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3 I 3 3 3 J и Н А Т и 3

Skisofreenia omaette.nosoloogilise ühikuna •kel•tee- 

rib psühhiaatrias juba üle 60 aasta. Тева etioloogia ja 

seetõttu ka raviküsimueed, vaatamata tohutule tööde hulga­
le, on aga tänapäevani jäänud ebaselgeks.

Kuna skisofreenia haarab inimesi kõige viljakamas 

elueas ja prognoos kaasajal wel tihti osutub halvaks, on 
ta ka suuremaks sotsiaalseks probleemika meditsiinis ja 
kõige aktuaalsemaks küsimuseks kliinilises psühhiaatrias.

Kaasajal on psühhiaatrias kasutusel laialdaselt ak­
tiivse ravi meetodid, nagu insuliinravi, krampravi, une­
ravi, aminaaiinravi, väävli-paiaviкurav!, kuid kroonilis­
te haigete arv püsib endiselt suurena. Kirjanduse andmed 
Üksikute ravimeetodite efektiivsuse kohta on tihti healoo­
mulisemad, kui seda näeb praktiline kllnitsist.

Skisofreeniahaigete prognoos sõltub pääle haiguse 
kestvuse, staadiumi ja vormi, halge vanuse, lisa etioloo- 
glliste faktorite jne., veel oluliselt mitte ainult ravi 
meetodist vald ka metoodikast. äenl on aga suurt kahju too­
nud empirism ravi määramisel, et. et metoodikate valikul 
lähtutakse veel küllalt proovi- ja vigade meetodist. Iid­
se tundub, et käesoleval momendil psühhiaatrias pole uute
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ravivahendite otsimine sugugi nii aktuaalne, kui just ole- 

ae3olevate meetodite alge rakendamise uurimine, indikat- 
•ioonide täpsustamine.

išlekterkonvulsioon-teraapla ja insuliinravi katseaeg 

on neile edukalt läbi tehtud Ja nad on muutunud kaasajal 
asendamatuiks skisofreenia ravipraktikae, seda ka paale fe- 

notiasiinderivaatide ja rauvolfiaalkaloidide tarvitusele­
võtmist. Toimeaehhaniemlde seletamises am aga veel rohkelt 
vasturääkivusi. Sakeli insuliinravi toimeteooria, nagu 
edaspidisedki seletused, on jäänud põhiliselt hüpoteesi­
deks. Ikski toimemehhanismi seletas pole tervikuna üldist 

tunnustust leidnud.
Samuti on äärmuslikke seisukohti elekterkrampravi or­

ganismi kahjustava toime kohta. Osa psühhiaatreid peab se­
da väga ohtlikuks aktiivse ravi meetodiks, osa käige ohutu­
maks kaasaegsete skisofreenia ravi meetodite seas. 3ee ongi 
üheks küsimuseks, mida püüame töös kirjandusandmete ja oma 
materjali analüüsiga selgitada.

On teateid ja praktilised kogemused näitavad, et elek- 
terkrampravi üksinda ja samuti puhas insuliinravi paljude 
зklaofreenia juhtude korral ei oma küllaldast efekti. See* 
tõttu on oluline uurida sellistel juhtudel nende kombinat­
siooni toimet. Arvatakse, et aktiivse ravi meetodid sisal­
davad endas nii aktiivse kui passiivse enesekaitsesüsteemi 
stimuleerimist organismis, kuid erineval tasemel ja erine­
vas ulatuses. Kombineeritud ravi laiendab stimuleerimist, 
annab võimaluse Juhtida neid kaitsereaktsioone.

Töö eesmärgiks püstitasimei 1) kliinilis-statisti-
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liee analüüsi teostamise vahetute insuliluravi tulemuste 
kohta Vabariiklikus Tartu Kliinilises isühhoneuroloogili- 

ses Haiglas meetodi kasutamise algmeest kuni 1957• aas­

tani ।
2) skisofreenia aktiivse ravi meetodite ja kombi­

natsioonide indikatsloonide ja efektiivsuse uurimiae. 
hirõhk on asetatud insuliin- ja кrampravi kombinatsiooni 
variatsioonide efektiivsuse ja indikatsioonlde analüüsi* 

nisele.
Krampravi tulemused aastatest 1945*47 selle haigla 

kohta on oae töös kokku võtnud Koppel samuti 
on elekterkrampravi kliinilisi kogemusi käsitanud 
3 а а г я а ^ö. Insuliinravi kohta eeni aga mingit kokku­

võtet mainitud haiglas pole teostatud Ja seetõttu püüams 
näidata kuidas haigla oma ülesandeid ravi alal täidab ja 
milliseid saavutusi omab*

Kirjandusandsete alusel käsitleme ravimeetodite toi­
memehhanismides selguse saamiseks ka mõningaid kaasaegseid 

seisukohti skisofreenia patogeneetillste lülide seletami­
ses.

Seega peaks töö omama teatavat tähtsust igapäevases 
praktilises ravitöös.

Töös on kasutatud ka materjali, mille tõttasime läbi 
koos üliõpilaste Taie Kaasiku ja Snno Krossiga insu- 
liinravi tulemuste kohta ettekandeks TRÜ tliõpllaste 
Teadusliku t hingu XII konverentsil.
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К I 8 J A N D и 8 8 A N D I ü D

Skisofreeniahaigeid psühhiaatriliste» haiglate* eel­
neb keskmiselt 35-45 * haigete üldarvuat, kusjuure* Mr- 
gitakee mõningat kasvutendentsi (Rapoport 
Skisofreeniahaiged on ka põhiliselt nendek** kes suudavad 

kesksiee haige haiglasviibimise pikaks. Rapoport 1 järgi 
viibi* 1955* aastal H3V Liidus keeksin* psühhiaatriline 
haige 129 päeva haigla*. Ukraina ja Seati K3V psühhiaatri 
Ustes auutuete* on sealjuures üle poole voodikohtadeet 
skisofreenia all (Rapoport ^2), mia nõuab neilt erilist 

tähelepanu krooniliste haigete ravimisek*, hapoportl arva­
tes on inaullinravl ainus meetod, ads krooniliste *ri*o- 
freoniahalgete juures võib anda püsivamaid remieeloone. 
Kuumus autoreid aga rõhutavad krooniliste haigete ravimi­
sel kombineeritud meetodite suurt tähtsust ( R a v * 
k 1 n 24, flof f w jt.).

Kaasajal aktiivse ravi meetodite seas psühhiaatria* 
omavad keskset kohta nn. sokkravi meetodid, kuhu kuulu­
vad i

1. Insuliln-hüpogltikeemiliste koomadega ravi 
2. Kardlaeooikrampravi 
3 • išle kte rkrampravi
4. Meduna poolt kasutusele võetud läraustlk-
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Sokid
5. Fieaberti ataettiülkoliinsokid

Lämmastik- ja ataettiülkoliinsokid oma väikese 

efektiivsuse ja ohtliku tolme tõttu pole laialdast ka­

sutamist leidnud (Hoff

Skisofreenia 
patogeneetilietest 

mehhanismidest

Kuna ratsionaalset ravi ei saa üles ehitada ilma pa- 
tofüaioloogiat tundmata, siis veidi lähemalt skisofreenia 

patogtneetilistest momentidest.
Vaatamata mitmesugustele suundadele kaasaegses psüh­

hiaatrias (eündromoloogiline, psühhoanalüütiline jne•) 
ja skisofreeniadiagnooaist loobumise katsetele, enamas jah­
tivaid psühhiaatreid vaatleb skisofreeniat iseseisva noso- 
loogillse grupina (Tat&renko ’°). 3eda põhjus­

tab patofüsioloogiliate mehhanismide sarnasus, protsessi 
kulu suunitlus, ravlprintaiibi ühtsus. Skisofreeniat pee­
takse kaasajal polüetl©loogiliseks ja monopetogeneetiliseks 
( К a 1 i e Polüetioloo^iliseks just v&llanaavete
momentide polümorfsude ja ka selle tõttu, et vaatamata pin­
gutustele, pole leitud ühtki üldtunnustatud põhjust haigu­
sele, Jelles osas kõik tõstatatud hüpoteesid on jäänud 
seniajani hüpoteesideks (Mils ^).

rlnamik pat©füsiolooge kaasajal peab skisofreenia pu
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hui eelnevate psüühiliste ja somaatiliste hälvete ala­
seks organismi lämmastiktoksikoosi (Perdman , 
Protopopov 21, > о p о v 19 jt.), rrotaes-

20Popov näitab, et katatoonilise stuuporl puhul on 
alati tugev parusümpaatikotoonus (aeglane pulss, vadal ve­
rerõhk, perifeersete soonte laienemine, mtioos, hüpereali- 
vatsioon, rasvane nahk jne.). Samuti on lopov leidnud, et 

flexibllitas cerea kaob adrenaliini ja efedriini või atro- 
plini ja skopolamilni manustamisel. Illokarpiln seevastu 

tugevdab katatoonilist stuuporlt ja vahast paendliiticust. 
Sümpaatilist süsteemi tugevdavad ained, nagu fenaaiin ja 
pervitiln, vähendavad skisofreenia sümptomast!kat. Ruupo­
rist vabanemisele eelnevad või kaasuvad alati suured vege­
tatiivse närvisüsteemi nihked. Jaautl ei tolmu halgeil 
psüühilisi muutusi ilmu vegetatiivsete niheteta (ropov 20,

•1 tekke põhjuseks peetakse mitmesuguste kahjustavate 
agensite (etioloogiliste faktorite) toimet juba nõrgesta­
tud organismile, nõrgestatud närvisüsteemile (Popov 19). 

Pärilik eelsoodumus skisofreeniasse haigestumisel on enami­
ku autorite arvates .40% Umber (Tatarenko 50).

Autointoksikatslooni protsessi arengus omab suurt 
tähtsust kogu vegetatiivse närvisüsteemi, eriti aga selle 
sümpaatilise osa tsentraalne hälrumine (Bonnier, 
Pfister, Gellhorn jt. * talt. 2^z P о * 

P о v 20, В a v к i n 25 jt.). Jünpaatlllse süsteemi 

häired on enam väljenduvad kui parasünpaatllisel süsteemil, 
milline on aeglasema reaktlivsusega ja stabiilse* (Proto-

■ SQL. *POPOV ).
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3 a a r ä a 2^)* .

Vegetatiivsete häirete geneesis nähakse rida põhju­
seid, ais Protopopov! 21 järgi võivad erinevatel hai­

gusjuhtudel olla erinevadi
1. Puudulik oksüdatsioonlprotsesside kulg organis- 

ais ja eriti kesknärvisüsteemis.
2. Hormonaalne düskorrelatsioon (hüpoftüsi, kllp- 

näärme ja sugunäärmete suhete häired, alafunktsiooa)•
3. какза detoksikatsloonifunktaiooni nõrgenemine 

glükogeeni vähese salvestamise tõttu* Jelle tagajärjel 
süsivesikute, valkude, rasvade ja sineraalide ainevahetu­

se häired*
4. 31dekoe füsioloogiliste kaitsesüsteemide nõrkus.
5. Vegetatiivse närvisüsteemi tsentraalse regulat­

siooni puudulikkus, reaktlivaase madaldumine.
On teada, et ajukoore närviraku ainevahetus normaal- 

tingimustes on umbes 30 korda intensiivsem lihasraku 
omast, sealjuures erinedes ka kvalitatiivselt (süsivesiku­
te ja llpoidide tähtjas on väga suur)* Jee põhjustab när­
vi koe äärmise tundlikkuse väiksemagi hapnikuga varustamise 
muutuse vastu (Protopopov )* uklaofreenlaaae haigestu­
misel okeüdataloonlprotseasid ajus on pidurdatud, ajakude 
saab ebaküllaldaselt hapnikku* 3ee on tingitud ka sünnipä­
raste et defektidest (aeglane vere vool, madal vererõhk, 
venooane etaas, vähema vere hulk) või fermentat11veete 
piotseseida langusest üldiste ainevahetushäirete tagajär­
jel (Protopopov )•

On katsetatud normaalsete inimeste viimisega hüpo- 
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toonisast (Protopopov :^) j& tulemusena saadi psthhooti- 

line pilt* mi» sarnaneb skisofreeniale (tähelepana langus, 
apaatia, pareoveratsioonid, motiveerimata naer* eneeekont- 
rolli kada, impulsiivsus).

