravi, halvatuste ravi siinapsiste
mojustamise, massaazi, kehaku!tuuri ja elektriravi abil. Komp-
leksravi rakendamisel tuleb arvestada haiguse staadiume (intes-
tinaalne, vireemiline, paraliiiitiline) ja halvatuste vorme.

3. Poliomiieliidi varajases, preparaliiiitilises staadiumis tuleb
rakendada: a) absoluutne voodirahu, b) passiivne immuniseeri-
mine — globuliini, leetriseerumi voi rekonvalestsentide vere siisti-
mise abil, ¢) vitamiin- ja hormoonteraapia vitamiinidele C, B, ja
B, ning kortiini siistetega, d) vereringe hdirete ja ajuturse
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saviks sol. glycosae 40% — .40,0—60,0 +- sol. euphyllini 24% —
2,0 veenisisesed injektsioonid sellele jargneva sol. magn. suliu-
ricum’i ca 20%-lise lahuse kliismaga, e) hiipokseemia véltimi-
seks hapniku inhalatsioonid 1—2 tunniste vaheaegade jirel
5 minuti kestel ja hapniku nahaalused siisted kuni 500 ml iga
pdev vaheldumisi nahaalusi reite eesmistesse pindadesse, j) vai-
kestes. doosides proseriin ja dibazol, g) sekundaarsete infekt-
sioonide puhul ja nende véltimiseks antibiootikumid, h) wvaluvas-
tane voitlus haige jdsemete asendi korrigeerimise, soojade maihiste,
infrapunase kiirituse ja analgeetikumide abil.

4. Paraliiiiside tekkimise esimestel pdevadel palavikuperioodis
jatkata koigi eelpool nimetatud ravivotete kasutamist. Hingamis-
norkuse tekkimisel oksithemoglobiini % langemisel alla 91—
93% rakendada kunstliku hingamise aparatuuri.

Paraliiiiside staadiumis palavikuvabas perioodis alata mas-
saazi, ravikehakultuuri votetega ja harjutustega vannides. Medi- -
kamentoossest ravist kasutada B; ja B, vitamiine, proseriini,
dibazoli, gliitserofosofaati ja giutamiinhapet. Teha diatermia ja
ja liihilaineravi seljaaju vastavatele segmentidele ja halvatud
kehaosadele. Jatkata hapniku nahaaluseid siisteid iile 2 pédeva
200—300 ml korraga.

5. Poliomiieliidi haigete ravimine akuutses staadiumis kirjel-
datud kompleksravi meetodiga on osutunud Tartu Vabariikliku
" Kliinilise Haigla neuroloogiaosakonna andmeil efektiivseks, vilja
arvatud Landry paraliiiisidega haigeil, kes koik surid.

6. Meie poolt 1954. aastast alates kasutatud hapnikuravi polio-
miieliidi akuutses staadiumis kompleksravi siisteemis on efektiivie.
Nendel haigetel, kelledel hapnikuravi rakendati preparaliiiitilises
staadiumis, halvatuste kujunemise faasis voi halvatuste tekkimise
esimestel pdevadel, halvatused olid kergemad ja paranesid suhte-
liselt kiiremini. Hapniku subkutaansed siisted ei pohjustanud
tiisistusi, kaasa arvatud segmentaarsed paraliiiisid.

AJU VASKULAARSETE INSULTIDE
DIFFERENTSIAALDIAGNOSTIKAST

I. Rubinstein
Vabariikliku Tartu Kliinilise Haigla neuroloogia csakond

Aju vaskulaarsete insultide diferentsiaaldiagnoos on raske ja
vastutusrikas iilesanne arstidele. Seoses uute diferentseeritud
ravimeetodite, kaasa arvatud kirurgilise meetodi, kasulusele vot-
misega aju vaskulaarsete insultide erinevate vormide ravimiseks,
védrib see kiisimus erilist tdhelepanu.
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Tartu Vabariikliku Kliinilise Haigla neuroloogia osakonna
haiguslugude analiiiisi andmeil 1952—1957. a. piilidsime selgitada-
diagnostiliste vigade pohjusi ja vidlja tuua koige tiilipilisemad
diferentsiaaldiagnostilised siimptoomid. Analiiiisi tdpsuse tagami-
seks tootati ldbi ainult surmaga 16ppenud ja setseeritud 106 juhtu.

Koige suuremaid diferentsiaaldiagnostilisi raskusi valmistas
ajutromboosi eristamine nendest aju verejooksudest, mis ei mur-
dunud liikvoriruumi. Subarahnoidaalsete ja ajuvatsakeste siseste
verejooksude diagnoosimises vigu ei esinenud. Diagnostilised
‘vead jaotasime kolme gruppi: g

1. kliiniliselt asetati tromboosi diagnoos, kuid sektsioonil leiti
hemorrhaagia (13 juhtu). Koigil neil haigeil arenes insult tead-
vuse héireteta, ajukelmete arritusndhtudeta ja vere leiuta liik-
voris. Kahel haigel pohjustas tromboosi ravi seisundi halvene-
mise.

2. kliiniliselt asetati hemorrhaagia diagnoos, mis aga sektsioo-
nil osutus tromboosiks (11 juhtu). Diagnostiliste vigade pohjuseks
oli insuldi jarsk tekkimine ja siidame-vereringe hdirete ebaoige
hindamine.

3. Kolmel haigel leiti aju vaskulaarse insuldi asemel lahangul
ajukasvaja.

Kliiniliste  siimptomite analiilisi alusel tulime jédrgmistele jarel-
dustele: :

1. Haiguse jarsk tekkimine haige fiiiisilise tegevuse ajal ilmna
eelnevate siimptomite esinemiseta on iseloomulik aju verejooksule.
Kuid hiipertoonilised insuldid voivad tekkida aeglaselt mone
tunni jooksul.

2. Tromboos areneb aeglaselt sageli une ajal voi peale drkamist
ja siidame-vereringe puudulikkusega haigetel ka peale kehalist
pingutamist voi erutusi. Trombooside puhul esines sageli insuldile
eelnenud ajuvereringe héireid.

3. Rasked teadvuse héired on iseloomulikud aju verejooksudele.
17 haigel 50-st esines haiguse algusest alates raske soporoosne
seisund, mis arenes enne surma koomaks.

4. Meningeaalsed darritusnihud ei ole kindlaks kriteeriumiks, et
asetada isegi subarahnoidaalse verejooksu diagnoosi, sest need
voivad esineda ilma meningeaalsete &rritusndhtudeta. Ajutrem-
boos laialdase lagunemisega voib pohjustada meningismi.

5. Silmapohjades tromboosi puhul voib ndha veresoonte skle-
rootilisi muutusi. Aju- ja subarahnoidaalsete verejooksude puhul
esineb muutusi veenide laienemisest kuni paispapillideni verdu-
mistega. —
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6. Analiiisidest on tdhtsaim liikvori uurimine. Kuid kaheksal
ajuverejooksuga haigel ei sisaldanu liikvor verd. Moénikord oli
trombooside puhul liikvoris verd imikroskoopiliselt. Diagnoosi
kinnitamiseks on soovitav teha vere biokeemilisi uurimusi (pro-
trombiini aeg, kolesteriin, letsitiin ja bilirubiin).

NAHA GALVAANILINE REFLEKS SKISOFREENIAHAIGETEL
JA SELLE MUUTUSED INSULIINRAVI TOIMEL

Dots. . Saarma
TRU psiithhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

1. Naha galvaaniline refleks on iiks vegetatiivseid komponente
organismi iildises reaktsioonis teda tabavatele arritustele. Naha
elektrilise takistuse nivoo ning galvaaniliste reflekside intensiiv-
sus on soltuvad vegetatiivse nirvisiisteemi tasakaalust ja reak-
tiivsusest.

2. Skisofreeniahaigetel esineb valdaval enamikul korge naha-
takistus ning galvaanilised refieksid on kas vdga madalad voi
puuduvad taiesti. See iseloomustab siimpaatikuse alanenud eru-
tatavust ja suhtelist vagotooniat.

3. Insuliinravi kédigus ilmneb naha galvaanilise refleksi jark-
jarguline elavnemine, mis enamikul haigetel ulatub isegi é&ar-
musliku tundlikkuseni ning inertsuseni. Kuuri jatkamisel taandub
naha galvaaniline refleks normi piiridesse voi isegi alla selle. Esi-
neb iisna selge paralleelsus kliinilise remissiooni siigavusega.

4. Naha elektrilise takistuse alanemine ja naha galvaanilise
refleksi elavnemine iseloomustavad siimpaatikuse reaktiivsuse
paranemist, mis ilmselt toimub kompensatsioonina insuliini kor-
duvatele manustamistele suurtes annustes.

AMMOONIUMKLORIIDRAVI NAIDUSTUSED JA TULEMUSED
STATSIONAARSES JA AMBULATOORSES PRAKTIKAS

~ Dots. J. Saarma, P. Tikk, L. Kivivare ja V. Pais

TRO psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder ja
Vabariiklik Tartu Kliiniline Psiihhoneuroloogiline Haigla

1. Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogilises Haig-
las on ammooniumkloriidravi kasutatud 15 aasta jooksul niihdsti
statsionaarse kui ka ambulatoorse ravi ithe komponendina rea
psiiithiliste haiguste ravimiseks. Téos antakse statistiline {ilevaade
kogutud materjalist.
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2. Viljakujunenud psiihhooside puhul, nagu skisefreenia,
maniakaal-depressiivne psiihhoos, siigav involutsioonimelanhoolia
voi -paranoid jt., on ammooniumkloriidravi kas tdiesti efektitu
voi annab ainult pogusa kerge remissiooni vahetult siiste jérel.

3. Kergema pildiga asteenilis-depressiivsete seisundite puhul
annab ammooniumkloriidravi sageli tdieliku remissiooni juba
3—4 siiste jérel. Ei ole oluline, millise geneesiga on depressiivne
seisund, samuti ei mojusta ravitulemusi ei hajge vanus ega sei-
sundi kestus enne ravi. )

4. Ammooniumkloriidravi efektiivsust mojustab margatavalt
tema kombineerimine ratsionaalse psiihhoteraapiaga. Omakorda
loob ammooniumkloriidravi sageli soodsa pinnase psiihhoteraapia
edukale rakendamisele.

MONEDE NAOVARVI NEURIIDI RAVIMEETODITE
VORDLEV HINNANG

V. Veselov

REAKTIIVSE DEPRESSIOONI REMISSIOONI
DUONAAMIKAST

M. Virk ;
TRU psithhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Jédlgisime 25 reaktiivse depressiooniga haigel remissiooni
diinaamika seost haiguspohjuse piisimise voi taandumisega. Klii-
nilise vaatluse korval on teostatud eksperimentaalseid uuringuid
korgema nérvitalitluse iseloomustamiseks, kasutades assotsiat-
sioonikatse, piltide nimetamise ja piltide grupeerimise ning
motoorse refleksi metoodikat.

+ Uuritud haigusjuhtude juures ilmnesid jargmised variatsico-
nid:

1) Parallelism konfliktse situatsiooni dgenemise (taandumise)
ja kliinilise pildi raskuse ning korgema nérvitalitluse eksperimen-
taalsete niitajate kvaliteedi vahel.

2) Konfliktse situatsiooni taandumisele jdrgnes vaid osaline
remissioon nii kliinilise pildi kui ka eksperimentaalsete néitajate
osas.

3) Remissioon konfliktse situatsiooni piisimisel. Seejuures
osal haigetest esinesid retsidiivid.

Méidravaiks faktoreiks haiguse eri variatsioonide kujunemi-
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sele peab 166 teostaja preniorbiidse isiksuse, asteniseerivate fak-
torite ja konfliktse situatsiooni iseloomu.

Meie materjal nditab, et Jaspersi triaadi reaktiivse depres-
siooni korral ei saa vaadelda {ildkehtiva reeglina ja prognoos ei
ole alati hea hoolimata situatsiooni lahenemisest. Osal juhtudest
on prognoos aga suhteliselt hea ka konfliktse situatsiooni piisi-
misel.



U3 ONbITA NTPUMEHEHUS AMUHA3WHA B TAJLNIHHCKOH
NCUXOHEBPOJIOTHYECKOW PECITYBJIHKAHCKOH
BOJIbHHILE

V. Bpeme u H. Kyaare

Tanaunckas TNCHXOHEBPOJIOrHyecKas pecnyﬁnnKaHCKaﬂ 60oJIbHHLLA

B coo6ulennn wuanaraiorcsi pesyabtarthl JedeHHs 60 6OJbHBIX
npenapataMu payBoab(®HH, aMHHA3MHOM M HX coueTaHHeM. AMHHA-
3MH noJaydaau 35, npenapatel payBosibduu 18 u KOMOGHHHPOBAHHOE
JneyenHe 7 GOJbHBIX.