Paljud peavad hormonaalse süsteemi mittetälsväärtua- 

likkuat (kilpnääre, hüpofüüs* sugunäärmed) üheks olulise­
maks lüliks organismi ja närvisüsteemi nõrgendamisel aine- 
vahetuahäirate tekkimisel ja seega autointoksikatalooni 
arenemisel, üsa autoreid näeb endotoksikooai põhjusena ka 
hormoonide metabolism! produkte (täit. Irotopopovi 

Järgi).
Briti suurt rõhku pannakse patogeneesis maksa detok- 

aikatsloonifunktaioonl nõrgenemisele (Jung - tsit.21, 

Tatarenko TJuskevits К i r i 1 - 
1 о v 15). • •

Tokslkoosi arengust võtab mõningal määral osa ka soo­
lestiku läbilaskvuae suurenemine, mida on tõestanud loom­
katsed (Jung - talt» 21). Kindlasti on siin omavaheline 

seos ka vegetatiivsete häiretega, millistele alati kaasu­
vad häired seedetrakti tegevuses.

uutamast ikainetega tokaiкоoa viib kogu organismi Ja 

eriti aju oksüdatsloonprotsesaide langemisele. krotopopo- 
21 vi järgi toimub skisofreeniahaigete organismis amüno- 

hapete muutumine mitte ainult deaamineerumise vaid ka de- 
karboksüleerumise teel, mis tekitab oksüldatsioonlferaen- 
te p&ralüseerivald amiine ja aldehütide. On katseliselt 
kindlaks tehtud (Protopopov 2^, Ferdman ^2)t et rida 

amiine, türoalini Ja trüptofaani derivaate Ja nentH ok 
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stidataiooniprodukte, vähendavad oksüdateiooniferaentlde 

toimet. Tavalistes tingimustes neid mürgiseid lämmastik* 
ühendeid organismi ei kogune, vald nad kahjustatakse mak­
sa ja aidekoe poolt või allutatakse edasistele muutuste­
le (Protopopov )•

Skisofreenia puhul on seega närvirakkude hapniku 

omastasvõime langenud Ja toimub intensiivne raku- Ja tuu­
laval kude lagunemine anoksia tagajärjel* Sel alusel lähe­
vad esialgsed funktsionaalsed häired ajukoores (hüpnooti- 
llsed faasid, aktiivse kaitse Iseloomuga ülepilrlline pi­
durdus) hiljem orgaanilise kahjustuse faasi, kus ülepii- 

riline pidurdus võtab inertse kuju, mille puhul pole õlge 
rääkida enam kaitsepidurduaest (Tatarenko ^°).

v T яPlotitseri järgi on häireid ka mediaa* 
torlte ja nende fermentide tasakaalus* Verre ilmub juure­
mai hulgal ataetuulкOllini, kusjuures koliineeterausi ak­
tiivsus oti langenud»

Tatarenko jt* järgi, väetusena „esimehele tõu­
kele*, häirub laialt ka somaatilisi funktsioone (ainevahe­
tus, endokriinsed suhted, siseorganite töö), allle taga­
järjel tekib nn* sekundaarne intokelkatsloon* 3ee omakor­
da toimib Juba kahjustatud ajurakkudele, tekitades teatava 
olroulus viciosus’e* Ainevuhetusprotsessid hiliseimas hai­
gus kulus tasakaalustuvad mingis normile lähedal olevas 
seisus, kuid kaotavad oma plastilisuse (Tatarenko 5Ö).

Nagu ülaltoodust järeldub, on skisofreenia ravimisel 
vaja silmas pidada nelja eeamärkii

1) toksiliste produktide eemaldamist organismist,



12

2) okstidatsiooniprotsosslde intensiiviatamlst,
3) detoksikatsioonlorganite ja süsteemide tõõ te* 

gevdamiet,
4) vegetatiivset närvisüateemi ja ainevahetust re­

guleerivate närvitsentrumite stimuleerimist»
leudeks eesmärkideks on tänapäeval rida nn. aktiiv* 

ao ravi meetodeid»
betoksikateloonivtehanalna otseselt kasutatakse vää­

vel ravi, mis seob aromaatse rea toksilised ühendid (kre- 
eool, indool, akatool, fenool jt»)» Pääle selle saavu­
tatakse loetletud eesmärke mitmesuguses ulatuses ja erine­
val tasemel insultin-, kramp* ja aminasiinraviga.

Insuliinravi 
toimemehhanism

Pioneerideks insuliinravi rakendamisel psühhooside 
puhul peetakse kiskolcsy (1927) ja 3 t e с к 4 
(1929)। aga juba ka enne seda oli olemas rida katseid in- 
ouliinhüpoglükeewiate kasutagieest psüühiliste haigete ra­
vis (Schuster, Pascal, Gallinek, 
Klemperer - talt» 4^)e Insuliinravi prooviti 

skisoldse psühhoosi, endogeense depressiooni, delirium tre­
mens! ja teiste produktiivse sümpt omast tikaga vaimuhaiguste 
ravis ( T h u m m *2). 

k« lakei, kelle nimega seotakse insuliinravi 
laialdasema kasutamise algust psühhiaatrias, kasutas seda 
1950» aastal morfinismi abstinentsnähtude kõrvaldamiseks
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( Thum® 42). Hiljem aga, leides selle meetodi kõige efek­

tiivsema olevat skisofreeniahaigete ravil, töötas lakei 
välja laialt kasutusele võetud origlna&lmeetodi insuliin- 
hüpoglükeemiate rakendamiseks skisofreeniahaigete!. lalju­
dos psühhiaatriliste» haiglates cm see meetod tänapäevani 
muutuseta kasutusel ( Biepenhausen ^).

Inauliinravi praktllis-orguni atooraed küdimuaec 

lahendati põhiliselt lakeil, В о e m e r i 9 Braun- 
в ü h 1 i f Deuasenl, Krause ja har­
ki n i poolt (talt. 42)e

Kui eeni oli tehtud rohkem katselise iseloomuga ra- 

kendamisi, siis insoliinravi võidukäik algas 1937» aasta 
kevadel šveitsi Psühhiaatrite Liidu austakonverentsiga 
Bern-Ktinaingenis, millisel reast inauliinravi tulemuste 
kohta ettekantud töödest ilmnes selle ravimeetodi murran­
guline tähtsus skisofreenia puhul, Sellest alates koni tä­
napäevani on insuliinravl jäänud üheks levinenumaks ja 
efektiivsemaks aktiivse ravi meetodiks psühr.iaatiias.

21Protopopov näeb insoliinravi toimes kahte pea­
mist suundat 1. Sügavas hüpoglükeemise mobiliseeritakse 

vere suhkru nivoo taastamiseks valgud ja rasvad. Kasutami­
sele lähevad kõigepealt mitte rakuvaltud, vald eeskätt 
peetunud produktid. 3ee aitab normallaeerida velkude aine­
vahetust j& aitab sellega osalt kaura ka toksiliste produk­
tide kõrvaldamisele.

2. Koomast Viijatoomidel saab organism suurel hul­
gal süsivesikuid glükogeeni moodustamiseks, mis tunduvalt 
tugevdab detokaikatslooniorganite tööd. Otsese vaatusena
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sellele, suureneb pääle koomast väljumist kusiaine eri* 

tas.
p . -Arutjunovi arvetes on ravi käigus seos 

kliinilise kulu Ja vegetatiivse närvitalitluse vahel. Kõi­
gil haigetel kaasusid vegetatiivsetele nihetele kliinili­
sed muutused. Autor arvab seega, et aktiivse ravi tolme 
seisneb vegetatiivsete muutuste Inertsuse ületamisel (ea­
ma Popov , Gobronidze * ). Saarma ar­
vates on insultinravi efekt tingitud pikaajalisest aümpaa- 
tilis-adrenaliinsüsteeml stimulatsioonist * milline taastab 

vegetatiivses närvisüsteemis normaalse tasakaalu* Kõige 
paremad remissioonid sai ta halgeil, kelledel ravi käigus 
vegetatiivse närvisüsteemi talitlus kiiresti muutus sümpaa­
tilise süsteemi toonuse tõusu suunas. Seejärel paranes 
emotsionaalsus, ning sile I Ja II signaalsüsteemi funkt­

sioonid*
Alexanderl järgi insulllnravi on mõis­

al» suunas võimeline noraaliseerima (tasakaalustama) vege­
tatiivse närvisüsteemi funktsioone. Insulllnravi, vabasta­
des pidurdusest adrenaliines süsteemi, hoiab samal ajal 
ära ka liigsed ärritused sLmpaatllls-adrenalilnae süstee­
mi poolt*

Tsalisovi ja Tjuskevital arvate* insu­
lt inr a vi toimemehhanismis on olulisel kohal detoksikatel00- 
niprotsesside intenaiiviatamine, oksüdatsiooni- Ja fermen- 
tatslooniprotseaslde stimuleerimine, toksiliste ainete ko­
gunemise katkestamine organismis. 3amal ajal hüpnootilise* 
faasid ajukoores kaovad, pidurdatus Tiheneb, erutasprotsese
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tugevneb (Brltvan ^).

Mitmed omistavad teatavat tähtsust aetokaikatslouni- 
protoeosldes ka väävlile, mia on insuliinimoiekuli* oleva* 
glutamlinhnppca ja tsüstiini* (Tjuakevlt* V-K Jt.).

ätakoa antitõkeliine funktsioon paraneb (Tjuskevitil 
järel on öeä Quick*! prooviga kontrollide* 75^*1 *ki- 

aofreenlahidgell lungenua). Organismi hapnikuga varustatu* 
ja atislveslkute ning valkude ainevahetus paranevad (Taa­
li aev Glljsnovski 6).

Koosa stigavuae ja iseloomu «Säravad pea isalt kola 
tegurit, milliseid peab ravi ajal ja koomast väijatoeaieel 
arvestama ( L 1 t * к о ^). Kandeks oni 1) glüxooei- 

nlvoo tagav longus veres, 2) plasma oamootse rõhu laagu* 
Ja sellega seoses intratsellulaarae närvikoe tore* tekki­
mine, 3) ajuveresoonte spaam kooma ajal, lake viisast 

neist muutustest tingivad kooma <jal väga madala hapnikuga 
varustatuse ajukoes (Brltvan *), mille vaata Hoff J* 

aiepenhauuen soovitavad koos insuliiniga manustada
spasaolinltillsl vahendeid, alex&nder soovitab ajmkah- 
justuse ärahoidmiseks piirata kooma aegu 15-1* minutile.