Pacnpenenenne mno nuarnosam: musodpenuss — 49, MaHua-
KaJbHO-JIeTiPeCCUBHBLIH TCHX03 — 4, TNpPeceHWIbHBIH NCHX03 — 3,
PEaKTHBHBIX NMCHX03 — 2, COMATOTeHHBIH NCHX03 — | M aJKOroJb-

HBIH mapadoug — 1.

Cpenu seuenHbiXx GOJbHBIX UIH30(ppeHHeil GONBUIMHCTBO COCTaB-
JSIM XpOHHYecKHe G6osbHble ¢ penHauBoM 3aboseBaHusl HAH 6e3-
pe3yJbTaTHO JeYUBIIHecss paHee APYTMMH aKTHUBHBIMH METOJaMH.

Ha kypc naBamnocs 1,5—14,7 amunasuna, o6eruno 4,0—6,0.

PesyabraThl JieueHHs aMHHA3HHOM HEMNOCPEACTBEHHO Moc/e
"kypca: pemuccuit A—1, B— 13, C— 11, 1 —7 u O—3. lake B
caydasx pemucchn — O orTmedasoch HeGOJbIIOE MOJOKHTEJIbHOE
H3MeHeHHe B KJIMHHUECKOH KapTHHE.

Haunyumne pesy/bTatel JedeHHs aMHHA3HHOM 1aJ10 NIPH MaHHa-
KaJbHOM COCTOSIHMH. ¥ XpOHHYEeCKHX OGOJBHBIX 1IM30(ppeHHeil aMHHa-
3WH Jyylle AeHCTBYeT Ha T€X, B COCTOSIHMHM KOTOPBIX OBIBAIOT MEpPHO-
nuueckue Kose6auusa. OH oKasblBaeT Xopolee J1eficTBHe JHKBHAUPYS
COCTOSIHUSI BO36YK/eHus.

Ha ocHOBaHMHM MNOJyYeHHBIX JaHHBIX aBTOPbI PEKOMEHAYIOT Go-
Jiee JJHTe/IbHBle (He MeHee 2 MecslleB) Kypchbl JeueHHsI GOJbIIMMH
cytouHbiMu Jjto3aMu (300 u Goaee Mr).

Peayabrathl JeueHuss TnpenapataMH payBoJb()HH: peMHCCHH
C—3, I—8u O—7. [leiicTBHe npenapaTtoB payBoJb(pHH cCJaa-
Oee, ueM nefcTBHe dMHHA3HHA W 110 OKOHYAHHH JIEYEHHS CPaBHH-
TeJbHO OLICTPO HCUe3aer.

Pegyabratel KOMOGMHHPOBAHHOTO JeuyeHHs: pemuccuss B —1,
C—3, 0—2u0—1,
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U3 ocnioxHeHHlT 11pH JCYeHHH aMHHAa3HHOM HabJI0AadHCh TpH
cayuas renatura. Y Tpex paboTHHKOB GONbHHYHON anTeKH H Y 0AHOI
MEIRIKHCKON ceCTPhl B pe3yJbTaTe CONPHKOCHOBEHHS C AMHHA3HHOM
BO3HHKJIH YMOpHbIE 3K3€MBbl.

B ncuxuatpuueckoMm JeueGHOM YuperKIeHHH aMHHA3HH sABJSET-
Cfi He3aMEeHHMbIM JieueOHbIM ‘CPEACTBOM.

CPABHHUTEJIbHASL OLLEHKA HEKOTOPbIX METOAOB
JIEYEHHUS1 HEBPHUTA JIMULLEBOIO HEPBA

B. Beceaos

1. Cpean MOHOHEBPHTOB 1O YacTOTe CJAydyaeB HEBPHT JIHILEBOI'O
HepBa 3aHHMaeT TIepBOe MeCTO M CONPOBOXK1aeTCs 3HAUHUTEJNbHLIMH
TPYAONOTEPAMH.

2. M3 MHOTOYHC/JEHHBIX 3THOJOTHYECKHX (PaKTOPOB, BHI3BIBAIO-
IWHX AaHHOe 3a0o/eBaHHe BeAYIIHM CJe1yeT CUMTAThb pas3jHuHble
HHQEKLU}KH H KaK OCHOBHOH CrnocoOGCTBYIOWHH (GaKkTop — MecTHoe
oXJ1aXKieHHe.

3. B kauHuueckolt KapTHHe 3ab6osieBaHHsl XapaKTepHOH ocobeH-
HOCTBIO SIBJISIETCSI BHE3aNHOe Hauajo W Ha/JHuHe TlapaJjiiya HJH 1na-
pe3a nmopaxKeHHOH MOJIOBHHBI JIHILA.

4. Hau6onee 3d¢dexTHBHON sBAAETCS KOMIJIEKCHAs Tepanus,
NpOBOIHMAas B COOTBETCTBHH CO cTaaueil 3a6oJieBaHHA W B onpeje-
JIEHHOl TOC/Ie10BATeNbHOCTH.

5. B npoBoaumoit npoduaaktuyeckoit pabore, opraHaMH 3/paBo-
OXpaHeHHs] HOJKHO ObITh yiesqeHo BHHMaHHe NpodHIaKTHKe TMopa-
JKeHHs JIMIIeBOTO HepBa. :

O AUHAMUKE PEMHUCCHUHU NPU PEAKTHBHOH
JAENPECCHH

M. Bapk

Kadenpa ncuxuatpuu u cyae6Hoil meauuunn TIY

Mbl npoBesnn Habal01eHHs Hax 25 GOJbHBIMH ¢ PeaKTHBHOMH Jern-
peccHeli A/l YCTAaHOBJEHHS] CBSI3M AMHAMMKH 3a00JIeBaHUSA C coXpa-
HEHMeM HJK HCUe3HOBeHHeM TNpHunHbl Gosesanu. Hapsay ¢ xiauHu-
YeCKHMH HaOJIONEHUSIMH TIDOM3BEJIEHBl 3KCMEepHMEHTasbHble Hccle-
JOBaHHS 18 YCTAHOBJIEHHS COCTOSIHMSI BbiclleH HepPBHOH AEATeNb-
HOCTH, HCNOJb3YySl AJAS 3TOTO METOAMKY aCCONHAlHOHHOTO 3KCHepH-
MEHTa, METOJMKH Ha3BaHHs M TPYNNHPOBKH KAPTHHOK H MOTOPHOTQ
pedJekca.
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Ha ocHoBaHHM TpOBeIeHHBIX HCCJEI0BaHHI MOXKHO 6bIIO BbHIf-
BHThH CJAEAYIOUIHe COOTHOIUEHHS:

1. Tlapanneausm wmexnay o6ocTpeHHeM KOH(DJHKTHOH CHTya-
“IMHM H COCTOSIHHEM KJIMHHUeCKOH KapTHHBI U KaueCcTBOM 3KCIEepHMEeH-
TaJbHBIX TOKa3aTesell BbICIIeH HEePBHOH NeSATeJbHOCTH.

2. K orxonsaumeidi KoHGJIMKTHOM CHTYallHH TMOABHAACH TONLKO
MaCTHYHAS PEMHUCCHS KaK MPH KIHHHYECKOH, Tak B o6s1acTh sKcme-
PHMEHTaJbHBIX TOKa3aTelel.

3. PeMmuccust npu coxpaHeHHH KOHMIHKTHON CHTYallHH. anTOM
V HEKOTOPBIX GOJBHBIX MOSBHIMCH PEIHIUBHI.

- Onpeneastomwnmu bakropaMu 1jst 06pazoBanks Bapuaiuu 3abo-
JIEBAHUSI 4ABTOP CYHTAET NMPeMOPOHIHYIO JHUHOCTH, Xapakrep acre-
HH3UDYIOIIHX (AKTOPOB U KOHMJIHKTHYIO CHTYAIlHIO.

Hamr marepunan nokaswsiBaer, uto tpuany Slcnepca npu peakTHB-
HOH nenpeccHH Heab3si paccMaTpuBaTh Kak O6IeyCTaHOBJEHHOe
TIpaBHJIC M MpPOTHO3 He Bcerja sBJASeTCS XOPOUIMM, HecMOTps Ha
paspemenne cuTyanuu. B HeKOTOpBIX cayyasx GbIBaeT MpOrHO3 OTHO-
CHTEJIbHO XOPOIIHM H MPH YCTOHYHBOH KOH(MJIHUKTHOH CHTYalMH.

!

OF OKCUTEMOMETPUYECKHUX U3MEPEHUSIX NPH
HWHCYJIMHOBOM. IHOKE

npod. . Kapy u cr. na6. X. Yan

Kadenpa ncuxnarpun u cvaeGuoii meauunns TTY.

Kax nokasanu wuccaenosanussi 3. P. TwowmkeBuya y psina K-
30(hpeHHKOB CTeNeHb HACHIIIEHHST KPOBH KUCJIOPOIOM He OTJIHYAeTCs
OT TAaKOBOH V 3I0POBBIX, V OAHUX CHHXKeHa Ha 2—5%. [locTHruy-
TOoe G6e3IIOKOBBIM HHCVJIHHOBBIM JIeYeHHEeM YJyullieHHe 310DPOBbS
V 3THX OGOJILHBEIX BBHI3bIBA€T M HOPMAJM3ALHIO HACHILIEHHS KPOBH
KHcaoponoM. B ocTynHol Ham aHTepaType He HAULIOCH TaHHBIX 06
OKCHTeMOMETPHYECKHX HCCIeTOBaHHSIX V 3THX OGOJbHBHIX BO BpeMs
MHCVJIMHOBOTO ILIOKA.

ITpun novoutu okcuremomerpa O — 38, KOTOprH nossossier Gec--
NPepLHIBHO JIJIHTEJNbHOE BpeMS CJeIMThb 3a CTeleHbl0 HacbllleHHs
KPGBH KHCJIOPOJOM, Mpl MCCJ€0BAa/JH CJABHTH HACHIIIEHHSI -KPOBH
KHCJI0PONOM Yy GOJbHBIX mH3odpeHHell mocie BBeIeHUS UM - HHCY-
JMHa B LIOKOBBIX 103aX B TNPEKOMATO3HOM COCTOSIHHH, BO BpeMs
KOMBl M KODOTKOe BpeMsl Iocje TOro. Y HccJeIOBaHHBIX GOJBHBIX
HacblllleHHe KPOBH KHCJIOPOIOM BHe. JIeHCTBHUS HHCYJIHHA SIBJASAJIOCDH
HOpMaJIbHBIM.

[Tpu6ausurenbHo AB2a uaca Tocje BBeJEeHUS MHCYJHHA Kojel-
JeTcsl HachlllleHHe KPOBH KHCJI0pOAOM OKoado 96%—94,5% u na-
UMH2eT B NMPEKOMAaTO3HOM COCTOSIHHM CHHKaTbCsl. Boapuied yacTbio

23



KpHBasl HacbllleHHs KPOBH KHCJOPOJAOM MajaeT MeAJEHHO W K Ha-
yaJy UIOKa AO0CTHraer B OOJILLIMHCTBE CJydaeB 10 YPOBHS MEXKAY
90—92%, B HekoTOpHIX cayuasix nagaer no 82—=84%.

KOHIy WI0Ka y 60JbIIHHCTBA OOJBHBIX HachIlleHHe KpPOBH
Kucaopoaom kKosaebaerca Mexay 89—91%, napan y oxHoro 60Jib-
HOTO Ha KopoTKoe BpeMsi Ha 79%, a y HeCKOJbKHX GOJNBHBIX GbIIO
Ha yposHe 87—88%.

CaMbIM 3HAUHTENBHBIM GbIJIO TO, YTO MOCJe OKOHYAHMs LIOKa Ha
npotsizKeHun 30—45 MHHYT HM y KOTO M3 HCCJIeJOBAHHBIX GOJbHBIX
HAaChILEHHEe KPOBH KHCJOPOJOM HE JOCTHTaeT HOPMbI, B HEKOTOPBIX
cay4yasix HEMHOTO TIOBBIIIAETCS WJM OCTaeTcs Ha ypPOBHe, OTMeUeH-
HOM B KCHIle WIOKa, HO Y OOJBLIMHCTBA ellle CHHiKaJjach, XOTS 3TH
60oabHble 30—40 MHHYT mocJe OKOHYAaHMS IIOKA MOJHOCTBIO IPH-
IIJIH B CO3HAHHE, Y HUX HACHILECHHE KPOBH KHCJIOPOAOM KoJjebiercs
Bce-TakKu Mexay 81,5—89%.