Krampravl 
toimemehhanism

Krampravi kasutatakse psüühiliste haiguste juure* ala­
tes 1934. aastast, on «eduna (talt. ^°) püstitu* 
hüpoteesi skisofreenia ja epilepsia antagonismist (kaas­
ajal kõrvale jäetud ) ja hakka* epileptili*te krampide vai- 



16

laadaliseks skieofreeniabalgeil tarvitama ktirdiasooli. Pe»f 

selt hakati kasutama ka teiai farmakoloogilisi vahendeid 

(ao-feonium ohloratum, oleuie camphoratum jne.), kuid nad 

kõik osutusid võrdlemisi ebamugavaks, eriti doseerimlsraa- 
kusta ja toksilise töine tõttu tsentraalnärvistieteemieee. 

juure tõuke kasutamise levikule sai krampravi ala­
tes 1940. aastast, kui Cerletti Ja 8 1 n i 
võtsid psühhiaatrias kasutusele elektrivoolu abil vallanda­
tavad krambid, Klekterkonvulsioonteraapia eeliseks on aura 
puudumine krambieeleelt, doseerimise täpsus, lühike kulg ja 
tehnika lihtsus. 3el perioodil, eriti II Maailmasõja tõttu, 
muutus krampravi pea ainukeseks skisofreenia ravi meeto- 

36 dike, kuna insuliini saamine oli raskendatud (lõppel ). 
iSlekterkrampravl kasutati kõigi skisofreaniavormlde juures, 
vaatamata haiguse kestvusele, sündroomidele ja konplikat- 
sioonlvõimaludtele. Tulemuseks olid sagedased komplikatsioo­
nid liikumiselundite, südame-vereringe- Ja hlngaalselundl- 
te poolt, esines surmajahtamaid. Mindi ka vüga pikkade ra­
vikuurideni (20 - 100 krampi). Ravi katkestamist en e 20 
krampi peeti enneaegseks (Koppel 56). dee andis aga jube 

kesknärvisüsteemi kahjustusi, isegi raskeid orgaanilise de­
mentsuse pilte, kusjuures eriti kannatas mälu ja emotsio­
naalne külg.

Kõik üldtoodu, eriti raskete komplikatsioonide oht 
Ja laialdase kasutamise kokkuvõttena mudal efektiivsus, te­
kitas paljudes juhtivates psühhiaatrites skeptilise suhtu­
mise slekterkrampravisae.

Giljarovski 6 arvates kaasub igale elekterkrambile
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suurem või vähem verevalandus ajju, ais kordumistel võib 
esile Kutsuda pöördumatuid muutusi, naga mälu nõrgenemi­
ne ja üldise intellektuaalse taseme madaldumine, mis sun­
dis teda krampravi suhtes eitavale seisukohale asuma 

(fiotsteln ).
*>QJerelski seevastu sooritas krampravi aga 

võrdlemisi laialt» Jee põhjustas diskussioone, milliste 
tulemusena lõpuks siiski näidati, et kuigi elekterkrampra­
vi piirid vaimuhaiguste juures on kitsad, pole teda sellel 
kitsal „maaalal* võimalik millegagi asendada (Kotatein

v 1 Q rlotltseri järgi elekterkrampravi avaldabi 
1) de3integreerivat toimet koore patoloogllistele 

seostele (ahelatele), millised on psühhoosi n^orofüsioloo- 
giliaeka aluseksj .

2) murrab vegetatiivsete keskuste kaudu läbi psüh­
hoosi humoraaltoksllised alused» tiriti juat viimaselt sõl­
tub remissiooni sügavus ja pikkus.

kaljud autorid kaasajal seletavad elekterkrampravi 
põhitolmet tema mõjuga dientsefaalsetele vegetatiivsetele 
tsentrumitele (jtopov 2U, Kirillov Taisto- 
vits 54, Jerelski ^) eriti vegetatiivse 

süsteemi sümpaatilisele osale»
СИ täheldatud maksa funktsiooni paranemist (toime 

pigmentide ja süsivesikute ainevahetusele, verevalkude 
sünteesile) - Kirillov 

krotopopovi järgi enne krampravi esineb alkaloos, 
hüpoglükeemia, lämmastikalnete erituse vähenemine, valgu- 
liste ainete kontsentratsiooni tõus veres, vee ja lael
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retineerumine. Krampravi tagajärjel tekib organisale at- 

aldooa, hilperglükeemia, lämmaetikainete erituse tõus ja 

nende kontsentratsiooni vähensiaine veres (suureneb kuai- 
aine hulk)* NaCl ja vee eritus suureneb» Sends lelude 
alusel Protopopov soovitabki teha pidevalt dünaamilist 
laboratoorset (biokeemilist) kontrolli ravimeetodi õigsu­
se kinnitamiseks.

Olulist tähtsust ravi toimes omistatakse ka ajukoo­
res tekkivale suure sügavusega massiivsele kaitsepidurdu- 
eele, eriti unele pääle krampi (Taistovits , Il­
jin 1C) Tsistovlta väidab ka, et toime dientseefe­

lon! kaudu seisneb ptiäle vegetautika mõjustamise veel ka 
suuraju koore kaitsepidurduse potentseerlmiaes. On uuritud 

muutusi elekterkrampravi toimel organismi sisskeskkonnas 
ja leitud, et ravi tagajärjel tõuseb vulgeliblede fagot eli­
taarne aktiivsus. Pääle krampi tõuseb mõnekümne minuti väl­

tel ertitrotstlütide ja hemoglobiini hulk, mis suurendab hap­
nikuga küllastatust, intensiivistab oksüdatsiocmiprotseeee 
( Iljin Dzubenko 10 ).

Luulufragmentide kiiret kadumist kraabi tagajärjel 
põhjustavad Saarma Järgi ka ajutised amnestilised nä­
hud, millised kergemal kujul on reproduktsioonivaime nõr­
genemise tüüpi (Saarma ^ö). Tekib ajutiselt nn. näiline 

haigusteadvus.
Kui omal ajal mõned püüdsid elekterkrampravi 

toimet seletada ajukahjustuse kaudu, siis Alexander 
väidab, et Oigel ravi kasutamisel on muutuse J parehemlse 
saunas puhtalt funktsionaalse iseloomuga. AjukahJustus ise
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on aga (kui ta tekib) põhjustatud mitte voolu toimest 
vaid komplikatsioonidena eelnevatest hingamis- ja vererin­

ge häiretest ravi ajal.
Viimasel ajal on elekterkrampravi võimaliku traumeeri­

va tolme vähendamiseks otsitud mitmeid teid» G a r b u -
к z e n к о näitab, et vajalikku voolu pinget vähendada 

ja kraabi aega pikendada võib organismi veega küllastades, 
soodaga leelistadea. Jamal ajal dehüdratatsioon ja nitro- 
glütserllnl manustamine (veresoon! laiendava tolme tõttu) 
raskenasvad krambi vallandamist.

Hoff näitab, et paljudes haiglates kasutatakse 
haigete hirmu kõrvaldamiseks raviprotseduuri ees lühiaja­
list pentotaalnarkoosi. liikumiselundite komplikatsioonide 

vältimiseks on kasutusele võetud võõtllhaskonda ajutiselt 
lõõgastavad (ourare-taolise toimega) ained, milliseid ka­
sutatakse hlngamlslihastele mittemõjuvuis doosides, Jriti 
hea hinnangu nendest on adunud Ly a the non.

Kõige selle tagajärjel pole kaasajal paljudes haigla­
tes enam tõsiseid komplikatsioone eelnenud (itiepenhaueen 41, 
Benstslkov ^ ) ja järeldatakse, et ele kterkramp- 

ravi on psühhiaatrias muutunud üheks kõige ohutumaks ak­
tiivse ravi meetodiks (Hoff Elepenhausen ).
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I n * u 1 i 1 й - ja elekterkramp- 
ravi indikatsloonld ja ta*

I e m a • e d

ÜlirikkalIkas kirjanduse» insuliinravi tulemuste koh­
ta on andmed väga suurte kõlkumistega (andmete äärmiste 

.  - * вväärtuste vahel on erinevus oa 4 korda)» Zenevlts 

peab erinevuste põhjuseksi 1) vaatlusmaterjali erinevust, 
2) ühtsuse puudumist terminoloogias ja remissioonide kva­
liteedi hindamisel erinevates maades, 3) ravimeetodite ja 
modifikatsioonide erinevust.

Kahtlemata on Zenevitsil õigus, sest sellealane kir­
jandus kuuiaeb terminitest, nagui tervenemine, praktiliselt 
tervenemine, paranemine defektiga, remisaloon, täielik re- 
mlaaioon, sotsiaalne realsaloon, tunduv paranemine, para­
nemine jne. jne.

• Juur emad erinevused tulemuste oaas kuuluvad põhiliselt 
ennesõjaaegsesse perioodi, kus veel väga palja oli tehnili­
si vigu, proovimeetodeld. Viimasel ajal on tuiemusea aga 
tunduvalt paranenud ja ühtlustunud. Jaauti on Hoff’i 40 

andmetel ravimetoodikate paranemise tagajärjel tunduvalt 
vähenenud ka retsidiivide arv. üldine arvamus on, et Õige­
aegse aktiivse raviga 2 * 2,5 korda enam skisofreeniahai­
geid täielikku remlasioonl läheb, kui spontaanselt (Kiepea- 
hauaen Giljarovski 6).

Üheks põhjuseks, saia tulemaal tunuuvalt parandab, on 
eri ravimetoodikate indikatsloonide täpsustamine. Nende ju­
huste kohta, kus on saadud väike efektiivsus, peabki Du«-



elk (talt. *2) põhjuseks* 1) metoodika puudulik ust, 

2) mittsküllaldast ravi pikkust, J) ebaõigeid indimat­
sioone e. haigusjuhtude ja ja ravimeetodite ebaõiget vali­

kut • .
Indikatsioonide täpsustarniseka peetakse viimasel ajal 

skisofreenia nelja-viide kliiniliste vormi jaotamist puudu­
likuks (jostakovite , de reiski 2^ ) ja 

otsitakse aktiivselt selleks otstarbeka uusi kriteeriume. 
Mi jaotab Jostakovits dünaamilise printsiibi seisuko­
halt skisofreenia nelja staadiumit

I e. prekliinlline periood, kus intellektuaalne te­
gevus muutub raskendatuks, uute seoste moodustumine puudu­
lik, esineb kerge väsitatavas.

II e. kasvava ja formeeruva psühhopatoloogia periood 

31in sümptomid vahelduvad, muutub nende intensiivsus ja see­
tõttu ei saa veel rääkida haigusvormist.

III e. protsessuaalne periood, kus esineb stabiilne 
sümptomaatika, kuid intensiivsus võib muutuda. Jelles perioo 
dia esineb tavaliselt kindel sündroom, kindel kliiniline 
vorm.

IV e. hiliaperiood (defektseisund)• Siin samuti vor­
mi mõiste kaob, pilt ühtlustab.

Perioodide kriteeriumitena tuuakse siin ära ka rida 
somaatilisi näitajaid. Tatarenko arvates tuleb ravi­
da igal arenguastmel akisofreenlat, kusjuures ravi valik ot­
sustatakse halgusperioodi Ja organismi reaktiivsuse järgi. 
Ravkln toobki ära kolm reaktiivsuse astet skisofreenia 
juurest
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1, Patoloogillaelt kõrgenenud reaktiivsus, kus eel­
neb kalduvus allergilistele ja paradokaeelsetele reaktsioo­
nidele» Esineb hü per pr otelneemia, hüperglükeemia, tõusnud 
fagotsütoos, usoteemla, hemoentsefaalse barjääri suurene* 

nad läbitavas (esineb tüüpiliselt ägeda katatoonse rahu­
tuse puhul).

2» Patoloogiliselt alanenuo reaktiivaas, kus eelne­
vad eelmisele vastupidised näitajad, olin on ravis vaja 
pikka mõjustamist, meetodite kombineerimist (lihtne vorm, 
loid atuupor, defektseisund).

). Patoloogiliselt muutunud reaktlivaus. Esinevad pa 
radokoaalaed ja ultrapuradoks<*al»ed reaktsioonid, immuuno- 
bioloogiliste ja biokeemiliste näitajate dissotsiateloon, 
pikk anaaneee. deega esinevad sügavad korrelatsioonimehha- 
nismide häired. Mitmesugused aktiivse ravi meetodid võivad 
siin seisundit isegi halvendada.

20Popovi järgi ei tohi segada organismi reaxtliv- 
auat ja vegetatiivset toonust, ülaltoodud suunas arvata­
vasti tulevikus lähebki indikatsioonide täpsustamine.

Enamuse autorite arvates (Hoff *C) insulilnravile al­

luvad kõik skisofreenia alavormid suuremal või vähemal mää­
ral. Paremaid tulemusi inauiiluraviga on saadud paranoilie- 
te ja katatooniliste seisundite juures, kua haiguskestvus 
ei ületa 1 aastat (Ewald, Hager, H ea­
se h e n , fortes jt. - tsit. 42, Serelski *?). 
Eriti paistab see silma selle tõttu, et ilma aktiivse ravi­
ta skisofreenia psranoillsed vormid on halveima prognoosiga

Elekterkrampravi seevastu jääb paranoillse, hebefree-
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niiise ja lihtsa skisofreenia puhul toimetuks, harvs vöt- 
tea ära ainult produktiivse eümptomaatika ( Kotstein e 
3 a a г а a Kleklerkraiaprevi ei peeta toimivaks ka
juhtudel, kus esinevad psüühilise automatismi nähud. Para- 
noillae vormi puhul on ta efekti andnud ainult vrga ägeda­
te seisunditega huigetel (hirmuseisundid, kaootiline luul, 
massilised meelepetted). hotatein • Affaktiivseid sei­
sundeid, sealhulgas endogeenaet depressiooni, tsirkulaarset 
depressiooni, vana skisofreeniat depressiooni ja ka enamust

* 25maniakaalselet seisunueltt, peab Hotstein elekterkrump- 
ravile absoluutseteks indikataioonideks. 3ereiski Järgi 
intellektuaalsed emotsioonid ei allu elekterxraapravile. fe­
me arvates kra^pravi võtab ära lihtsad sündroomid, kus häi­
red on elementaarsed. Kui sündroom komplitseerub ja keeruli­
sed intsllektuaal-gnostilised struktuurid häiruvad, on vt.* ja 
Insuliinravi, milline on protrahhearitum ja «mitmekülgsem.

17Obuhovl andmeil krampravi annab tihti ainult lühiajali­
se seisundi paranemise ja lõplike tulemuste hindamisel peab 
olema ettevaatlik.

Katetõõnsatest seisunditest annab Krampravi häid tule­
musi ägeda stuupori, ägeda rahutuse, galopeeriva («surma­
va”) kataloonia pullul. Viimane oli enne krampravi Iloffi ja 
kotsteinl järgi absoluut selt surmav.

deega nähtavasti ei eaa enam õigeks pidada set;a 
12Kerbikovl ja ka teiste autorite omaaegseid sei­

sukohti (dereiski, Vasiljeva - talt. I2), et skisofreenia 

ägeda alguse puhul pole soovitav kohe aktiivse ravi mee­
toditega vahele segada.
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Kontraindikatsioonid aktiivsetele ravimeetoditele oa 
tänapäeval muutunud väga kitsaks. Hoff 40 peab kranpravile 

absoluutseteks vastunäidustustees: 1) ägedat mokurii- 
infarkti, 2) rasket ägedat vereringe de kompensatsiooni* 
3) üksikuid fikseerunud hüportoonla juhte. Hiepenhauaen 

lisab ella veol ägedad infektsioonid ju aordl ning * juurte - 
rite aneurüamid. Vanadus ei oma enamuse autorite arvates 
tähtsuste Kõik muud haiguslikud seisundid ja tervise rikke* 
on suhtelisteks kontraindikatsloonideka, millede puhul eri 
olukorda arvestades ju vaatavaid abinõusid tarvitusele võt­
tes võib elekterkrar'pravi rakendada. Inauliinravi kontra* 
Indikatsloonld on veel haruldasemad ja enamus lakeil poolt 
väljatoodud kontraindikotsloone on muutunud suhtelisteks 
(Riepenhausen ^).

Koppel! andmetel, kus on analüüsitud ISO skltioi'roe- 
nla juhtu, olenemata vormist * saadi kramp ravi toimel remis- 
sioone ; зе11: A - 17,3 В - 14*3< , С - 17*3^
D ja 0 * 57*4^e lereiski järgi A ja В remisaloome 

kokku annab Insulllnravi 58,7£t krampravi * 25e6,<. de#* 
ga sklsofreeniamvis valikuta juhtude korral jääb krampravi 
insulti nr avlst tunduvalt maha (Bansteikov jt.).

3eega näeme, et elekterkrWEpravi on kaasajal veel 
asendamatuks meetodiks kindlatel hai^uijuhtudel. Tuleb ka* 
uutada just krambi meetodit, kuna elektrinarkoos, elektri- 
st1mulateloon, subkonvulailvaed annused on vähetoi^lvaa ja 
olitlli-uaed (Hoff 4U, Koppel 56). KoapllkMt liooniu «l.k- 

terkremprevl juures tekivad ainult ravi vigade mil*
Usteks on: 1) ala* ja Üledooseximine, 2) pikad ravi*
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kaurid, 3) suhteliste somaatiliste vastunaidustuste igno­
reerimine, 4) personali vähene teadlikkus kranbieeiaundi- 
te abistamisest (Rotetein 2^).

Ambulatoorselt elekterkrampravi enamus ei soovita* 
Hoff 40 nõuab elekterkrampravi ambulatoorsel rakendamisel 

järgmisi tingimusil 1) ravi teostada pika kliinilise koge­
musega arsti juhtimisel, 2) halge peab vähemalt 4 tundi 
pääle krampi ravipalka jääma, 3) halge peab olema koos 
saatva Isikuga, 4) kõik vahendid ägedate komplikatsioonide 

vältimiseks peavad olema käepärast.
Saamast! soovitatakse elekterkonvulsioonteraapia ravi- 

seansside sageduseks mitte üle 2-3 korra nädalas (benatli- 
kov, Hoff, Saarma ^). Jamuti on korduvalt näidatud, et 

pikad elekterkrampravl kuurid toimivad kahjustavalt kesk­
närvisüsteemile ja soovitatakse mitte üle 4*5 krambi üheks 
ravikuuriks (Ja^rma saarma järgi remissioonitendente 

avaldub kohe esimeste lülituste järgi ja remissioonid, mis 

algasid pääle 5* konvoisiooni olid pinnalised ja ebaptsivad. 
Sfektl saavutamise puhul krampravige, võib hilise® pikema­
aegne kinnitus vaid kahju tuua (Koppel Saama 

Insullinravi efekt hebefreenilise je lihtsa vormi pu­
hul on suhteliselt madal, täielikke remissioone saavutatak­
se harva (Kronfeld, Braun, dlehter- 
m a n n * talt. ^). Kuid neil juhtudel on Insullinravi 

ka ainuke aktiivse ravi meetod, mis efekti annab. äiljarovs- 
kl 6 järgi annab üldiselt stimuleeriv ravi (vere ülekanded, 

aaloe ekstrakt jne.) skisofreenia lihtsa vormi puhul pari­
maid tulemusi (tegemist on haiguse hiiliva algusega, orga­
nismi reaktiiveuse tugeva langusega).



26

Avrutski 1 arvates ei tohi as inasl in ravi 

lubada valikuta kroonilistele haigetele, kuna tihti võib 

eee siin vaid kahju teha eelnenud ins ui iluravile (võttes 
ajutiselt produktiivse sümptomaatika ära). Avrutski soo- 
vltab neid haigeid, kellel kord ineuliinraviga sm saadud 
rahuldav remissioon, ka retsidiivi korral insuliiniga ra­
vida, kusjuures korduv insullinkuur peab tavaliselt õlena 
e imesest pike®, suuremate doosidega (Obuhov

Kameneva 11 ja Jereiski arvates parafree- 

niliaed vormid üldse ei alluvat ins al tin ravile, välja ar­
vatud üksikud juhud ravi varase algamisega. Jamuti süste­
matiseeritud luuluga haigeil nad insuliinraviga realesiõõ­
ne ei saanud.

Insuliinravi modifikatsioonidest välismaal kasutatak 
se (Hoff ja Kiepenhauseni^ järgi )t

1. Äraanmtihl 1 sik-sak meetodit» kus vahel d avail päe­
vadel antakse 1/Z4 - lz2 koona annusest, millega püütak­

se koomaks vajalikku insuliinidoosi vähendada, 3 1 о b о 
d j a n 1 к soovitab insuliinreslstentaeil juhtudel 
reaktiivsuse muutmiseks kasutada antipüreetilisi preparaa­
te (antipüriin, aspiriin).

2. Pikendatud koomadega meetod (Miller), kus esi­
meste koomade pikkuseks on 6*8 tundi.

3. Väga pikkade koomadega meetod Kraubsi järgi 
(12 tundi Ja rohkem), kusjuures aegajalt organismi toeta­
takse väikeste suhkru annustega. Hinnatakse väga ohtlikuks 
ajukahjustuse seisukohalt.

4. Jubkomatooasste hüpoglükeemiliste seisunditega 



27

ravi 3-6 nädala vältel. Jelle toimet hinnatakse nõrjuks.
Insuliindoosl jaotamist kogu ööpäevale ja depoolaзц- 

liini kasutamist Hiepenhausen * ei pea soovitavaks, водга- 
ti ka kiiret annuse tõstmist ja insuliini intravenoosset 
manustamist•

Inaullinravi komplikatsioonidest peetakse kõige ohtli­

kumaks protrahheeritud (normohüpergltlkeemilist Kiepenhau- 
seni järgi) koomat, milline on peamiseks eurmt põhju­
seks ravi tagajärjel* Teised komplikatsioonid Oige raviteh­
nika puhul on välditavad.

Jereiski sai lasuliluraviga häid remlssioone (A ja B) 
58$, Kerbikov * 54$. Koznov sai remissioone A t В ♦ C 

69$ juhtudel, Jeletski andmetel esineb värsketel haigetel 
häid renlssioone 80*< (talt, Tjuekevits),

Iidse on Insuilinravi efektiivsus seda suurem, mida 

värskem proteese ja mida vähem laulus esineb süstematiseeri- 
tttst. Soovitatakse ravi alustada juba siis, kui skisofreenia 

diagnoos on veel kahtlane ( В u s s i к , Kaciyne- 
ki, Konopka, C&meron jt. - täit, 42). Sa­
muti uostakovits (talt. 8) on seisukohal, et 

fgut värsket зк!sofreeniaheiget tuleb ravida insuliiniga.
Insulilnravi tulemuste analüüsimisel peab vahet tege­

ma vahetute ja kaugtolemuste vahel. Paljud psühhiaatrid on 
seisukohal, et inoullinravi ei garanteeri retsidiivide eest 
( Sergant, Slater jt. - talt. 8) Ja arva­
takse, et lõpptulemused ön lähedased epontaanremieeioonide- 
le. iioff 40 seevastu näit о, kuidas ravimeetodite parane­

des retsidiivide arv järjest on vähenenud.