Ati HabaogeHKs coorBeTcTBY01 Habmonenusm 3. P. Tioumke-
BHY, KOTOPHIH NpH JedyeHHH IUM30(ppeHHH Oe3LIOKOBBHIM METOLOM,
nocJjle BBeJeHHS TJIIOKO3bl MHOTA HabJioaall CHHKeHHe HachlllleHHus
KPOBH KHCJIOPOJIOM.

CHYJKeHHe HacblLleHHs] KPOBH KHCJOPOAOM OOBSICHSETCS TOPMO-
JK€HHeM B MHCYJHMHOBOM HIOKE ABIXATEJbHOTO I€HTpa W BhILIEJekKa-
ILHX PETYJSITOPHBIX MEXaHH3MOB, pacTOpMayKMBaHHE KOTOPBIX Tpe-
6yet 60/iee JIUTETbLHOrO BpPEMEHH.

O JJEHEHUU AMUHA3HUHOM

[Mpod. 3. Kapy, X. Kadacruk, K. Apy, JI. Tyavmun, I1. Tukk,
JI. Kususape u f. Tenn

TapTyCKaﬁ pecn_\'énuKchxaﬂ MCHXOHEBPOJIOTHYECKAas KJIHHHYECKast 6OJbHHILA.

M3 akTHBHBIX METOJOB JieueHHs] B NCHXHATPHH JieueHHe aMHHa-
3HHOM, KOTOPYIO Mbl B TapTycKoii pecr. MCHXOHEBPOJIOTHUECKOH KJIH-
~ HHuecKoii GospHuue crasn npuMensts ¢ 17, IX 1956 roaa, oka-
3aJ10Ch TP PAa3/JHYHBIX ICHX03aX BBICOKO 3((PEeKTHBHBIM JieueGHbBIM
MepOHPUSATHEM.

B nepBoe BpeMsi Mbl BBOJH/IH aMHHa3HH 6e3 HCKJIOYEHHSI BHYTPH-
MBILIEYHO, a 3a TocJeqHHe Mecslbl yallle H NepopaJsibHO, MPOBOAS
JleueHHe B BHJE KYpCOB, a Takxke B KOMOMHALMH ¢ APYTHMH JeKap-
CTBaMH /s TOTEHUHpOBaHHus WX aeiicTBus. Jlo3bl amMuHasuHa Obl-
au 2—3 pasa B aenb ot 25—100 mr. :

Jlo 1 nos6ps 1957 roaa kypc Jiedenust 6bl1 okoHueH y 105 Goub-
HBIX, H3 KOTOPbIX WH30(peHHKOoB Obl10 55, 60JbHBIX ¢ HHBOJIOIHOH-
HBIMH TICHX03aMH 18, aJIKOroJIbHBIMH TICHX03aMH 9, MaHHAKaJbHO-
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JIeNpPeCcCUBHBIM TICHX030M 7, HeBpo3aMu 4, snuiaencueii 4, HHpex-
JIMOHHBIMHU TICHX03aMH 3 M IPVIHUMH TNICHX03aMH 5 GOJIbHBIX.

Y panee 6e3ycnemiHo APYTHMH METO1aMH JIEUEHHBIX (HHCYJIHHO-
BOE JICYEHHE, JleyeHHe CepoiH, CHOM H CYJIOpOXKHAs Tepamnusi) HJU
CHOBa DENMAUBHDPYIOLIUXCH XPOHHYECKHX OGOJbHBIX IIH30(ppeHHueil
POBOJMJIOCH JleueHHe aMuHa3uHOM B 48 cayuasx. o3l amuHasuHa
v HuX pocturan 300 Mr B CYTKH, a Kypc JeYeHHsl TIPOAOMKAJICST OT
2—4 wMecsaueB. B cpenHeM Ha Kypc JeYeHHS JKEHUIHHBI TOJYYHIH
6—8 rpamm, Myx)uuHbl 8—10 rpamMmM aMHHAa3HWHA, a HeEKOTopbie
6o/1bHble MONYyuYHaH Bcero 14,5—153—20 rpamMm amuuasuna. Jleue-
HHeM Obiio gocTHruyto B pemuceuit — 12, C u D pemuccuin — 20
v O pemuccu — 16.

ITpu nevenun 7 GoJbHBIX OCTPOH WH3OMpEHHEH, V KOTOPHIX B
CBA3H C TNPOTHBONMOKA3aHUSAMH JIPYTHX METOMOB JIEUEHHS] HeJb3sl
6blI0 MPHUMEHHUTH, JeueHHe aMHHA3HHOM najno B peMuccun p 4 u
O peM. B 3 cayuasx.

Boabuyio rpynny JeyeHHBIX aMHHAa3WHOM COCTABJSJIH HHBOJIO-
IIHOHHBEIE TICHX03bl (18 uyesoBek), W3 KOTOPBIX BHI3IOPOBENH 3, XO-
pouio mnomnpasasauce 6, yayumuauch 7, 6e3 M3MEHEHHS OCTaJHCh
2 6onpnbIX. [Tpu TOM Kypchl JeueHusi 6blIM Kopoue yeM Y GOJNBHBIX
mu3oppeHuet.

[Tpu neyeHun anKoOro/JbHBIX NMCHX030B aMHHA3HH YiKe Tocae He-
CKOJMILKYX YKOJIOB HJIM B IPYTHX CJAyYasix nocJje Je4eHHs] B HECKOIbKO
AHe#d naau BeI3nOpoBieHHe. M3 neuenHbIXx 9 6ONBHBIX BBI3LOPO-
BesIM 5, xopoulo nonpaBuacs 1, HeaHaunuTenbHo yayumuacs 1 u 6e3
M3MeHeHHH ocTaBaluch 2 GOMBHBIX, CTPAAaBIINX XPOHHYECKHM aJIKO-
rOJIbHBIM TaJIMIIONHHO30M. Takxke XopourHe 6blIH pe3yabTaThl Jeue-
HUS1 3 GOJbHBIX HH(EKIHOHHBIMH TMCHX03aMH, H3 KOTODBIX OJHA
6o/1bHasA BHIMHCANACh 3/10POBOH, a 2 XOPOIIO NMONpaBHBIIHMHCS.

AMuHA3HH, oOKasbiBas 3aMeyaTesNbHOe JeHCTBHEe TIpH CHATHH
fecrnoKkoicTBa, jaeT Mo CPaBHEHHIO C APYTHMH METOJAaMH JIeYeHHs
TaKXkKe 3HAUYUTEJbLHO JIyYllIHe pe3ysabTaTbl TNPH JeyeHUH MaHHa-
Ka/lbHO-JeNpPecCHBHOTO McHXd3a B MaHHaKaJbHOH (ase, ocobeHHO
B Hauale ee, TJAe JPYrue MeTOJbl JIeYeHUS] OKasblBalTcsl Malo
s dextuBHbiMU. Tak 6BIJIO HOCTHTHVTO uepe3 napy Helesb BbI3JIO-
poBJieHHe y 2 GOJABLHBIX, 3HAUHTENLHO YJAYUIIHJAKUCH 2, yacTHYHO I,
a B JIBVX cjlyyasix Mbl ObIIH BBIHVJKI1€HBI B CBSI3U C BO3HHKUIMMH
KOM{IJIUKAUUSAMHA NTPEKPATHTh JIeYeHHue.

‘M3 4 3nuJenTHKOB, KOTOpble B TSXKEJOM COCTOSIHHH (cymepeu-
Hoe cccrtosinue, status convulsivus, yacteie npumnanku) GblIM HANpas-
JIeHbl Ha JeueHHe, 3 TONPAaBHJHMCh XOPOIIO, a Y OAHOro GOJBHOrO
¢ MaJbIMH TpHNajKaMy JeuyeHHe He J1aJjo pedyabraToB. M3 ocraib-
HLIX GOJILHBIX HYXKHO VIOMSIHYTH OAHY OGOJIbHYIO C TOCJAepPOa0BOI
aMeHIHel, rue JeyeHue aMHHA3MHOM a0 MOJIHOE BbI3JOPOBJIEHHE.
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Komnankauusimu nabnonanuch v AByX GOJLHEIX CHMITOM ap-
KHHCOHHM3Ma ¢ CYIOpPOraMHu B3opa, GbiCTpble TOBLIIIEHHS TeMmIiepa-
Typbl no Beuepam 1o 38,4—38.8° y rpex GoabHBIX YPTHKApHASA CHINb
M B OHOM cavyyae KeaTvxa. Bce cHMNTOMBI Heuessin BCKOpe mnociie
NpeKpalleHus JeueHusl WM CHUMKeHUS 03Bl

Mennepconally Hy)KHO TOYHO BHIMOJHHTL MHCTPYKTHBHBIE YKa3a-
HHS BBeJEHHS aMHHA3MHA, 0COGEHHO TeM, KTO JeJaloT VKOJHI, T. K.
y CeCTep MOTYT SIBUTHCS TIJIOXO MPOXOMISILIHE CHINH, A1epMaTHTHI, Kpa-
MUBHHUILA U JPyrHe ajlieprudeckue peakiui.

Ilna uccaenoBanusi NEHCTBHSI ONHOKPATHON 1036l AMHHA3WHA,
KpoMe 6ecnpepbiBHOTO KJIMHHYECKOro HabJofeHusi GOJbHBIX, cJe-
JMJIH PEryJsipHO TeMIepaTypy Tesa, KPOBSIHOe JaBJEeHHe, YacTOTy
nynbca H IbIXaHHSA, CBEPTHIBAEMOCTb KPOBH H JJHUTEJIHHOCTH KPOBO-
tedyenusi, PO, capuru B KojHuecTBe JEHKONMTOB U 3PHUTPOIIHTOB
M KapTuHbl KpoBH. MceaenoBadus XpoBH MPOBOIHAUCH HA NPOTSKe-
HHH JBYX NEePBLIX YacOB Uepe3 KaxK/ble UeTBepPThb, HA CJenyIolIHe
4 yaca yepe3 Kax/able nosuyaca. Mouy ucceaenoBann y BceX 60JNBHBIX
B KaXJIYIO HeMenio.

HccnenoBanusi npoBoauauch ¥ GOJNBHBIX B JeKaueM MOJOKEeHHH -
M T0Ka3aJii, UYTO CVUIeCTBEHHBIX, MOCTOSIHHBIX CIBHTOB B OJIHOM
HaMpaBJelIHH OJHOKPATHOe BBEJEHHe aMHHA3WHA He BBHI3BIBACT.

KonnuecTBO N€/iKOUMTOB HE3HAUMTEIHHO VBEJIMYHBAETCH, TIPH
TOM yacTo HabaionatoTess nByrop6uie kpusble. PO3 craHoBHTCA Ja-
6uabHee, MHOTlAa TpPHM HU3KHUX [OKa3aTessix crnepBa Hab.jwonaercs
TeHJeHIHsl K noBbinenuio. CBepThIBaeMOCTb KPOBM KoJlebJaeTcs He-
PeryJsipHO, a JUIHTEJNbHOCTh KPOBOTEUEHHS] HMeeT 4acCTO TeHAEHIHIO
K CHUIKEHHIO,

H3ameHeHHsi KpOBSIHOTO naBjeHuss Oblau pasnnuneimMu. Muorna
aMHMHA3MH He BLI3bIBAeT HHKAKHX H3MEeHEeHHH, Ipyroil pa3 BBeIEHHIO
aMHHA3HHA CJeayeT NaJeHHe CHCTOJNUYECKOT0 M JHACTOJHYECKOro
nasaenust 1o 20 MM pPTYTHOTO cT0a6a. DTH CABUTH Uepe3 HecKOJIbKO
yacoB HOPMAaJH3YIOTCS.