28

gombinateioonimeotodid

ViImaosl ajal minnakse skisofreenia ravis üha laie­
malt üle kombineeritud meetoditele• Braunmühl 
(täite eeimejena propageeris laiemalt ineuliin-
ja krawpravi kombinatsiooni , näidates, et siin pole tege­
mist ainult lihtsa toime summeerimisega, vaid igakülgse 
toime avaldamisega huiguaprotseseiie. Braunmühli blokkmee- 
tod krampide kasutamises inauliinravl algul ägedate ekiso- 
tteenia juhtude juures on end näidanud väga heast küljest 
(Riepenhausen ^). Teiselt poolt näitab Hoff 40, et mas­

siivne krambi blokk (krambid väga lähestikku üksteisele) 
annab tihti pikemaaegseid mälu, orientatsiooni ja tähelepa­
nu häireid ning Kauakestvaid elektroentsefalograafliisi muu­
tusi ja soovitab seepärast krampe rakendada mõnepäevaste va­

heaegadega. Hofjf ise soovitab <elkterkrampravi insuliinhüpo- 
glükeemiaa või ka triplex meetodit, kus kooma ajal antakse 

mõõdukas annus kardiasooli ♦ elekterkrump. Liõned autorid pea­
vad parimaks kombinatsiooniks inauliinravl ♦ kardiaeool- 
•iramprsvi .

pArutjunov leidis, et kui hüpoglttkeomias eelnesid 
spontaansed krambid või kasutati elekterkrampe, olid vege­
tatiivsed ja psüühilised nihked paranemise suunas tugeva­
mad.

West jt. leidsid, et elekterkrampide lisami­
ne inauliinravl ajal üldisele remissioonide hulgale ei
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Suhareva (talt. 2) sai noorukeil visa skisofreenia 

puhul rahuldavaid tulemusi insuliin ja elekterkrampravi 
kombinatsiooniga. Kavkin 24 peab kombineeritud ravi eriti 

oluliseks krooniliste haigete juures.
Mitmesuguseid ravikombinatsloone on soovitanud veel 

Jereiski, Giljarov3kif Protopopov, Ivanov-Amolenrki, b*o- 
lohov Jt. (tsit. 2).

Hoffi järgi parim insullinravl modifikatsioon on tema 
kombineerimine kramp raviga, Pääle liisul iinkooma doosi eta- 
biliseeromist ( 10. - 15» kooma) lisab ta hüpoglükeemiae 
elekter- v?5i kaid laa oo-krambi. Vahest kasutatakse krampi 
ka tahetult enne insuilinкоoma katkestarniet.

Kui 15. - 20. inaoliinkooma juures mingit paranemist 
pole isärgat&i eils soovitab floff tingimata krasipravi va­
hele lülitada. Halvastiparanevate hebefreeniliste seisundi­
te juures on ta efekti saavutanud 70 - 100 insuiiinkoomaga 
kombinatsioonis 8-10 kardiasool-elokterirambiga.

Kiepenhauaeni järgi on hea efekt veel insuliini 
aubkomatooasetel annustel koos krampraviga.

Laiemalt kasutatakse veel ka kombinatsioone ineuliin 
ptlroteraapia, insuliln ♦ elektemarkoos, ineuliin v ak­
tiivne psühhoteraapia (idepenhausen ^).



30

MS! 0 0 1) II X

1* Kasutatav ravltehnlka

Vabariiklikus Tartu Kliinilises rsühhoneuroloogillseo 

Haiglas kasutatakse akisofreenia-insuliinrevi alates 1936. 
aastast* Aastatel 1943*48, sõja tagajärjel tekkinud insu­
liini vähesuse tõttu,insuliinravl peaaegu ei kasutatud ja 
peamiseks skisofreenia ravivahendiks sel perioodil olid mit­
mesugused krampravi-meetodid* Viimase 10 aasta jooksul aga 
alustatakse Tartus kõigi värskete skisofreeniahaigete ravi 
insuliiniga*

Kuni 1946* aastani kasutati mainitud haiglas in a ui ilu­
ravi läbiviimist lakeil nn* klassikalise meetodi järgi, kus 
insuliini annust tõsteti algul 10, hiljem 5 Ühiku kaupa. Nii 
tõusis insuliini annus sageli 300 ja enama ühixuni ja paljud 

juhud jäidki insuliinreeistentseiks* 1946* - 47* aastal 
mindi üle Serelski-Zaki meetodile, kus annuse tõstmine toi­
mub nelja ühiku kaupa* Viimase meetodi eelistest annavad 
tunnistust üldiselt väiksemad insuliini annused hüpoglükee- 
miliate koomade esilekutsumiseks - toimub nagu organismi 
senaibiliseerumine preparaadi suhtes*

Inauliinravi modifikatsioonidest on varem kasutatud
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üksikuil kordadel sik-aak meetodit ja samuti hüpoglükoemi- 
liste seisunditega ravi* Viimane on pääle nõrga raviva efek­
ti ka väga ebameeldiv haigel taluda, mistõttu laialdasemat 
rakendamist ei leidnud.

Ravi teostatakse selleks eraldatud lahtistes palati­
tes rahulikes osakondades, võimalustmööda eri väljaõppe taa- 
nud personali poolt*

Haiged eelnevalt uuritakse põhjalikult somaatiliselt 
terapeutilise konsultandi poolt.

Insuliini manustamine on teostatud hommikul tühja kõ­
huga nahaalusi, tavaliselt 6 korda nädalas, kusjuures püha­
päev on puhkepäevaks, Puhkepäevadel ja päülelõunatel on p«U- 
tud huigetele võimalikult vaba ja aktiivset reliini luua, 
et taasadapteerumlne sotsiaalse miljööga toimuks võimalikult 
kiiresti ja sujuvalt.

Hüpoglüksemiliste seisundite kestvuseks kogu ravi väl­
tel on olnud reeglina mitte üle 4 tunni (insuliini manusta­
misest suhkru andmiseni), koomade kestvuseks tavaliselt 
30 minutit (varem harva 43-60 min*).

Hüpoglükeemilise kooma katkestamine toimub tavaliselt 

suhkru lahu makku viimisega nina sondi kaudu. Hint sondiga 
mitteläbitavuae korral kasutatakse ka sondi suu kaudu siaae 

viimist* Erandjuhtudel, kui ärkamisel esineb mittesoovitud 
kõrvalnähte, kasutatakse koomast väljatoomiseks 40t glükoo­
sil abuse intravenooaset manustamist.

Viimasel ajal hüpoglükeemllists koomade annused vehv- 
vad enamasti 80 - 180 ühiku Insuliini piiridesse, bavikuu- 
ri pikkuseks on Tartus olnud keskmiselt 70 - 110 ravi
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päeva, kusjuureo hüpoglükeemiliste koomade arv ühe ravi­
kuuri vältel kaigub tavaliselt 45 - 60 koomani (varem Ka 

70 - 75 koomani).
Krampravi vaeti kardlasoolkrasplde näol Tarto® laie­

malt kasaladele 1936. aastast, elekterkrampravi juurutati 
ravipraktikasae 1941• - 42 • aastal, esimestel aastatel ka­
sutati väga pikki krampravi kuure, rakendades sageli üks­
teisele järgnevail päevadel mitukümmend elekterkraapi jär­
jest, Hiljem kliiniliste kogemuste ja haigusjuhtude kliini­
lise analüüsi (J, Saarma) teostamise tagajärjel, hakati 
piirduma lühemate ravikuuridega (kombinatsiooniks tn«uiilu­
ravi ga keskmiselt 4-10 krampi). Omal ajal kasutati ka 
frustraansete hoogude tekitamist ju manustati isegi tihe­
dalt üksteise järele subkonvulaiivseld voolu doose, lelle 

meetodi vähest efektiivsust ja ohtlikkust hingamishäirete 

tekitamises on analüüsinud juba Koppel •
Infoliin- ja krampravi kombinatsiooni Tartus hakati 

kasutama juba kolmekümnendalв aastais (korasool, lepto- 
sool), kuid järjekindlama ja põhjendatuma iseloomu on ta 
saavutanud viimaseil aastail, kus on märgata indikateion­
nide stabiliseerumist,

2, T Ö Ö metoodika

Tööka on kasutatud eranditult lõpetatud haiguslugu­
sid, millistest on teostatud eraldi lehtedele kokkuvõtted 
järgmise skeemi kohaselti
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I» Jrereonaalandiaed (haigusloo ar., halge alal, 
vanus, harida#, elukat##).

2. Vastuvõtmise Ja lahkumise kuupäev, haiguse võra, 
realsaloon.

5. Premorbildne isiksus ja unume d pärilikkuse koh­

ta.
Haigestumise klira#, vallandavad tegurid, sUip- 

t otsid kuni hoepitaliaee rimi eeni.
6. Hospitaliseerimise aeg, põhisümptomid. Kulg haig­

la# aktiivse ravi alguseni,
7. Insullinravi või kombineeritud laaullla- elek- 

ter-krampravl kuur (annuse tõus, koomade annua, koomade Ise­
loom, koirapäraaua, koomade arv, millal kasutati krampravl, 
krampide arv, krampravl lisamise põhjendu#, komplikatsioo­

nid) •
8. Remleaiooni kulg ja sügavus.

Purema statistilise ülevaate saamiseks koostasime 

nende kokkuvõtete alusel üldtabelld, kuhu kandsime haige 
nime, haigusloo numbri, halge vanuse, hariause, elukutse, 
premorbiideed põhijooned, seose psühho- või somaatilise 
traumaga, pärilikkuse, alguse iseloomu (äge, krooniline), 
haiguskestvuse enne ravi, haigusvormi, kooma annuse, pool- 
koomade ja koomade arvu, teised mvimenetlused, komplikat­
sioonid, remissioonid. Лее võimaldas ligikaudse täpsusega 
hinnata hulguse Iga ja alguse iseloomu. Viimase järgi võiks 
kõik janud jaotada põhiliselt kahekst akuatseiks ja kroo­
nil isteks e. hiilivateks. Hiiliva alguse põhul on haigus-
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keetvuet väga raske määrata ja kindlasti esineb eelisa 

osas meie materjalis mõningaid ebatäpsusi. Väheteadlikud 
vanemad sageli ei pane lapse varajast iseloomu muutust nii­
pea üldse tähele, mistõttu see jääbki kajastamata haigus* 
loos*

Pärllikkusandmete osas valitseb materjalis kindlasti 
suur puudulikkus, kuna vahepealsel perioodil ja teataval 
määral ka praegu, ei pöörata nende küsimuste väijaselaita­
misele küllaldast tähelepanu haiguse anamneesis.

demiasioonide sügavus (dereiski järgi) kuni 1947» aas­
tani on hinnatud haiguslugude põhjal meie poolt. Alates 

1947- aastast on osa raviarste järjekindlalt ise remissioo­
nid hinnanud, osal juhtudel pidime ka siin ise tegema.