IMpy nauMTebHOM BBEJIEHHH aMHHA3HHA KaK CHCTOJHUYecKoe, Tak
W JIHACTOJHUYECKOe TaBJIeHHe KPOBH Y HEKOTOPBIX GOJBHBIX CTaHO-
BHTCS OYEHL JAGUILHBIM H TTOKA3bIBA€T HE3HAUHTEJNbHYIO TeHIEHIIHIO
K CHHIKEHHIO.
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TEKCT U NOATEKCT B PEYH BOJIbHbIX WUWHU30PPEHUEM

C. Konneas

KaH/J. MeJ. HayK.
Tannunckas NCHXOHEeBPOJIOrHyecKas pecnyﬁmmaucxaﬂ 60JbHHUILA

Texker — 3T0 MblC/b, BblpaX<€HHasi B YCTHOH HJIM [TMCbMEHHOM
peun. Bce cBsA3aHHbIE ¢ TEKCTOM MBICJH, KOTOpble B J@HHOM cJjyyae
He BbIPayKeHbl B PeYH, COCTABJSAIOT MOATEKCT. ONpe/IeieHHYI0 MbIC/Ib
ue/JIOBEK OOBIUHO BbIpa)aeT T. H. ONTHMAJbHBIM TEKCTOM, KOTOpbIH
B COOTBETCTBHHM C €r0 3HAHHEM $I3blKa, CK/JAaJOM peuH, :KH3HEeHHBIM
OMBITOM, OLEHKOH CHTyalHH, LeJbl0 H 3MOIHOHAJILHLIM COCTOAHHEM
Bblpa)KaeT MbICJAb FPAMMATHYECKH IMPaBHJIbHO. ¥ NCHUXHUECKH 3/10-
pPOBBIX JIOJeH, NPH NPOUYHX pPAaBHO3HAYHBIX TNpPeANOChIKAX, OITH-
MaJibHble TEKCTbl OYeHb IOXOZKH.

ABTOp HccJIe10Ball KIHHHUECKHMH H 3KCMePHMEHTalbHO-TICHX0J10-
THYeCKHMH MeTOJaMH B3aMMOOTHOLUEHHe MeXKAy TEeKCTOM M MOJ-
TekeToM y 64 GoabHbix wH3oppenueil. M3 Hux y 52 GosibHBIX GblIH
YCTAHOBJIEHLl HapyLIeHHs] HOPMAaJIbHBIX B3aMMOOTHOLIEHHH MeXay
TEKCTOM M MOATEKCTOM, a Takzke Hecrnoco6HOCTh 06pa3oBaTh OINTH-
MaJbHbIH TEKCT.

MoxKHO cuMTaTh XapaKTepHbIMH Ui IIM30(QpPeHHH Cc/eayiolHe
JBa THINA 3THX PACcCTPOMHCTB.

|. Hapymenne 1e/enanpaB/IeHHOCTH peud BCJeACTBHE TOro,
4TO OTJAeJbHbIE, TPaMMaTHUECKH IPaBHJIbHO [OCTPOEHHBIE MpeJIo-
KeHHsl (OTHOCHUTENbHO ONTHMAaJbHble TEKCTbI) CBSI3BIBAIOTCS MEKAY
co60ii He JIOTHUYECKH-aCCOLMATHBHBIMHM CBSI3SIMH, CBOHCTBEHHBIMH
3/I0pOBOMY 4YEJIOBEKY, a HeaJ3KBAaTHO aKI@HTYMDOBAHHBIMH MOJ-
TEKCTOBbLIMH CBSI35SMHU.

2. Mpicab He BblpaKaeTcs ONTHMAJbHBIM TEKCTOM MOTOMY, UTO B
o6pa3oBaHuM (pa3 yyacTBYIOT. HealdKBATHO aKLEHTyHpPOBAHHbIE
MOJITEKCTOBbIE CBSI3M, MOHSTHSI BbIPaXKAIOTCA HESICHO, MHOTO3HAUYHM bl
uau nepepoxaensl. M B aTom caydae peub rpaMMaTHYECKH NPaBH/Ib-
Ha, HO TEKCT OTparKaeT OODbEKTHYIO }IEHCTBHTeJIbHOCTb 6oJiee HCKa-
)KeHHO yeM B MepBOM cJyyae.

B o6oux cayuyasix KpoMe yKa3aHHbIX HapylleHuii Ha0J/101a0TCs
MHOTOUHCJIEHHEIe aTaKTHUeCKHe CBSI3H B CJOBECHOM 3KCIIepHMEHTe.
PaccrpoiictBa mnepBoro TtHna Habuaionanuch y 29 OOJBHBIX,
raaBHBIM 00pa3oM npu rebe)peHHuyecKOll U KaTaTOHHUECKOH (opme.
PaccrpoiictBa Broporo THna — y 12 60JbHBIX, B OCHOBHOM IIpH
napaHouaHoi opme. ¥ 11 60JbHBIX ¢ NapaHOWAHO-TaJMJIIOLHHATOP-
HO#i (hopMmoii Habaronanuch 00a TUna paccTpoOHCTBA OJHOBPEMEHHO.
M3ayueHne B3aHMMOOTHOIIEHHH MeXJIy TEKCTOM H MOJATEKCTOM
y GosbHBIX WH30(QpeHueil 1M03BoJaseT AeJaTh BLIBOALI O MeXaHH3Me
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BO3HHMKHOBEHHS] aTAKTHYHOIO MbILUJIEHHS, pe3oHepcTBa, CHMBOJIM3MA
= AR 6peua Y HHX, a TakXkKe O 3aKOHOMEPHOCTAX HOPMAaJbHOI0 MBbIII-
JICHHUS.

NPUMEHEHHUE OPI‘AHMiIECKOl‘O CTEKJIA B
KPAHUOMNJACTHKE

0. Mapan

Hespoxupypruueckoe oraeaenne Taaaunckoil pecnyG/HKaHCKOlN GOJBHHIb!

Lleario 3akpbiTusi 1edeKTOB uyepena SBJSETCS] BOCCTAHOBJEHHE
11eJIOCTHOCTH Yepena HeOoOXOAMMOH /5 HOPMAJbHBIX aHAaTOMO-
(hH3HONOrHYeCKHX yCJA0BUH (PYHKILMKM TOJOBHOro Mo3ra. [lokazanuem
3aKpbiTHS Ae(eKToB sBJASeTCsl elle KOoCcMeTHueckas CTOpPOHA, 0co-
6enHo npu aedekrax yepena JoOHOH obGaacTH W npu GOJBLIKX Jie-

- (hekTax, onacHoOCTb TpaBMbl MO03ra, 6053Hb OOJBHOrO BO3MOXKHOII
TpaBMbl M03ra, 0oJie3HeHHOCTb U 00Jin B 006/1aCTH TpenaHalHOHHOIO
orBepcTUs. OCHOBHBIM NMOKa3aHHeM /51 KPAHHOMJIACTHKH SIBJISIETCS:
3aKpbITHE MOCTTPAaBMaTHYECKHX Ae(PeKTOB, uepenHbX AeQeKTOB NpH
MO3TOBBIX IpblZKaX M IMocJie yAaJjJeHHs KOCTHBIX OMyXoJiel yepemna.

[IpoTuBOonoKa3anueM dBJseTcs aKTHBHAsd HHOMEKUHs MO3ra,
B OKpYKalollell KOCTH HJ/IM B MATKHX TKaHAX, HaJHuYHe HHOPOJHBIX
TeJ K MOBBILIEHHE BHVTPHUEPEMHOro jaBjeHus. Jlyumum Metoaom
KPaHHOIJIACTUKH CYHTaeTcss 3aKpbiTHe [Ae(eKTOB OpraHHYECKHM
CTEKJIOM, ABJSAIOILEMCS HEAH(DEPEHTHBIM MaTepHaJOM AJIs%h OKpPYyKalko-
wux TkaHei. [IpeanoyturesbHee OpraHHyecKoe CTEKJO TOJLIMHOH
1—1,5 mm. B HeBpoxupypruueckoM otaesnenuy TanauHckoi pecrnyo-
JUKAHCKOH OGOJIbHHUIBI OpraHHyeckoe CTeK/J0 MNPHMEHsI0Cch Ha
34 GonbHBIX, H3 HHUX B 2] cayyae npu nepBHuHoil 06paboTKe paHbl
nocJie yjaajJeHusi oCKoJaKoB KocTH. IlepBHuHas KpaHuomnsiacTuka op-
FaHHUYECKUM CTEKJOM SsiBJseTcs leJecoo0pasHbiM METOAOM IpH
3aKpbITHIX K OTKPHITBIX NepejoMax ueperna.

O HAPYIUEHUAX TEPMOPEIYJIAIUHUU NPH
TYBEPKYJE3HOM MEHUHTHUTE

JI. Meaarep

1. Lleabio Hacrosilleit paboTbl ObIJIO HCC/ELOBaHHE COCTOSTHHSA
TepMOPEry MK NpH TyGepKy/IE€3HOM MEHHHTHTE, OCOOEHHO B CBS3H
¢ BO3HHKHOBeHHEM pelUHauBOB TyGepKynaésHoro Menunrura. [lpu
3TOM CYMTAJH, YTO MPH HAPYLUIEHHH TepMoperyasuuu GojbHbie Te-
pSIOT cMOCOGHOCTb NPaBHJABHO pearupoBaTh Ha H3MEHEHHs TeMrepa-
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TYpPBl BHelIHeH cpeibl M Jerko MpocTy:KHBAIOTCH, UTO cnoco6cr5yer
BO3HHKHOBEHHIO PELH/HBOB.
2. CoctosiHHE TEPMOpEry/siiiHH HCCAeL0BaMH Yy 35-TH B3POCJBIX
GOMbHLIX TYOepKy/AE€3HBIM . MEHHHTHTOM, KOTOpPBIM MPHMEHSIH Tell-
JIOBOE pasJpaKeHHe B BHIE TeINJIOH BOASIHOH  BaHHBI. [Tepen mnpo-
Be/IeHHeM BOJASIHOH BaHHBI, BO BpeMsl eé M Iocje OKOHUAHHUS Mpolie-
Jypbl H3MEPSJNIH KOXKHYIO TeMIepaTtypy M MOTOOTAeJeHHe Ha CHM-
METPHYHBIX NMyHKTaX KOxKH. [l u3aMepeHusi temmnepaTypbl KOXKH
MPUMEHSIJIH 3/IeKTPO-Pe3HCTeHTHBI TepMOMETp, KOTOPbIil CKOHCTPYH-
pOBaH MO MPHIHUIY MOCTa YHUTCTOHA. [lis1 M3MepeHHss MOTOOT/eJe-
HMS NPUMeHsIH KOMOHUHHPOBaHHBIH annapat Muluyka.
3. B nmnepBble Henenu 3a6oJieBaHHs- HAGI0Na]M NATOJOTHIO
TEPMOpEryJisilHd B BHJe NOBbilIeHHA oOulell Temnepatypbl ot 37,4
1o 40,2 C. .
4. B nepuoja CHHXKeHHsI TemmepaTtypbl Teja OGOJBHBIX 10 CyO-
(he6pHIbHOI Mbl NPHMEHANH TETUIOBYIO HAarpysKy. [1pu sTom Habao-
JlaJId naTtoJorudeckuil repmopediexc y 25-tu 60JbHBIX H3 35-TH.
Pasauuaau Tpu THna naToJorHH TepMopedJiekca:
1) 3amennenue xona tepMopediekca (y 13 GoJbHBIX),
2) oTcyTCTBHE peaKIHHM T[pH TNpPHMEHEHHH TelIOBOro pasjipa-
KeHus (y 7 GOJbHBIX),

3) m3spaueHue tepmopedraexca. [Ipu 3Tom nmocine npumMeHeHus
TENJIOBOTO pasjpaxeHHs KOKHasi TeMmepaTypa MOHHKaercs
(y 5 60JBbHBIX).

5. B nepuon BbI3nopoBiieHUsi 60JbHBIX (Mociae 5—9 Mecsiues 3a-
6oJsieBaHHsI) B CIOKOHHOM COCTOSIHUM TeMmiepatypa Teaa Oblla B
nopMme. [TaTosornueckuii Tepmopediekec HabM01aJMU B 3TOM NepHOIe
y 26-tT GoJabHbIX H3 35-TM HccienoBaHHBIX. [latosoruio Tepmo-
petdaexcoB Hab/101a/1 B BUj1e BbilIeonkcaHHbIX 3 THIOB. Ha 5—9-om
Mecsiiax GoJsie3Hu HabJam01add ocoOeHHOe yCHJIeHHe MOTOOT/Ae/eHHs
KaK MpPH CNCKOHHOM COCTOSIHMH, TaK W NPH NPHMEHEHHH TeNJOBOH
Harpy3KH. 3 : wiogl

6. IlpousBeneHHble HCC/AeJOBaHHS T0Ka3aJlH, "yro y OOJIBHBIX
Ty6epKyNE3HLIM MEHHHTHTOM HMEIOTCS HapylleHHs TepMOperyJs-
IIMH, KOTOpble YIep:KHBAIOTCS JATEHTHO M NOCJe KJIHHHYECKOTO Bbi-
3gopoBJeHust GosbHbIX. Kaercss BepOATHBIM, UTO 3TH JaTeHTHblE
HapylleHUs] TePMOPEeryJasuHu HMeloT GoJabllioe 3HAaYeHHe MpPH BO3-
HUKHOBEHHH PELHAUBOB TyOepKy/JIE€3HOr0 MEHHHIHTA.

29



KIMHUYECKUHN AHAJIU3 CJIYYAEB 3ABOJIEBAHUM
ONyYXO0JibKO TOJIOBHOIO MO3T'A, 3AKOHYUBIUIHUECH
JIETAJIBHO NMOCJIE ONEPAUUH

P. Haimpe

Hespoxupypruueckoe ornesenne TapTyckoii pecnyGJHKaHCKO# KJIHHHYECKOl
GOJIbHHILBI.

3anaveil npejJjaraeMoro aHajau3a SBJSETCS BbIICHEHHEe NPHUHH
cMepTH GOJIBHBIX TOc/e ONepaldyd Mo MOBOAY OMyXoJiel roJIOBHOTO
Mo3ra. AHanu3upyeMblii MaTepHas OXBAaThbIBA€T KOHTHHIEHT GO0Jb-
HbIX, KOTOPBIM He Ha3Ha4aJ/IMCh TaHMVIMOOJOKHPYIOLIHEe CPeNCTBa.

HccnenoBano 37 caydaeB 3a60/eBaHHSI ONYXOJbIO TIOJOBHOTO
MO3ra, ONepHPOBAHHBIX B HEHPOXHPYpruueckoMm oraesneHuun Tapry-
CKOH pecn., OOJBHHUIBI M 3aKOHYMBLIMXCS JeTaabHo. Bce o6cueno-
BaHHble Oblau B3pocable, U3 HUX 60% crapiue 45 jer. B 14 cayuasx
CJAeUIH 3a H3MEHEHHSIMH KPOBSIHOTO [AaBJIEHHS, YaCTOTOH NyJbca
M IBIXaHUS M TeMmepatypoii Tena no cmeptu. 40% onepupOBaHHBIX
OTHOCHJIMCL K 3anyLIeHHBIM CJVYasiM, B TSKeJIOM COCTOSSHHH H C
paccTpoiicTBOM co3HaHusl. Ha ocHoBe maT-aHaTOMHYECKOro M THCTO-
JIOTHUECKOTr0 HccaenoBaHus B 66% Mbl MMeJH J1eJ0 ¢ TJIHOMaMH,
B 14% — MeracTaTHYeCKHMH ONyXoJsiMH, 11% — MeHHHreomMawmw,
B 6% — HeBpuHOMOII n. acustici, B 3% — c onyxoJbio runodusa.

B 92% cnyuaeB ©60JbHBLIM NPOM3BOAHMJIACH JAEKOMIIPECCHBHAs
KpaHHOTOMHSI, M3 HHUX B 50% cayuyaeB onyxosb Oblla YacTHUHO
yaaneHa. B 8% mnpousBesn ocTeomsacTHUECKYIO ONepaluio.

70% 6O/bHBIX B J€Hb ONepaluu Mnepel KpaHHOTOMHeH Oblia
IPOU3BeeHa JBYXCTOPOHHAS 3a/HAS BeHTpUKyJaorpapusa. Bo Bpems
onepauuu 60JbHblE TOJYYaIH KOHCEPBHPOBAHHYIO KpOBb, (pH3HOJO-
FHYECKHI pacTBOp WIH 5% p-p IVIIOKO3bl BHYTPHBEHHO B KOJHYECTBE
250—1000 mu.

B nocieonepalMOHHBIE IHM HJAM TPOAOJIKAJH MepeHBaHHSs
BbilIeYKa3aHHBIX JKHAKOCTEH, HJM NPOM3BOAMJH JerHApaTalHio
40% p-poM TJIIOKO3BI ¢ MOCJAedyIOlled MarHe3uajbHOH KJIH3MOIl,
B 33BHCHMOCTH OT COCTOSIHMSI 6OJIBHOTO.

CpaBHHUTEJBHO 4acTo JeTasbHblil HCX0x HabJawoaancs Mpu JoKa-
JIM3aLHKH ONMYXOJH B BHCOYHOMH, TeMEHHO-BHCOYHOMH MM JIOOHO-BHCOY-
Hoit poasix (40% cayuaes).

BonbumnHcTBO 6OJBHBIX yMepJsio NpH SBJIEHHSIX OCTAHOBKH [bl-
XaHHSl M THnepTepMuH. B Teuenue mepBeix 24 yacoB ymepio 40%,
48 yacoB — 21% 60abHBIX, OCTAJbHBIE MO3IKe, ?

[puuunoii cMepTH Ha mepBoM Mecte 6bi1 orek Mosra (60%),
KOTOpBIH y yacTy GOJNBHBIX BO3HMK BO BpeMs OllepalliH, COMpOBOXK-
Jlasick OCTPbIM HapyIIeHHeM MO3roBoro KpoBooGpauienus. ¥ 60Jb-
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HIHHCTBA OOJBHBIX KJAMHHUECKH JHATHOCLHPOBAHHBIH OTEK Mo3ra
pasBMJCA TIOCJe OMEpamuu, NpUUYeM y uacTd GOJBHBIX MPHCOECAHHH-
Jach JAHCJOKalMs CTBOJA MO3ra WJH YyllleMJeHHe B lleau bDuma.
YV 5% G60JbHBIX NPHYHHOI CMepTH OBl BO3HMKIIKE BO BpeMs ornepa-
uuu wok. ¥ 14% onpHoBpeMeHHO HaO6JIOIaJdHCh SIBJAEHHS [UOKa H
oreka Mo3ra. 21% GoJbHBIX yMepJaH BCJeJCTBHE JaJbHeHIIero pas-
BHTHSI ONyX0JIeBOro Tpoliecca,

Kaxk ocanoxuenune, B 25% cJayuaeB uMeJ MeCTO OT€K Jerkux, B
11% — GpoHXonHeBMOHHA M B 3% — IMOCTONEPALHOHHOE KpPOBO-
TeUeHHe. ,

AHanuz nokasalg, 4to 1) HEOOXOAMMO YJAYUIIMTH PAHHIOK M-
AaFHOCTHKY OMYXOJeil rOJOBHOIO M03ra, 2) HyXHO HPUMEHSIThH HOBbIE
n Gojee 3¢hdexTHBHble cpencTBa B 6Gopbbe MPOTHB LIOKAa M OTeKa
Mo3ra.

U3 ONbBITA NPUMEHEHHSI NTPENAPATOB ®EHOTUA3HUHA
U PAYBOJIb®HUH

H. ITayayc

Tannunckas NCHXOHEBpoOJioruyecKas PECHYGJIHKaHCKaH GoJIbHUIA

B coo0uieHdH M3J0KEHBI pPe3yabTaTbl HCCAe0BaHUS BBHICHIEH
HepBHOI jaesTesbHocTH | cBekesaboseBlwero M 9 XPOHHUECKHX
6oJbHBIX WHM30(peHHell, HAaXOAMBIIHXCSA Ha JeYeHHH B GOJbHHILE.
HceaenoBatye npoBOAMIOCh N0 peueaBHratesnbHO Meronnke HMBa-
HoBa-CMosieHcKoro B oGilel cJaokHOCTH B TeueHne 10 mecsies.
Kazxabiit 60JabHOM HCceLoBaCs KAK /10, TaK U M0C/e JieUeHHsI, BCero
8—32 pas.

Jleuenue npenaparamu GeHotTHasdnHa u payBoab(uu 3QGeKTHBHO
v GosiblIMHCTBA GOJbHBIX IIH30(ppeHHel, B TOM UHCJE NPH XPOHH-
ueckux (popMmax, Korja Apyrue akTHBHble METOAbI JeUeHHs He NaJjiH
VJYYlIEeHHs] NCUXHUYECKOro COCTOSTHHUSA.

[nyb6uHa ¥ 1IHTENbHOCTh KJAMHHUECKOH PEMHCCHM 3aBHCAT OT
MHTEHCHBHOCTH M 3KCTEHCHBHOCTH Kypca JieueHHs (MPH OTCyTCTBHH
HeOOpaTHMBIX AeCTPYKTHBHbIX H3MeHeHHH). CTOHKOCTH pPeMHCCHH
3aBHCHT KPOMe TOro OT HOpPMAaJIM3allHH BbiCUIeH HEPBHOH JesiTelb-
HOCTH.

Y xpoHHUYecKHX GOJBLHLIX WH30(peHHei yacto HabaoLaeTcs JUC-
COLMALMST MeXKAy CHMITOMAaTHKOH KJIHHUYECKOH 'PEMHCCHH H
BBICIIEH HEpPBHOH J(eATEJBHOCTBIO: B pedyJibTaTe JeuyeHHs y 60Jb-
HOTO MCHXHUYECKOE CQCTOSIHHE YJAYYLIKJIOCh, a MoKa3aTeJH 00beKTHB-
HOI'O HCCJeJOBaHMS BLICUIEH HEPBHOH AeATeJbHOCTH YKasblBalOT Ha
naToJiorHyeckoe cOCTosgHHe, TakHe peMHCCHH He CTOHKM M B CKOpOM
BpeMEHH [al0T pelHIHBHI,
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[Tpu MccienoBaHHM HENOCPEACTBEHHOrO 1efCTBHS aMHUHA3WHA
nHabaoaan0ch ycuJaeHHe MacCHBHOTO TOPMOMKEHUsS! ¥ GOJIbHBIX, KOTO-
pHI€ 10 NMPHMEHeHUS aMHWHAa3HMHA O6HApPYKHBaJH LIHPOKO HpPPaH-
PVIOIKI npouecc BO36YKIEHHS €O CKJIOHHOCTBIO K HHEPTHOCTH.
Y 6oabHBIX ¢ npeob1asanueM mpolecca TOPMOKEHUs JeficTBHe aMH-
Ha3WHa HE3HAYMTEJHHO YCUJIMBAJNO NMacCHBHOE TOPMOMKEHHe.

B canyuae xopoumeit peMuHccHu npu JedeHuH npenaparamu deno-
THa3WHa W payBoJb(UH HHEPTHHIl ovar BO36YXK/IeHHS H HppalH-
pytoiee u3 Hero auddy3HOe TOpMOKeHHe Mo3ra, a TakxKe (a3oBbie
COCTOSIHHMS, JTHKBHUAMPYIOTCS Ha GoJiee WM MeHee JJIMTENbHBI TMe-
DHOJ B 3aBHCHMOCTH OT JLIMTebHOCTH pemuccuu. Habaonaercs Boc-
CTAHOBJIEHHE¢ 1@JOCTHOCTH AMHAMUYECKHX CTPYKTYp, HCUe3aer cJa-
60CcTb aKTHBHOTO TOPMOJKEHHSI M PacCTPOHCTBO B3aUMOJAEHCTBHI
CHTHAJBHBIX CHCTEM.

MeTto1bl 06BEKTHBHOTO KCCJE10BAHUS BbICLIEH HEPBHOI 1eATelb-
HOCTH KpaiiHe HeOOGXO0AMMBbl /L5l OLEHKH TJyGHHBI PEMHCCHH Y 60JIb-
HBIX 1H30(peHHeldl npu JieueHHH MnpenapataMH (eHoTHa3HHA U
pavBoJbhHH.

O HEKOTOPBIX CNOPHBIX BONMPOCAX PACCESIHHOTIO
: CKJIEPO3A

ITpod. A. Menyux

Puikckuil MEIHIHHCKHI HHCTHTYT

O JIEYEHUHU AJIKOTOJIUKOB AHTABYCOM
X. Huavk

TaanuHCKast NCHXOHEBPOJIOTHYECKast pecnyGianKaHcKas 6oJbHHILA

48 XPOHHUECKMM aJIKOTOJMKAaM TPOBeIeHo JeyeHHe aHTabycoMm
3a nepuon ¢ anpeas 1956 no cenrsi6pp 1957. BoabuiMHCTBO M3 HUX
paHee NMOBTOPHO noayuain anomophuxoBoe Jeuenne 6e3 ocoBoro
pesyJbTaTa.

Bospact nauuentoB 6w ot 24 no 48 zer. 3noynorpebiieHne
ankoroneM nponoaKanoch B 17 cayuasx Goxee 10 ner, B 25 cay-
yaax or 5 1o 10 ser u B 6 cayuasix MeHee 5 JerT.

Anta6yc nasancs B cpendem no 1,0 B nenn, 20,0 wa xype. Has
BhLI3bIBaHUA peakuun aasajnock 40—60 ma 40% ankoroas. [1poso-
AuJaoch no 4—6 aJKoro/NbHBIX peakiuil. 8 manueHTam NpoBeseH I0-
BTOPHBIH KypC MO MOBOJY PEIHIHBA.