Halgusvormide hindamises piirdusime skisofreenia nel­
ja vormi jaotamisega: katatoonillne, paranoiline, hebefvee­
nil ine ja lihtne vorm. Juhtudel, kus haigusloos polnud ala- 

vormi märgitud, tegime soda ise kirjeldatud psühhopataloo- 
gia varal. Tihti osutus see ülesanne väga keeruliseks, eri­
ti ägedate ja vanade krooniliste vormide juures. Cn esine­
nud üleminekuid ühest vormist teise Ühe hoo korral.

Kokku on antud töös analüüsitud 282 insultinravlga ja 
100 kombineeritud innuliin-elekterkrumpraviga ravitud skl- 
sofreeniajuhtu.
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HAVITÜLMMUJiSD

1. Insuliinravi tulemused

1936. aastast kuni 1957* auata oktoobri kauni oli Va» 
barilklikua Tartu Kliinilises Psühhoneuroloogilises Haiglas 
insuliinravi kasutatud 282 skisofreeniahaigel (kokku 313 

ravikuuri).
Analüüsitavad insuliinravi saanud haiged sooliselt 

jagunevad! mehi 111 e. 39»4^» naisi 171 e. 60,64.
Haigete ealine koostis esmakordsel haigestumisel osa­

tus järgmiseks!

1) kuni 18. aastani 54 haiget e. 19,2#,
2) 18. * 25• aastani 95 • e. 33,6#,
3) 26. - 35. aastani 105 w • e 37,6#,

♦ ) üle 35* eluaasta 28 * e. 9,9# .
J. Iie. oaas langevad tulemused ühte üldise arvmaaee

ga. Näeme, et üle poole skiaorreeniajuhtadest algab alla 

25. eluaastat, tie 35. eluaasta kujuneb sklaofreenae prot­
sessi debüteerumine haruldaseks.

Hariduslikult tasemelt jagunevad haiged järgmiselt!
1) koolihariduseta 5 isikut e. 1,8#
2) algharidusega 170 * e. 60,5#
3) keskharidusega 83 • e. 29,4#
4) kargema haridusega 24 * 8,9#
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Analüüsitavatest juhtudest enne esmakordset haiges­
tumist tegelesid füüsilise tööga 190 Isikut, Taiese tööga 

92 isikut» Keed andmed kõnelevad Ilmekalt sellest, et ski­
sofreenia ei ole sugugi rohkem wkomplitseeritud psüühika­
ga* inimeste haigus, vald ta esineb enam-vtihem võrdeelt 
kõigis elanikkonna kihtides»

Nagu juba töö metoodika osas mainisime, ei võimalda 
haiguslugude andmed mitmes oaas tuua arvulisi näitajaid, 
nii ka premorbiidsete iseloomujoonte kohta. Olemasoleva­
test andmetest aga selgub, et kalduvus skisofreeniasse hai­
gestumiseks on rohkem intraverteeriiud iseloomudega isiku­
tel* Tihti esineb premorbiidaeis andmeis kalduvust isolee­
ritusele, passiivset alluvust, tundelisust - seega jooni, 
mis on teataval määral omased nõrgale närvisüsteemi tüübile 
Osal juhtudel esineb juba lapseeast alates närvilisus, pü­
simatus, püüe omapärakseda, kalduvus afekteeritusele, tõrk­
sus - seega jooni, mis iseloomustavad närviprotsesside 
jõu ja tasakaalu häireid*

Tihti olid patsiendid juba lapseeast alates nõrga so­
maatilise tervisega, haiglased, põdesid mitmesuguseid põle­
tikulist haiguseid*

28 juhul on märgitud pikemaegset kroonilist alkoholi­
tarvitamist ju äärmiselt korratut eluviisi enne haigestu­
mist*

Analüüsitud 282 skisofreeniajuhtu jagunesid eluvormi­
desse järgmiselt*
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1) paranoilisi 177 haiget е. 62,8*
2) katatoonilisi 48 • e. 17 <
3) lihtsat vormi 42 * •• 14,9*
4) hebefreenseld 15 • •• 5,3*

Antud näitajad muldagi ei iseloomusta kindlat ala- 

vormide suhet skisofreeniasse haigestumisel, eest siin on 
tunduvat mõju avaldanud Indikatsioonide valik insullinra- 

vile.
Võrreldes haigusvormide eelnemist vanusgruppide kau­

pa, salme järgmised tulemused*

Tabel nr. 1

Vorm 
rt. 
vanus

Paranol 
lina

- Katutöö­
ni line

lihtne 
vorm

Hebefree 
nii ins

Kuni 18.a. 21 17 11 5
18. - 25.a. 55 14 18 8
26. - 35.a. 81 12 10 2
üle 55.a. 20 5 5 •

Tabelist; näeme, et noores eas haigestumisel (eagre,,
kuni 18.a.) esineb suhteliselt palju katetoonlat ja ski-
sofreenla lihtsat võral, võrreldes vaatava suhtega vane­
mates eagruppldea. Tavaliselt on siin tegemist ka hiiliva 
algusega ja väga varajaste iseloomumuutustega.

Insulilnravi üldine efektiivsus vahetult ravikuuri 
Järel oli järgmine*

1) üldse rahulda va id remlssloone ( А ♦ В ♦ 0 ) saa­
di 210 haigel e. 73,4*i sellest
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a) väga häid remlssioone (A) 64 haigel •• 22,7<
b) häid remiesioone (B) 81 * •• fTt7<
o) osalisi remiasloone (0) 65 * • • 13 <

2) praktiliselt tulemusteta (rem. D ja 0) Jäi 
ravi 76 haigel e. 26,6#, millesti

a) x^sdaaioon D * 10,3$
b) rami aaloon 0 - 16,3$

Analüüsides indulilnravi efektiivsust skisofreenia 

alavormide järgi, saime alltoodud tabelisse kantud näita­

jad.

Tabel nr. 2

Ree. Remiss. A ja В Remiss. C Remiss, b ja 0
Vorm Juhte Juhte К Juhte

laran» 96 54,2 37 20,9 44 24,9
Katat. 29 60,4 9 18,7 10 20,9
Simpl. 14 33,5 16 38,1 12 28,6
H.b.f. 6 40,0 3 20,0 6 40,0

Tabelist näeme, et paremaid tulemusi insuliinraviga 
saab katatoonsete ja paranoiliste vormide juures (häid re- 
misaioone vaatavalt 60,4# Ja 54,2$ )• Tunduvalt halvemad 
on tulemused skisofreenia lihtsa vormi puhul, kus suhteli­
selt kõige rohkem esineb 0 remiseiooni (38,lk), st. osa­
list paranemist defektiga. Siin on enamikul juhtudel tege­
mist hiiliva algusega juba nooruki eas, mille tagajärjel 
patsient satub haiglasse tunduva hilinemisega. Ineuliinrsvi 
hiline alustamine aga vähendab tunduvalt selle edukust.
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Kõige halvemad tulemused on saadud hebef reeniIlse 

vormi puhul# kua praktiliselt muutuseta jäi 40# juhtu­
dest. Sell kordadel oli enamasti tegemist kroonilise hai­
gestumisega, kusjuures insuliinravi alustati tihti alles 

retsidiivi korral. Insuliinravi saanud värsketest juhtu­
dest on meie materjalis hebefreenoeid ainult 4» tiejäänud 
kordadel on esmakordne haigestumine olnud kas paranoilime 
või kat at о ons e pildiga, kuid hiljem, retsidiivi korral pro- 
valeerub kliinilises pildis hebefreenne sündroom.

Võrreldes insuliinravi efektiivsust sõltuvalt haiguse 

kestvusest enne ravi alustamist, salme alljärgnevad tulemu- 
sedi

Tabel nr, 3

Ваш. H...A ja b lien., C kom.D ja 0 Kokku 
jahteJuhte ^Tuhte 4 J ühte

rfoni 2 kuud 63 75,9 12 14,5 8 9,6 83
2 - 6 kuud 43 69,6 10 16,1 9 14,3 62
6 k. - 1 aasta 18 30,9 20 34,6 21 38,5 59
til. 1 aasta 21 27,0 23 29,2 34 43,8 78

Ilmekama ülevaate saamiseks anname samad tulemused ka 
graafiliselt. Tabelist ja graafikust ilmneb, kuivõrd suur 
tähtsus prognoosi suhtes on ravi varajasel alustamisel. In- 
sullinravl aiustum!sel haiguse kestvusega üle kuue kuu eel­
neb järsk remissioonide kvaliteedi halvenemine ja ravile 
mittereageerlnud juhtude arv tõuseb kiiresti. On selgelt 
näha, et insuliinravi efektiivsus skisofreenia puhul on 
pöördvõrdeline haiguskestvusega enne ravi alustamist. Jõega
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otsustavat osa hea prognoosi suhtes mängib ravi võimali­

kult varajane alustamine.

Joonis m, 1

Andmed esimesele insulllnravikuurile järgnenud re- 
mlsoiooni stabiilsusest ja teistkordse inauliinravikuuri 
tulemustest retsidiivi korral on 31 halge kohta. Toose ta­
belina ära esmakordsele ( I ) ja teistkordsele ( II ) in­
stil 11 nravi kuu riie järgnenud remissioonide kvaliteedi ja 
hulga.

Remiseioonide kestvus pääle esimest puhangut kõikus 
3 Maast kuni 6 aastani, kusjuures kõige kiiremini kaldus 
retsidiveerumlsele rem* C.
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Tabel nr. 4

A В c В 0

I 11 15 5 *» e*

II e. 14 9 4 4

Toodud tabelist näeme, et retsidiivide tagajärjel tol 
mub ilmne remieeioonicie kvaliteedi madaldumine•

Illustreerimiseks kujutame remissioonide liikumist 
retsidiivide korral ka graafiliselt.

Joonis nr. 2
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Magu näeme, on remissioonide kvaliteedi madaldumine 
kõige tugevas A remissioonile järgnenud retsidiivide kor­
ral, kus ühelgi juhtumil eelmise ravikuuri tulemuse taset 

ei saavutatud# Sslalgse В remiselooni 15 retsidiivist 
kuuel juhul teistkordne inauliinravi kuur andis uuesti sa- 
matasemelise reraieaioonl, kuna ülejäänud 9-al juhul tol­
ana teistkordne paranemine C rea iselooni ga.

Haigeid, kes esmakordsel haigestumisel inauliinravi 
ei saanud (kas mõne teise meetodiga ravitud või spontaan­
selt paranenud) ja allutati insuliinravilo alles retsidii­
vi korral, oli analüüsitud materjalis 38# Moll juhtudel 
olid inauliinravl tulemused järgmiseda rea# A - ühtki juh­
tu, rea. В ja C - 20 juhtu, rea# В ja 0 - 18 juhtu# Mäeme, 
et nende retsidiivide korral on remissioonide kvaliteet 
suhteliselt madalam, võrreldes juhtudega, kus haige juba 

esmakordsel haiguspuhangul sai insuliiniga ravitud# ' -eega 
on oluline kõiki värskeid skisofreeniajuhte kõige pealt ra­
vida Insuliiniga, mis on üheks kõige laiema ja sügavama 
toiaedlapasoonige aktiivse ravi meetodiks#

Lõpuks veel kaks haigusjuhtu, millised andsid insu- 
liinraviga vastupidised tulemused#

Halge K. T# Haiguslugu 15361# 21 aastat vana 
mee«üliõpilane# Perekonnas vaimu- ja kroonilised haigu­
sed puuduvad# Vanemad elavad, terved# Olnud perekonnas 
ainuke laps# Lapsepõlves õppinud hästi, 14#-15# aasta­
selt jäänud süda haigeks, mille tagajärjel kord võimle­
mist onnis raskelt minestanud. Jellest aiatee kartaud 
surma ja muutunud usklikuks# Kui end hästi tundnud, po-
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level jumalale mõelnud» kui tervis halvenenud, käis 
kirikuse Lõpetas gümnaasiumi keskmise õppeedukusega, 
ühtki Mustal kordamata ja õpib ülikoolis teist aastat 
usuteadust. Vallaline, suguliselt pole läbi käinud* 
Alkoholi ei tarvita, ei suitseta.