U3 ocnoxHeHWi B 0OJHOM cJydyae HMeJ MeCTO aMeHTHBHBIH TICH-
X03, npowennii B Tevenre 3 aHeH. JIpyrux ocsnoxHenui He GblJIO0.
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[To xatamHecTHUeCKHM 1aHHBIM H3 48 meuennbix 21 Boobile He
vriotpe6asioT ankoroas (M3 HHX 3 mocJe MOBTOPHOTrO Kypca). B tom
uMc.Jde nocjie Kypca JeueHHss npouwio 6osee | rona B 6 cayuasx,
ot 7 no 12 mecsineB — B 7 cayuyasix u MeHee 7 MecsleB — B 8 cay-
yasix. ¥ INpeKkpaTHBIIHKX yrnoTpeGJeHHe ajJKoroJs JJIHTENbHOCTh
npejuecTBOBaBulero 3joynorpebaenusi um GObia Gosee 10 jer —
B 7 cayuasax u menee 10 Jer — B 14 cayuasix, cJ1e1oBaTeJbHO MOCHAE
MeHee LJHMTEJBHOTo 3J0ynoTpe6aeHuss pe3y/bTaTbl JeYeHHs Jyullle.
B 5 cayuasx pesyabTaT uYacTHUHBIH — Moc/e JedeHHs aJaKoroJb
vioTpebasior penko. 22 JeueHHbIX CTAJMH ONSATb YNOTPe6JsTh ‘alKo-
rojh, U3 HUX 2 cnycTsi MeHee uem | mecsn, 8 — cnyers 1—3 me-
calta M 12 no npouectBuu 3 MecsileB.

JleueHne XpOHHYECKHX AJKOTOJHKOB aHTabycoM 1ajo JedeGHbli
s dexr npubausurensio B 50% cayuaeB u npumeHedue anrabyca
MOXKHO DEKOMEHJI0BaTh KaK OAMH H3 Haubojee 3(pHEeKTHBHBIX METO-
JIOB JeUEeHHUs] aJKOroJH3Ma B HacTosiliee BpeMs.

JIEYEHUE TAJIAHTAMUHOM BOJIbHBIX MUACTEHHUEH
H. H. Ioeyases

B nmaroreHese MuacTeHHH COBpeMEHHBIMH HcCCJEI0BaTeJISIMH 3HA-
UHTEeJbHAS] POJb OTBOMUTCS GHOXMMHYECKHM HapyUIeHHSIM B MHOHEB-
paJbHLIX CHHancaX. B yacTHocTH, v 60JBHBIX MHAcTeHHel BbIsiBJeHa
MaToJOrHYeCKH NMOBLILIEHHAST aKTHBHOCTh XOJIHH3CTEPa3bl, YTO MPH-
BOIHMT K GBICTPOMY pa3pyLIEHHIO alleTHJXOJHHA.

Hcxonst u3 3toro aas snedenusi G0JabHBIX MHacteHHed ¢ 1940 r.
B CCCP cran npumeHsitbcsi npo3epuH, o6Jagalolminii aHTHXOJIHH-
3CTepasHblM aeHCTBHEM.

B 1952—53 rr. B KAHHHKe HepBHLIX GoJesHeil BoeHHo-MopCKOi
MeIMIMHCKOH aKaJdeMHH Mbl BTepBble NPUMEHHJIH s JeueHHs
8-Mu 60JBbHBIX MHACTEHHEH HOBBIH OTeuecTBEHHBbIH mnpenapar — T a-
nantamui (CyHyNO-), Boigenennsiii u3 TyKOBHIL NOJCHE)KHHKA
BeoponoBa. Ilpu 310M 6bl10 06HApYXKeHO, YTO rajJaHTaMHH HMeeT
pSA MpeMMyLIecTB M0 cpaBHedHlo e npo3epHHoM., OH MeHee TOKCH-
ueH, HHBEKIMHU ero 6e360/e3HeHHbl, a TepaneBTHUYeCKHH 3P deKT BbI-
pakeH B GOJbLIEH CTEMEHH yeM Yy Npo3epHHa. :

Kpowme storo rasantamun okasaJjcs 3p@eKTHBHBIM y Tex 60Jb-
HBIX, Ha KOTOPbIX NIPC3E€pPHH MepecTas AeficTBOBATh BCJAEACTBHE JJIH-
TEJLHOTO TPHMEHeHHS.

Oco6oro BHUMaHHS 3aC/1yKHBaeT KOMIJIEKCHOe JleueHHe GOJIbHbIX
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MHACTEHHEH NTPO3EPHHOM M TaJaHTAMMHOM, TaK Kak 1IpH 3THX YCJO-
BHAX Yy HUX Pe3KO MOBLIIIAETCS CHJia H paboTOCnocOOHOCTh MBILIIL.

Jlns NnpOJIOHrHpoOBaHKs [1eHCTBUS TajJaHTaMUHAa MOMKHO BBOJMTD
€ro BHYTPUMBIIIEYHO (CYTOYHYIO J[03y) BMeCTe ¢ ayTOKPOBbIO.
[TpoBenenne noxo6HOro Kypca Jedenuss H30aBjsieT GOJNbHBIX OT
MHOTOKDAaTHBIX HHLEKUHH Ipenaparta M oKa3biBaeT Ha OpPraHuaM
Gosice parHOMepHOe Bo3aeiicTBHe. [To0KHTENBHO CKa3biBaeTCs NMPH
3TOM H ayroremorepanus.

Yayumienne ot MpUMeHeHHsl rajaHTaMHHa HaG6JI01aJ0Ch Y BCexX
Hamux 6oabHBIX. Bekope mocie WHbeKIMM npenaparta y HHX yBeJH-
YHMBaJach MbllIeYHasd CcHJa, Jexkaude GOJbHbIE MOTJIH XOAMTh HJIH
cujeThb, y OOJIbHBIX HcYe3asaH paccTpoiicTBa KeBaHUS H TJIOTAHHA,
roJloc CT@HOBMJICS 3BYYHBIM, a JIHItO 60Jiee BbIPA3HTEJbHbBIM.

Cy61eKTHBHBIE NMOKa3adks GOJNbHBIX NMOATBEPKAAMHCh H OObeK-
THBHBIMM ‘METONAMM HCCJAeJ0BaHHsI (IMHAMOMeTpHeil, sprorpaduei,
TOHOMETPHeH, 3JeKTPOJAUArHOCTHKOMH).

Bausinue ranaHtamMuHa Ha GOJbHBIX MHacTeHHeH He HCYepIbl-.
BaeTCs JIMUIL HETOCPeICTBEHHBIM BO3JeiCcTBHEM MNpenapara BCKOpe
nocje MHbEKUHH. ¥ HEKOTOPHIX OGOJBHBIX MOcJe Kypca JeueHus ra-

. JJAaHTAMHHOM BO3HHKAaJI CTOHKHI TepameBTHYECKHH 3(p(eKT.

Jlnst nevenust GOJbHBIX MHAcTeHHeH MBI NDHUMEHSJIH XJOPTHApaT
rajaHTaMipHa; OBIJIO YCTAHOBJEHON, YTO pa3oBas TeparneBTHYECKas
J03a TajJaHTaMHHa AJs B3pocjoro KoJebJercs B npenenax 2,5—
10,0 wr.

MoxkHo HajxesaTcs, YTO rajJaHTaMHH 3alHMeT INPOYHOE MeCTO B
KOMIJIEKCHO#H Tepaniu 60JbHBIX MHACTEHHEH.

0 MATOMOP®OJIOTHH NMOCJHEONEPALLHOHHBIX OCJIOXK-
HEHHWW ¥ BOJIbHbBIX OMYXO0JIbIO MO3TA

K. H. Ieiadsepe

Hespoxupypruyeckoe oTjeneHHe TapTycKoil pecnyG/iHKAHCKOH KJIHHHYECKOId
GOJIbHHILBI.

CornocraB/enne naToMop(dOJOTHUECKHX H3MEHEeHHH, BO3HHKalo-
KX y GOJbHBIX ONYXO0JbIO MO3Ta 10 M dioc/ie OrnepaluH, NoKaspl-
BaeT, uTo 3TH GosbHbie 0c060 MPELPACIoNOKeHbl K paccTpoHcTBAM
BOAHOrO of6MeHa MO3ra B Buje OTeKa M HalyXxaHHs, a TakkKe K He-
paspLIBHO CBA3GHHBIM C HHMH OCTPBIM paccTpoiicTBaM KpoBooGpa-
utenus. PaccrpoficiBa BoAHOro o6MeHa H KpoBOoOOpalleHHsI MPHBO-
JAAT K NponaGHpOBaHHIO H YIIeMJIeHHSIM MO3ra ¢ BEHO3HBIMH KPOBO-
M3JIHSHHAMH B CTBOJ €rO.
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[lpu ocrpeix pacerpoitctBax kpoBooSpaienust aprepiu Mo3ra
CMACTHYHBI, KOJJ/Ia0UPOBAHLI MJAH MapaJUTHYECKH paCUIHPEHBI.
B Benax mosra nposiBAsilOTCS KOHUECTHs, CTa3 H Tpomﬁoanpoaa}me
C BO3HMKHOBEHHEM BEHO3HBIX KPOBOHM3JHSHHIL.

B muoOKapie oTMeuaercs cras u TPOMBO3IUPOBAHHE MEJIKHX BEH,
a Takke MHKpomMHoMmaaauuu. OcTpble HapyLIeHHS KpOBooﬁpame-
HHSI COMpPOBOXKAIOTCS CyO3HAOKapIHAJIbHBIMH KDPOBOH3IHSHUSIMA.
B serkux BO3HMKAIOT aTeseKTa3bl: OTMEYAeTcsl KOHFeCTHsS H CKOpO
BO3HHKAIOUIHE W3MEHEHHs I[POHHILAEMOCTH CTEHOK KalWJIspoB B
BH/Ie NPOHHKHOBCHHSA O6eJKOBOH JKUAKOCTH M 3DHUTPOIUTOB B. alb-
BeoJNbl. DTa KapTHHA MOXKET MepeHTH MJH B KJIHHHYECKH BbIPAXKeH-
HbIH OTeK JIerKHX MJH B OUaroBylo NMHEBMCHHIO B neuenu ormeyaer-
cA BeHO3Hasl rumepeMust, TpoMO03HpOBAHHE BEH U CHHYCOMJOB, IPO-
HUKHOBeHHe GeJIKOBOI KHAKocTH B npoctpaHcTBa [ducce u Jeiikouu-
TO3 CHHYCOHIOB. B MHOKapne, B moukax a oco6eHHO B TeYeHH MO-
IyT BO3HHKATb MyTHOoe HaOyXaHHe HJ/M AUCTpO(GHUECKOe OXKHpEHHe.
B numdarnueckux yaaax u B cese3€HKe OTMeuaeTcsi HEKPO3 peak-
THBHBIX LEHTPOB., B nyabnapubix U QOJIHKYJISPHBIX apTepUSX NPO-
HCXOJHT NMPOHHKHOBeHHe GeJKOBOH KHAKOCTH B CTEHKY apTepHil.

M3MeHeHust BHYTPEHHHX OpPraHOB, OTMHCAaHHBIE 31eCh B KauecTBe
OCJIOKHEHHH MO3rOBBIX OMepalHi, CXOXHbl C H3MEHEHHSIMH, H3BeCT-
HBIMH IIPH TPaBMAaTHYeCKOM LIOKe.

OnucasnHble 3[€Cb OCJA0XKHEHHsI BO3HHKAIOT M Y GOJIbHBIX ¢ OIy-
X0JIbI0 MO3ra, KOoTopble He mojaBepraiorcs onepauuu. Mcexops us
3TOrO, HY?KHO Y4eCTb, UTO MO3TOBas ofnepauus MOKeT BbI3bIBATb HJIH
J€KOMIIeHCHPOBATh JIATEHTHbIE PAacCTPOHCTBA PeryJfAlHH BHTaJibHbIX
OYHKIHIL.

O KOMNJEKCHOM JIEHEHUHU NOJTHOMUIJIUTA
B OCTPOHW CTAOHH

Hou. 3. Paydanm
Kadenpa uerposorun TI'Y.

1. Jleuenne G6GONBHBIX TOJHOMHIJIUTOM B OCTPOH CTAAHH —
OueHb OTBETCTBEHHAsl 3ajaua, Tak KakK OT 3((PeKTHBHOCTH JeYeHHS
B 3TOM MEPUO/E 3aBUCHT }KHU3Hb, 3/J0pOBbe GOJILHOTO H ero JaJjbHeii-
niee yJayyllleHHe.

2. Jleuenune GOJNBLHBIX MOJHOMHIJIUTOM B OCTPOH CTAHH AOJKHO
6BITb OCHOBAHO Ha TNPHHIHUNAX KOMIJIEKCHOIO MaTOreHeTHYeCKOoro
JIeUeHusl, TJe HaXOAAT NpHMeHeHHe (U3HYEeCKOTrO H IMCHXHYECKOro
MokKost GOJILHOMY, KHCJIOpPOAOTepanus, JeuyeHHs oTeKa TOJIOBHOTO H
CIIMHHOTO MO3Ta W HapylleHHil KpoBooOpalleHHsd, BUTAMHHO- H TOp-
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Monorepanusi, Gopbba npoTuB Gonell, Jedyenue napaiudyed ¢ mo-
MOLLbIO BO3JEHCTBMS Ha CHHAMCB, Maccaxa, 3JeKTPOJeyeHHS H
Je4e6HOH rHMHACTHKH.

3. B panneii, npenapa/inTHueckoil, ‘pasze NOJHOMHIIHTA CJle-
JyeT Ha3HauaTb: a) abCOMIOTHLIH MOCTEJNbHBIH peXHM, 6) MacCHB-
HYI0 MMMYHM32UHI0O — C NOMOLIbIO YKOJIOB — 1106y 11Ha, NPOTHBO-
KOpPEeBOH CbIBODOTKH HJH KDPOBH DEKOHBAJIeCLLEHTOB, B) BHTaMHHO-
H TOPMOHOTEPANHIO — YKOJIaMH BHTAMHHOB C, By, Bi2 u kKopruHa,
-T) AJs JedYeHHs PacCTPOHCTBa Kposooépameﬂuﬂ H OTeKa Mo3ra —
BHyTpHBeHHLIe  BJMAHMA 40% raoko3el — 40,0 — 60,0 + Sol.
Euphyllini 24% — 2,0 ¢ nocaeayrouieit kanamoit ¢ 20% pactBopom
CEePHOKHCJIOH MarHesMH, 7) BO H30erKaHHe THIOKCEMHH — HHraJs-
UHH KHCJIOpOAa B TeYeHHe 5 MHHYT yepe3d |—2 yaca W exKeqHEBHO
NOJKCKHbIe HHBEKUHH Kucaopoaa Ao 900 mJa. B obsacTb nepejgHeil
NOBEPXHOCTH GElep moouepejHO, €) B MaJblX A03aX MPO3EPHH M JH-
6a30J1, K) NPH BTOPHUHBIX HHQEKUHUSX U /15 NpeAyNperKJAeHHsT HX —
aHTHOHOTHKH, 3) 60pbba NMpPoTHB GOJell ¢ MOMOIUBIO KOpPpPUTHPOBA-
HHSl TIOJIOKEHHS KOHEeYHOCTeH OO0JbHOro, Temn/blX O00EpThiBaHHI,
HH(ppaKpacHbIX JVYell H aHAJITeTHKOB.

4. B navase mapaJMTHYHOH CTaJHH B JHXOPaJO4YHOM MNepHOE
NpoAOJIKATh MPUMEHeHHe Ha3BAHHBIX Bbillle MeToA0B JeueHus. [lpu
BO3HUKHOBEHHH 3aTpyAHEHHUI [AbIXaHHS W NMaJeHHH % OKCHreMOrJo-
6una Huxe 91—93% npuMeHaTh anmapatypy AJas HCKYCCTBEHHOTO
JIbIXaHHS.

B mapasuTtHueckoil cTaanu nocje najaeHHs TeMnepatypbl Has3Ha-
YHTh Maccax, JeueGHYI0O THMHACTUKY U yNpaxHeHus B BaHHe. M3 me-
JIMKaMEHTOB NPUMEHSITh BUTaMHHBI By 1 By, nposepu, 1u6asou, rau-
niepodocdarbl M IVIIOTAaMHHOBYIO KHcaoty. [lenate auatepMHio H
YBY-Tepanuio CMHHHOTO MO3ra Ha COOTBETCTBYIOLIHE CEeTMEHTH H
napaJsH3oBaHHble KOHEYHOCTH.

[TpoxonmKaTh NOAKOMHBIE HHDBEKIHH KHCJA0OpOAA yepe3 2 AHA 10
200—300 mu.

5. JleueHue GOJIbHBIX MOJHOMHIJIUTOM B OCTPOH CTaAHH ONHCAH-
HBIM KOMIIJIEKCHBIM METO/ICM I10 JAHHBIM HEBPOJOTHUYECKOro oT/JeJe-
aust TapTyckoil pecny6JaHKaHCKOH KIMHHYECKOH OOJBHHLBI CAeLyeT
npu3HaTh 3QQPEeKTHBHBIM, 3@ HCKJIHOUYeHHeM OOJIbHBIX C MapajHyoM
Jlanapu, Kotopele Bce NOTHGJIH.

6. IlpumensieMoe HaMmu c 1954 rona JeueHHe KHCJIOPOJAOM B CH-
cTeMe KOMIJIEKCHOrO JIeUeHHsT OCTPOH CTafuH TMOJHOMHIIHTA D PekK-
THBHO. ¥ TeX GOJIbHBIX, KOTOPBIM KHCJOPOJ Ha3HauaJu B Npenapa-
JIMTHEUCKO# cTaau#, B (aze BOZHHKHOBEHHS NapaJ/Hyeid WM B mep-
Bble THH TNOSIBJIEHHMS] HX flapajuuu OblIH Jierde H cpaBHHTEJbHO 00-
aee ObicTpo mompaBusinch. [lojKoKHBIe HHDBEKUHH KHCJI0pOaa He
JalOT OCJOXKHEHHH BKJ/OUasi CerMeHTapHble MapaJjiuuH.
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O AMSSEPEHUHMAJIBHON JAHATHOCTUKE BACKYJISIP-
HbIX HHCYJIbTOB MO3TA

H, C. Pybunwireiin
Hesposiornueckoe orzaesenne TapTyckoii pecnyG/nKaHCcKoil KIAHHHUECKOT
6OJIbHHILBI.

Huddepenunanbhblii AMar{o3 cocyAUCTeiXx 3a6oJeBaHHil roJ0B-
HOrO MO3ra — Tpy/JHasi M OTBeTCTBEHHAs 3ajaya JJs Bpaya —
KJIHHHILUCTA. .

B cBsA3u ¢ nosiBieHueM HOBbIX, AH(pdepeHIHpPOBAHHBIX METOL0B
'(BKAKOYAsl M XMPypruueckoe) JedeHHsI pas3HBIX (OPM HHCYJbTOB
3TOT BONPOC 3acC]yKHBaeT 0cOO0ro BHHUMAaHHS.

Ilo marepuanam aHa/iu3a HCTOpPHH 6OJIe3HH HEBPOJIOIMYECKOrO
ortaejsenuss TapTyckod pecnyOJHKaHCKOH KJAHHHYECKOH OOJbHHUILBI
3a 1952—1957 r. Mbl cTapajHch BbISAICHHTb MPHYHHBI AHArHOCTHYE-
CKMX OmHOOK U BBIAEJUTb HauboJsiee TUIHUYHBIE AHDPepeHIHalbHO-
JMaTHOCTHYECKHe NPH3HAKH IPU BACKYyJASIpHBIX HHcyJabTax. Jlas
6oJiblIell TOUHOCTH aHa/Mu3a OblIM B3ATHI JHIIb BepUDHIHUPOBAHHbIE
cekuueil caydyau (106 cayuaes).

Haub6onpuive aiuarHocTHueckne TpyAHOCTH BO3HHKAIOT MPH HEOO-
XOAMMOCTH OTJIMYHTb TPOMOGO3 OT ouara KpOBOHM3JHSIHHA 0e3 mpo-
pPBIBA B JIMKBOPHYIO CHCTEMY.

Cy6apaxHoydjajibHble W BEHTPUKYJSPHble KPOBOM3JIHSHUS [H-
arHocuupylorcs Jjerue 6sarogapsi THIHYHOMY aHaMHe3y, SICHOH KJIH-
HUYECKOH KapTHHe — M B HallleM MaTepHa/ie BCe JHarHO3bl B 3TOi
rpyfnne COBMaJIH.

JuarHoctHueckye OWMOKH Mbl pas3fe]uJd Ha TPH DPYMMbL:
|. KnuHuuecku nocraB/eH jauarHo3d TpomM6o3a, Ha CEKIHH Ke —
oyard KpOBOM3JUSHUSA (Tpu caydasi). Bo Bcex cayyasix HHCYJIBT paa-
BUBaJicsl 6e3 MOTePH CO3HAHHS, MPH OTCYTCTBHH MEHHreaJbHBIX
SIBJIEHUH M KPOBH B JMKBope. B IByX cayuasix akTHBHOe JeueHie
TpoM603a naBaso yxyaueHue cocrosuus. 2. OueBnaHo, HauboJjee
TsKeJaasi /158 THaTHOCTHKM — KOrjla KJIHHHYECKHH JHarHo3 KpoBO-
H3JIMSIHUSI Ha CeKUHH OKasbiBascs TpomM6ozoMm (11 cayuaeB). [lpu-
ypHa OLWHKOOK — HETHIIHYHOEe Da3BHUTHe HHCYJ/bTa, HeJOOLEHKa CTe-
MeHH HEeJI0CTAaTOYHOCTH CepeyHO-COCYyAMCTOH cucTeMbl. 3. B mpéx
CYyYSIX BMECTO BACKYJSPHOTO HHCYJbTa Ha CeKUHH Oblla yCTaHOB-
JIeHa OMyXoJlb MO3ra.

AHanu3 1o OTAeJbHBIM TpPyNnaM CHMITOMOB NMPHUBEJ K Clelylo-
LL{HM BBIBOJAM:

1) BHezanHoe pasBuTie 3aboJeBaHHSI BO BpeMsl aKTHBHOH
JeATeNbHOCTH, (PU3UYeCKOH HAarpy3Ku 6e3 mpeAlIecTBYOLHX CHMIITO-
MOB YacTO XapaKTepHO AJAS KpoBoH3/aHsAHHS. OTaHUalOTCA THIEepPTO-

37



lindecKue HMHCYJbTBI, KOTOpPble MOI'VT AaBaTh pa3BUTHe KPOBOU3AHUS-
HHSl B TeueHHe HEeCKOJIbKHX 4acoB.

Tpom603 pasBuBaeTcsd MeJJeHHee,.4aCTO [OCJAe CHA, BCKOpe
nocje (H3HUECKOH HArpy3Ku HJH BOJIHEHHSI, OCOOEHHO y OGOJbHBIX
C CepJaeuyHO-COCYAHCTOH HEeIO0CTAaTOUHOCTHIO.

2) IlpenBecTHHKH 3HAuYMUTeJNbHO GoJsiee yacThl MPH TpomBGO3e.

3) I'mybuna mnorepu co3Hauusi GoJsiee BbipaxKeHa MPH KPOBO-
M3JHAHUAX — B 17 cayuasax u3z-50 Hab/aoganoch TsKeJM0e CONopo3-
HOe M 3aTeM KOMaTO3HOe COCTOSIHHSA C caMoro HauaJsa 3a60jieBaHHUS.

4) MeuunreasnbHble SIBJEHHS He MOryT OBbITh KpPUTEpPHEM JJs
MOCTAHOBKH JMarHo3a KpPOBOM3JIMSAHHUS, T. K. jJaxKe TsxKeJoe cyba-
paxHoHaJbHOEe KPOBOM3JIHUSIHHE C NMPOPLIBOM B JKeJYJOUKH MOXKET
nporekatb 6e3 MEHUHIeaJbHOTO CHMITOMO-KOMIJIEKCa, M HHOTAa
TpoM603 ¢ OOMIMPHBIM OYaroM jaaeT KapTHHY MEHHHTH3Ma.

5) I'nasnoe naHO npu TpoMGo3e paer JHLIb KAPTHHY CKJIEPOTH-
YeCKMX H3MeHeHHH cocyqoB. IIpu KpoBOU3/MUAHHM B MO3r U B cyba-
paxHoHuaa/JbHOe NMPOCTPAHCTBO H3MeHeHHs] ObIBAlOT OT HeBGOJbLIOro
pacliMpeHus BeH A0 3aCTOHHOI0 cOCKa C KPOBOM3JHAHHSMH.

6) M3 anann3oB Haubosee Ba)KHAa MHCCJeJOBaHHe JHKBOPA.
OnHako B BOCbMH CJyuasix KPOBOM3JUSIHHH JHKBOp Obln 6e3 mpu-
MecH KpOBH, a NMpH TpoM6GO3e MHOTAa HAXOJAHJIH MHKPOCKOMHYECKH
KPOBB.