Haigeatus järsku hospitaliseerimisele eelneval 
päeval. Muutunud eneseазеtõmbunuks, kurvaks, autistli­
kuks, polevat vastanud küsimustele. Haiglasse tuleku 
päeva hommikul öelnud, et polevat saanud vastata, east 
rääkinud jumalaga. Keeldunud püüle toida nuusutamist 
surmast.

Haiglasse tulles 24*.XI 1938.a. räägib aeglaselt 
klrikujutluse tooniga, et «praegu on suur ärevuse aeg, 
Kristus tuleb maapeale*• Teab, et viibib «hullumajas* 
ja on «veidi segane*. On veendunud, et tuli haiglasse 
ome maisest mõistusest vabanema ja ümber sündima. Esineb 
loid rahutus, riietest peab seljas ainult särgi. 3ööb 
halvasti, esimestel päevadel oksendab tihti toidu välja 
«mürgistuse* tõttu. Räägib häälte abil pidevalt jumala­
ga, temalt nõu küsides.

Dgni dchisophrenia paranoides acuta
Innult in raviga alustatud 26. XI 38.a. - seega 

3. haiglasviibimise päeval. Alustatud 10 ühikuga lisa­
des 5 ü päevas. 70 ühikuni pt. heas tujus, rahulik. Ala­
tes 70 ühikust higistab, somnolentne. Esimene kooma 
100 ü juures klooniliste tõmmetega jäsemele. Hiljem 
kloonilleod krambid ka juba enne koomasse jätmist, mis­
tõttu edaspidi manust&tud iga päev koos insuliiniga 
0,2 luminaali. Kogu ravikuuri vältel saanud sü ameglü- 
koolide, Südame poolt komplikatsioone ei esinenud. Kok­
ku saanud 57 koomat. Ravi lõpetatud 4» III 1939• aas­
tal.

Remiasiooni saabumine laineline. Juba 5. kooma 
järgi kontakt adekvaatne, saadab asjalikke kirju tutta­
vaile, siis jälle segasem periood. Jaanuari lõpust ala­
tes areneb kriitika möödunud seisundi suhtes. Miletab,
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et oli end Kristuseks pidanud, keda taga kiusatakse 
je kee ennast hullumaj&e Ilmutab. Loeb palju» Jöögi- 
isu Ja enesetunne suurepärased. Lahkub tervenenult 
koju (remiseioon A).

Haige T* L* Haiguslugu 21764* 13-a«stane 
tütarlaps, kodune. Sündinud, kasvanud linnea. Väike­
sest alates olnud tõrges, sõnakuulmatu. Vabal ajal 
initsiatiivita, istunud vihase näoga oma ette, millest­
ki polevat huvitunud* keskustega lõpetanud 4 klassi, 
siia jäänud kool pooleli.

Vanemate arvates algas käesolev haigestumine li­
gi aasta tagasi. Alul märkasid, et pt, hommikupoole 
ööd ei aaganud, räikis oma ette, suvel näinud kõikjal 
suuri kärbseid ja eelnenud muid nägemismeelepette id, 
Pt* muutus väga arglikuks, eriti püüle seda, kui sügi­
sel õonavargil peale satuti. Värises tihti. Muutus jõue­
tuks, 

liaiglasde 28, II 1953*a. Vastuvõtul allub kor­
raldustele, kergelt autiзtllk, tagasihoidliku maneer­
likkudega. Arvab, et kaasõpilased temasse halvasti suh­
tuvad. Peab ka ise end mõistuselt mitte normaalseks 
(süüdistab ennast arguses ja kartlikkusse)• Öösiti käi­
vat vahest luupainaja piinamee* Aeg-ajalt esineb lame­
daid eufoorilist perioode,

Dgni Johisophrenia simplex
Insulilnraviga alustatud 26. III 1953*a. Al^ul 

2 x 8 ü päevas, Tõstetud 4 Ühiku kaupa, £ siname kooma 
100 ü juures rohke higiga, rahulik. Ärkamine häireteta. 
Edaspidi koomad ebaühtlased ja annust tõsteta! kuni 184 
ühika insuliinini. Kokku saanud 40 koomat Ja 25 pool- 
koomat 89 ravipäeva vältel.

Mingit paranemistendentsi kogu ravikuuri vältel 
ei avaldanud* Seisund veelgi halvenes. Pt. muutus kõ­
nelt ropendavaks, seksuaalsemaks. Ilmusid säg^vad mõt-
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tekäigu sisulised ja vormilised häired. Lahkun haig- 
laat raskes defektseiaandls (reviseloon 0).

2. Insuliin- j a elekter- 
krampravi kombinatsiooni 

tulemaatest

Tartus on insuliin- ja ele kte r kr ^p ravi kombinatsioo­
ni kasutatud alates 1942» aastast. Esialgu oli see rohkem 
juhuslikku laadi, hiljem järjest sagedam praktiliste koge­
muste täienemise tulemusena•

Antud komuinataioani toime uurimiseks on käesoleva» 

töös analüüsitud 100 akisofreeniajuhtu aastatest 1942­
-1959» 31ia hulka on arvatud ka 17 Juhtu* kus elekterkremp- 
ravi eelnes inauliinravile pool kuni kaks kuude lie jätnud 

juhtudest 59 korral rakendati elekterkrampravi vahetult 
enne insuliinkuuri algust või paralleelselt esimeste inau- 
liinravl päevadega ja 24 juhul kasutati elskterkrampe insu­
lt inkuuri keskel või teises pooles, kui haiged olid saanud 

juba 20 - 50 htipoglükeemillat koomat.
Antud 100 akisofreeniajuhtu jagunevad alavormi de jär­

gi alljärgnevaiti
1) paranoiliai 82 juhtu (aeilest 49 depres­

siivne nüansiga),
2) ketetoonseid 9 Juhtu, 
5) lihtsat vormi 7 juhtu, 
4) hebefreenseid 2 juhtu.
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Konvulsioonide arv kõikus enamusel haigeil 3-12-ni, 
ainult viiel juhul 20*25 lülituseni, mis on päritud aas- 
tuteat, kus insuliini auamine oli raskendatud. Insulilura­
vi kuur oli kõigil juhtudel täispikKusega (30 * 60 koomat).

Haiguskestvus antud lävi uluataalieni oli väga suurte 
kõikurnietega * kahest nädalast kuni 11 aastani, mistõttu 

remissioonide kvaliteeti haikuskestvuse järgi väikese ma­
terjali alusel pole otstarbekas analüüsida. Ainult niipalju, 
et haiguskestvusega ravini kuni 1 kuu, saavutati antus as­
ter j ai 1st kõigil kordadel remissioonid A ja B.

Iidse oli 2/3 analüüsitavatest juhtudest ägeda algu­

sega ja seetõttu sattusid haiglasse juba esimestel haiguapäe- 
vadel, mis võimaldas kiiret ravi alustamist.

üldise efektiivauue antud 1CK juhu kohta toe и- 
alljärgnevas tabelis.

T a b e 1 nr. 5

А В 0 D 0 Kokku
JEsaL_________________________________________________

1. ЖЮ eelnes 5 5 3 3 1 17
te ЖК ins.r. algul 15 25 11 1 7 59
3. «1 ins.r. keskel 6 9 5 1 3* 24

К о к к в • 26 39 19 5 11 100

Siia kolme juhu hulka on arvestatud ka kaks johtu, 
millised lõppesid letaalselt.
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Toome samad andmed Mra ka sektordiagrammil.

Joonid nr. 3

T>1 а, rammi 11 näeme, et rahulnavald reaiiaaioone (A,B ja 

o) saadi kokku 84/. В remissioonide suhteliselt suur hulk 

oli enamaati tingitud sellistest ju-knähtudest, nagu initsia- 
tiivitus, apaatiko-uluuliline sündroom, liönikord polnud krii­
tika möödunud haigusliku seisundi suhtes täielik. Intellekt 
seejuures ei kannatanud. Kahel juhul saavutati kombineeritud 
raviga В - remisaioon isegi 10-aaatase anasmeeai juurea. 
;lee näitab, kui pikka aega acodes kulu juurea võib halgus- 
p otsese püsida funktsionaalses staadiumis ja kuivõrd oluli­

ne on ka kauakestnud haigusjuhte, eriti kui on tegemist ül-
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dise pidurdatusege kesknärvisüsteemis, ravida aktiivsete 

meetoditega kombineeritult, mille vastu ravipraktikas eage- 
li eksitakse.

glekterkrampravi rakendamise Insuliinkuuri algul tin­
gisid järgmised kliinilised nähudi

1. Age depressiivne pilt 
eneaeaüüdistus mõtetega, suitslidkataetage.

2. Äge hallutainatocrne- 
-paranoiline seisund, kus esinesid elavad meelepetted, hir­
museisundid paranoilise luulu ajendil.

3» Äge katatoonne rahutus 

mõnikord ka paranoilise luulu sugemetega. Kaines sügav des* 
orientatsioon, agressiivsus, impulsiivsus.

<• Katatoonae stuupori 
vormid, mutism, autism, passiivne negativism, korratused, 
üldine pidurdatav raskete mõttekäigu häiretega.

äiekterkrampravi kasutaisel toimus neil juhtudel kiire 

hallutsinatsioonide kadumine. Depressiivsus vähenes ja luul 
kaotas järkjärgult oma aktuaalsuse. Haiged elavnesid ja huvi 
tusid ravist. Täielik kriitika möödunud haigusliku seisundi 
suhtes taastus aga tavaliselt alles insullinravi käijas. ag­
ressiivsus ja äge rahutus möödusid 2-3 lülituse jörgi, sisu­
line kontakt haigetega paranes, vastused küsimustele muutusid 
asjalikumaiks.

Pidurdatud seisundite puhul elekterkrampravi tagajärjel 
motoorika vabanes, tahte- ja tundeelu elavnes, muutus reali­
teedile vastavaks. Haiged hakkasid ise aktiivselt sööma.
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Kõik need toimunud muutused elekterkraapravi tagajärjel 
loovad soodsa pinna inaulllnravi läbivilaiaeka.