IIpn KpoBOM3JMUSAHUAX OTMeuaau GoJee BBICOKHH JEeHKOIHTO3,
yeM npu Tpombo3ax.

Jnsi yTouHeHHsl 1MarHo3a TakikKe rKeJaTeJbHO OHOXMMHUYECKoe
MccJeioBaHve KPoBH (npoTpoMOGHHOBOE BpeMs, XOJeCTepHH, JIelH-
THH U OMIUPYOHH).

KO)XHO-FAJIbBAHHYECKHHW PE®JIEKC ¥ BOJIbHbIX
IWKW30PPEHUEN U EFr0O MU3BMEHEHHUS NOJ BO3IEW-
BUEM UHCYJIMHOBOW TEPATIUH

Hou. /0. Caapma

Kadesipa ncuxnatpuu u cyne6uoii meanuunn TLY.

1. KoxHo-ranbBannueckuil peduexc siBJseTcs OJHHM H3 Bere-
TATHBHBIX KOMIIOHEHTOB B 00liell peaKLUHWH OpraHH3Ma Ha pasHbie
pasapaxeHusi. YpOBeHb 3JEKTPHYECKOrO COMNPOTHBJIECHHS KOXH H
MWHTEHCHBHOCTbh TajibBAaHHUECKHX pe(dJeKcOB 3aBHCAT OT paBHOBe-
CHSl U PEaKTHBHOCTH BEreTaTHBHOH HEPBHOH CHCTEMBI.

2. V¥ GoabluuHCTB2 GOJMBHBIX IIKH30(peHHell BeTpeuyaercs BbICO-
KO€ COTPOTHBJIEHHE KOXKH M TajJbBaHHYecKHe pedJeKchl SBJSIOTCS
MJIM OYeHb HH3KMMH HJIH BOOGILLEe OTCYTCTBYIOT. DTO XapaKTepH3yeT
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NOHWKeHHYI0 BO36GYAHMOCTb CHMIATHYECKOW HEPBHOH CHCTEMBI, H.
OTHOCHTEJbHYIO BaroTOHHIO.

3. B xoae WHCYJHHOBOH Tepanuu BbISBJSETCS IOCTENEeHHOoe
0JKUBJIeHHE KOXKHO-TraJbBaHHUYecKoro pedJekca, 4to y 60/bIIHHCTBA
6OJILHBIX JOXOAMT Aa)Ke A0 KpalHel 4yBCTBHTEJbHOCTH M MHEPTHO-
ctu. Tlpu mpomo/iKeHHH Kypca JieUeHHA KOMKHO-TaJlbBaHHUECKHI
pedaekc Bo3BpallaeTcs 10 NpeaesioB HOPMBI HJH Jlake HHXKe €ro.
Yacto BcTpeuaercst sicHasi Mapaj/ielbHOCTb ¢ MyOHHOH KiIHHHYe-
CKOH DPEeMHCCHH.

4. TloHMKeHHe 3JIEKTPUUECKOTO CONPOTHBJIEHHS KOXKH M OXKHB-
JIeHHe KOMKHO-TaJbBaHMUYECKOTo pedJuieKca XxapaKTepH3yIoT yJyulle-
HHe PEaKTHBHOCTH CHMIATHYECKOH HEPBHOH CHCTEMBI, YTO SBHO 06-
pasyercsi KaK KOMIIeHCallus Ha NMOBTOPHOE NMpHMeHeHHe WHCY/IHMHA B
60JbLUIMX A03aX. 3 §

NMOKA3AHUS U PE3YJIbTATbHI JIEHEHHSI XJIOPUCTOH
AAMMOHMWEHW B CTALUOHAPHOW U AMBYJIATOPHOH
NMPAKTHUKE

Hou. f0. Caapma, I1. Tukk, JI. Kususape n B. Iaiic.
Kadenpa ncuxuatpuu u cyneGHoit meaununs TIY u pecnyGankaunckas
TapTyckas KAHHHYecKasi ICHXOHeBpoOJIOrHYecKast GOJbHHLA

1. B pecny6aukanckoii TapTyckoli mCHXOHEBPOJOrHUECKOH
6osbHHUIlEe B TedeHHe 15 JeT NMPUMEHSIM XJOPHUCTYI0 aMMOHHIO Kak
NpH CTAallHOHAPHOM, TaK W NMpU aMOyJaTOPHOM JIeYeHHH B KauyecTBe
OZIHOTO KOMIIOHEHTa JJf1 JedyeHHs psjga MNcUXHYecKux OoJe3Heil.
B pa6ote naercs cratvcTHueckuit 0630p cobGpaHHOTO MartepHaJa.

2. Ilpu ycraHoBHBLIMXCS TCHX03aX, KaK-TO: IIH30(peHHs, Ma-
HHAKaJbHO-eNPeCCUBHBIA MCHUX03, I1y60Kasi HHBOJIOIHOHHAA Me-
JIAHXOJIMS WJIH NapaHoija M Ap., JeueHHe XJOPHUCTOH aMMOHHWEH fB-
JsieTcsl MOJMHOCTbIO 6e33(deKTHOH WM JaeT TOJNbKO KpaTKOBpeMeH-
HYIO NMOBEPXHOCTHYIO PEMHCCHIO HEenmocpeACTBEHHO NocJje yKoJa.
~ 3. Tlpu Gosee serkux acTeHUYECKO-IENPECCHBHBIX COCTOSHHUAX
JleyeHue XJIOPUCTOH aMMOHUEeH 4acTo AaeT MOJHYI0O PEMHCCHIO 1OCTe
3—4 yxonoB. He siBnsieTcs pellalolluM ¢ KaKUM IeHe3HCOM Jenpec-
CHBHOe cocTosiHHe GO0JIbHOTO, a TaKiKe He BO3JeHcTBHET Ha 3 dek-
THBHOCTb JIEUeHHSI He Bo3pacT GOJBHOTO M He MPOJOJIKHTENbHOCTh
6ose34H 10 Kypca.

4. DdbhexTHBHOCTH JeyeHHs ¢ XJOPHCTOH aMMOHHEeH 3HaUHTeIbHO
NOBBILIAETCS TIPH KOMOMHHPOBAHUH €ero C PalMOHaJbHOH NcHxorepa-
nueil. B cBolo ouepens JieueHHe C XJODUCTOH aMMOHHeH co3jgaer
6/1aronpUsATHYI0 NOYBY MAJ5 YCHELIHOro NPHMEHEeHHs NCHXOTeparHH.
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O JIEHEHHUHW BUTAMHUHOM B;; 3ABOJIEBAHUW TEPU®E-
PUYECKOH HEPBHOW CHUCTEMBbI

M. A. Papbep

Hapsckas T'opoackass Bosbnuua.

C ¢espaas 1957 roma Mbl Haualn NPUMEHATb BUTAMHH By mpH
3aboneBaHuAX nepHpepHUecKol HepBHOH cHCTeMbl, Bcero mox Ha-
uuM HabJoeHHeM HaXoauaoch 92 GoabHbIX: 50 M3 HHX JEUHJIOCH
B cranuoHape H 42 amby/naTopHo. :

84 uesoBeKa CTpajgaJo MOSACHHYHO-KPECTUOBBIM pPagHKyJHTOM. -

¥ 4 60abHBIX GBIT HEBPHT MJEUYEBOTO CIJVIETEHHS, Y 2 — JHIEBOTO
HepBa, v | — JsiyueBoro HepBa, u | GosbHAast cTpajgaja MOJHHEBPH-
TOM. :

O6niuno JeyeHHe BHTAMHHOB B, HauMHaiau mnocsae Toro, Kak
npeJlIecTByIOllee JeueHHe O0Ka3blBajoch Oe3VvcrnemHbiM. 24 60Jib-
HBIX C TOSICHHYHO-KPECTLIOBLIM PaJUKYJHUTOM JIEUHJIOCh TOJBKO BH-
TamuHoM Bis. Tlpn octpeix dopmax «ummaca» Mel, Kak NpaBuJo,
BUTaMHUH By He mpuMeHsIH.

AmGynaTopHbiM GOJIBHBIM [e/iajli He MeHee NABYX MHBHKIHH BH-
TaM#aHa By B nenb. Cyrounas mosa kose6anack ot 60—1000 mukpo-
rpamMMoB. B craunoHape GoJibHBIE MOJydYaad 2—5 MHBEKIUil BUTA-
MuHa Biy — ¢ mpoMexkyTKOM MeX1y Kamaoil HHbeKuneid 4—12 ua-
coB. CyrouHast no3a KosebGanack ot 60 1o 500 MHKporpaMMoB.

Bce 6ospHBIC, cTpagaBIIHe HEBPUTOM IJIEYEBOTO CIJIETEHHS, BbI-
3nopose/H. B teuenue 6-tu MecsieB o6ocTpeHust 3a60JeBaHUS Yy HUX
He Habmafonanoch. TakiKe 3HAUHTENbHOE YJyYLIeHHE HACTYNHJIO Y
GOJILHBIX C HEBPUTOM JIMIIEBOTO HepBa U y OOJLHBIX C HEBDUTOM JIyye-
BOTO HEPBA H IMOJHHEBPHTOM. Y GOJBHBIX C NMOSCHUYHO-KPECTILOBBIM
PafUKYJUTOM yKe Ha Z2—3 JeHb MocJje HayaJa JeueHUs: EUTaMUHOM
B 3HauuTenbHO yMeHbLIANHCh GOH.

KonnuectBo BuTaMuHa Bjg, yXomuBiiero Ha Kypc JieueHHs], KO-
aeb6asocs ot 600 no 10 000 MuxporpaMMosB.

Ilpu TsKenbix (opmax «HIIHaca» NPUXOAUNOCH mpHberath K
KOMOMHMPOBAHHOMY JeueHHI0. Taxkue 60/bHble, TOMHMO BHTaMHHA
Bio, monyuanu nupaMHIOH HJIH CaJULUMAATBl, (U3HOTepaneBTHYE-
CKOe JIeueHHe, a B OTJEJNbHBIX CAydYasX aHTHOMOTHKM (MEeHUIHJIJIHH
U CTPENTOMHUIIHH).

Y 20 GonbHBIX, CTpAAaBUIUX NMOSCHHUYHO-KPECTIOBBIM PaJUKYJIHU-
TOM, HCCJIeI0BaJOCh rajbBaHuueckass npo6a Ha 6oub - (['anponad).
Kax npaBuino, ranpBanuyeckast mpo6a Ha 60sb 10 HayaJja JedeHHUs
OblJ1a TOJOXKUTENbHOH, a MocJe OKOHYAHHs JIeueHHs CTaHOBHJIACh
OTPHUILATEIBHOMH.

M3 84 60/bHBIX, CTpPAaAaBUIMX MOSICHHYHO-KPECTLOBLIM paaHKY-
JIATOM ¥ JIEUHBLINXCA BHTAMHHOM Bip, K/MHHUECKOE BBI3/IOpPOBJIEHHE
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HacTynuao y 64 6oabHbiX U y 20 GosnbHBEIX yayuineHne. OTHOCHTEb-
HO BceX 84 GOJbHBIX Mbl paclojiaraeM KaTaMHEeCTHYeCKHMH MIaH-
abiMH, Cpok ortasneHHbIX Ha6aoaenni ot 2 1o 8 Mecsies. OGocrpe-
Hue 3a6oseBanus Ha6JaI0an0Ch TOJNBKO y TPEX GOJBbHBIX. ¥ ABYX
Go/MbHBIX OHO AJMHJAOCh 3—D5 naHeil, a y Tpertbero — 10 aHeil.

O XUPYPITHYECKOM JIEYEHHUHU TPbDK ME)XINO3BOHOY-
‘ : HOIro AHCKA ‘

A. Illesanrve

Kanz. mex. Hayk
HHCTHTYT 3KCHEepHMEHTANbHOH H KiauHHueckoii mexnuuesi AH OCCP

B nmoknajme ocBellaloTcsi cOBpeMeHHBIE JIHTepaTypHble [JaHHbIE
OTHOCHTEJNBHO XHPYPrHUECKOIro JEUeHHsI TPBHIK MEXIO03BOHOUHOTO
nucka. O6cyxpuatoress o6a caydasi OflepaTHBHOTO BMeIIATeJ]bCTBA.
Jlenaercsi BHIBOJ O HEOOXOAMMOCTH yallle BMEIIMBAThCS B CJaydyasx
XPOHHUECKOTO pEeIMANBUPYIOLIEr0 paaUKyJaHTa, He Toagarolierocs
KOHCEPBATHBHOMY JIEUEHHIO.
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