Kaheksal juhal piirdus inaulllnravi alguses manuatatud 
krampide toime ainult hallutsinatsioonide ajutise vähenemise­
ga* Jamutl ei allunud neil juhtudel ka paranoiline luul -cramp- 
ravi toimele ja remisalooni esimesed tundemärgid takjaid al­
les inaulllnravi teises pooles* Iidse ülalmainitud indikat- 
sioonldest osutus kr&mpravl kõige vähem toimivaks paranollise 

vormi juures* Nagu edaspidi näeme, esines ka vastupidiseid 

olukordi, kus insuliinravi jäi praktiliselt toimeta ja alles 
lisatud elekterкrambid insullinravi lõpuosas, tõld seisundis* 
ee paranemise* St elekterkrampravi või insuiiluravi ei toimu* 
nad mitmel korral, kus oli tegemist ägeda skisofreenia step* 
tomatoloo/iaga, näitab tõenäoliselt erinevusi skisofreenia pa- 
togeneetllietes mehhanismides*

Antud kombinatsiooni illustreerimiseks toome ära ühe 
juhtumi*

Haige A* M* Haiguslugu 22693* 27-aastbne mees- 
patsient* Emu vend skisofreeniahalge ja tika isa tädi «vai* 
muhuige*. Vanemad terved*

Lapsepõlves olnud pt* terane, elavaloomuline, koolis 
jõudnud hästi edasi* Lõpetanud maal 6 klaasi, trlõtiaud ju­
huslikult* Hiljem viibis pt* 5 aastat sõjaväeteenistusse 
ja pääle seda, alates 1950* aastast elanud pidevalt Tartus* 
Alkoholi tarvitab väga harva. Suitsetab*

1943* aasta suvel viibis patsient kuu aega (16 aastat 
vana) Tartus Psühhoneuroloogilises Haiglas diagnoosiga pa­
rane liine reaktsioon, kuhu vastuvõtmisel esines jälitue- 
luul, isu ja uni olid halvad* Kodus oli väga tõrges* Lah­
kas mingit ravi saamata 1 kuu pärast praktiliselt tervena*
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Vahepeal elas tavaliselt, oli sõjaväes, tööta* pingeli- 
eelt. Eelmisel aastal ei astmad puhkust ja hakkas tund­
es väsimust, närvilisust viimaste nädalate jooksul. Wftw 
dal enne haiglasse tulekut olnud ülemusega konflikt, ja 
selle järel muutus patsient teas vastu väga paranoilt- 
seka.

Bospitalisesritud 27» VII 1954••• Vastuvõtul 
patsient Ig&külgaelt orienteeritud, on väga hajutatud 
tähelepanuga, mõõdukalt deprimeeritud. Huvitab väga ra­
vist.

Haiglas muutus kiiresti halvemaks, tekkisid ägedad 
ruhutuahood, jälltualuul muutunud väga tugevaks. Seob 
oma luuluuüsteeai ka juba haiglapersonali ja kaaehaigeid. 
Periooditi karjub kõigest jõust hirmu tõttu. Kontakt pe­
riooditi adekvaatne, periooditi täiesti desorienteeri­
tud.

Diagnoosi Jchisophrenia paranoides aouta
Igeda ae1sundi kupeerimiseks kasutatud elekter- 

kramprevl kolme kraaibllise blokina (järjest! päevadel) 
vahetult enne Insulllnravi (8. - 10. VIII 1954*).Haige 
rahuneb, hirm vaibub, kuulmismeele petted kaovad, luul 
jääb mõõdukalt püsima. Insullinraviga alustatud 10.VIII 
ja kasutatud 91 päeva vältel (kuni 27* II 54*)• ielmene 
kooma 136 ü juures, hiljem tõstetud annust 184-le ühi­
kule, kuna koomad ebaühtlased. Кокки saanud 37 koomat Ja 
15 poolkoomat. 2 korda esines kahepäevaseid palavikke, 
kuuel korral järelkoomad, mistõttu suhkruannust tõstetud 
4OC grammini.

kääle elektezkrampravi lõpetamist seisund 2 nädala 
möödudes jälle veidi halveneb, kuid esimeste koomade 
järgselt käitumine muutub täielikult adekvaatseks. Havi 
ajal käis mitmed korrad kodus, oli täiesti korrektne.

Lahkudes 4» detsembril 1954«a. kontakt vaba, krii­
tika möödunud seisundi suhtes täielik. Esineb kerge apaa— 
tiko-ebш!liisus (rem. B).
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24 haige juureo analüüsitavast materjalist lisati 
elekterkrempravi insuliinkuuri keskel või teises pooles» kui 
haige oli saanud juba 25*40 hüpoglükeemilist koomat. Havi 
teostati siin paralleelselt insuliinkoomadega (väljaspool 
hüpoglükeemilist seisundit) 4*6 kraabi näol 2*5 päevaste 
vaheaegadega, Krampravi vuhelelülItamiso inaultinravile tin­
gis laialdane produktiivse stlxapt omast! ka ja rahutuse püsimi­
ne. Kolmel juhul esines hallutsinatsioonide elavnemine ja 

kujunes äge paranoiliaua insullinravi suhtes.
Jeega kõigil neil juhtudel esines teatav realstentsus 

insuliinr&vi toimele. Ravi kombineerimisega saavutati aga 
24-st haigest kahekümnel rahuldav remiasioon (rea. A - 6, 
rom. В - 9» rem. C - 5 juhtu). Rahutusseisundid ja vastu­
seismine ravile möödusid, vaibus produktiivne etimptomastiks, 
hakkas arenema kriitika seisundi suhtes, mis täielike remis­
sioonide puhul küll paranes vesi tunduvalt edasise ineuliin- 
ravi jooksul. Jeega mitmel korral krampravi vahelelülitamine 
muutis nagu in^uliinravi toimivamaks. Jellise kombinatsiooni 
puhul jäi tihti pääle paranemist jääknähuna püsima tahteelu 
alanemine, asteenilisus (rem. В ja C), millised kiiresti 
taandusid pääle ravi lõpetamist.

Jeega võib pidada otstarbekaks rakendada elekterkramp- 
ravi insuliinravi käigus 4*6 lülituse näol, kui viimane 
20 koomaga veel mingeid olulisi nihkeid r^missiooni suunas 
pole andnud. Eriti hästi toimib kombinatsioonravi sel korral, 
kui produktiivne sümptoiaautika ja depressiivsus insuliinravi 
tagajärjel tugevnevad. (Г* *—xz----— 

TFADUSLIK 
RAAMATU­

KOGU
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Haige й. Me Haigusi agu 25554» 15-aastane tü­
tarlaps, 7• klassi Õpilane.

Pärilikkus täidised puuduvad. Jündinua ja kaevanud 
tВ täisperekonnas, vanemad elavad. Lapsepõlves arenemis- 
tingimused rahuldavad. Armastas viibida omaette, polnud 
hea mänguseltsliine. Cppeedukus hea, õppis klasse kor­
damata. Lapsena olnud „kopsunäärmed* haiged.

Haigestus umbes kaks kuud tagasi kui tekkisid net­
ted surmast, meeleolu muutus sügavalt depriaeerituka, 
tahtis väga üksindust. Magas väga halvasti, lisandusid 
kuulmismeelepetted, millede ajel tekkisid hirmuseisun­
did. Sügavad mOttekHigu häired mõtte katkestuslaena. 
Arvab, et tema mOtteid loetakse.

Haiglasse saabus 25» VIII 1958.a. väga enesesse 
tõmbunud, hirmunid ilmega• Esinevad süüdistava ja hirmu­
tava aisaga kuulmlsh&llutoinataioonid. *rvab, et mõtteid 
saavad arstid teada. Vahest kiljatab hirmust.

Diagnoosi Ichisophrenia paronoides chronica
Insuliinravl alustatud 28. VIII 1958.a. Esimene 

kooma 92 ühiku juures, rahulik, suure higistamisega. 
Seisund 15. koomani püsib praktiliselt muutuseta. Lü­
litatud vahele 4 elekterkrampl ülepäeviti. Depressiiv­
sus kaob täielikult, käitumine muutub adekvaatseks, Mõ­
tete lugemist arvab endiselt, hallutsinatsioonid kadu­
nud. Insuliinravl käigus kaovad kiirelt ka luulumõtted. 
lääle 28 koomat mingeid jääknähte ei esine ja ravi 10* 
petatakse. Halge lahkub tervistunuit (rem. A) koju.

Slekterkraspe omaette ravina pool kuni kaks kuud enne 
insullinkuuri algust kasutati analüüsitud juhtudest 1? kor­
ral. dello põhjuseks osal juhtudel oli äge depressiivne eel- 

sund elavate meelepetete ajendil. Pooltel juhtudel eelnes 
elekterkr mpravi 1-2 kuud insuliini ajutise puudumise tõt- 
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tu - seega krampravi kasutati vaatamata indikateioonlle. 
Jelle tagajärjel ciitmed juhud elekterkrampidele üldse ei rea­
geerinud (loiud paranoilised vormid.) Depressiivse seisundi 
esinemisel ja ägeda parunoills-hallutsinatoorae seisundi kor­
ral saavutati kõigil juhtudel krampravi tagajärjel tunduv pa­
ranemine. Haiged muutusid rahulikumaks, vabamaks, käitumi­
selt korrektseks. Täielikku sisulist kriitikat haigusliku 

seisundi suhtes aga ei ilmunud Ühelgi juhul, Enamasti kan­
dle esinev osaline haiguateadvus formaalset iseloomu, lool* 
tel juhtudest ei püsinud saavutatud seisundi paranemine üle 

kahe nädala. Toimus uus produktilvee urmptomastiks elavnemi­
ne, milline tingle kiire insuliluraviga alustamise vajaduse. 
Kõigil juhtudel, kus saavutati head remissioonid (A ja B) 
toimus paranemine Kahel aineliselt, kuna insuliinravl alal 
haigete seisund ajutiselt halvenes, sümptomaatika elavnes. 
Edaspidises insuliinravl käigus saabus aga palju sügavam re- 
missioon kas osalise või täieliku sisulise kriitikaga möödu­
nud haigusliku seisundi suhtes.

Kolmel haigel piirdus raviefekt lõpptulemusena olin ai­
nult D-remlealooniga. Tegemist oli süstematiseeritud para- 
noilise luuluga. Ita vi tagajärjel toimus mõõdukas luulu ala­
nemine, kaotas oma aktuaalsuse. Nendel kordadel jäi krampra- 
vl täiesti toimeta. Nähtavasti omab siin tähtsust mõne teise 
aktiivse meetodi kombineerimine inauliinravlga, milline ka 
siin peaks jääma põhiliseks. Samuti järeldub sellest, et 
krampravi rakendamine üksinda ei kujune värsketel skisofree­
ni# j ohtudel otstarbekaks, kuna annab väga ebastabiilse ja ma­
dalama kvaliteediga remiss!ooni kui kombineerides inaullln-
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raviga. H&lguateadvus krampravl tagajärjel kannab formaalset 
iseloomu ja jääb sisuliselt puudulikuks.

3. Eelnenud komplikatsioonid

A. Ineuliinravi komplikatsioonid

Kõigepealt toome sageduse järjekorras ära enamesinanud 

komplikatsioonid.
1. Kloonilised krambid hüpogltikeemilises eelsundis * 

52^ haigetest.
2. Lühiajalised palavikud ineuliinkuuri keetel 

( t* - 57,5е- 58,5е) - 26)t haigetest.
5. Grand mai tüüpi epileptilised krambid - 184 

haigetest.
4. Ebaühtlased koomad - 1Ü* haigetest.
5. ixotrahheeHtud koomad - 5^ haigetest.
6. Insuliiniesi.itent us - 4 - haigetelt.
7. Järelkoomi-d * *5^ haigetest.

Kloonil!sea tõmblused jäsemete, keha ja pea vöötlihas­
tes on eagedueemuiks kaasnähuks hüpoglükeurniIlsele seisundi­
le. Havikäiku nad tavaliselt ei sega, kuna halgec ravi ajaks 
on küllaldaselt voodi külge seotud. Haskamate krambiliste sei­
sundite puhul manustati luminaali Ot2. Tihti eelnevad кlooni- 
Ilsed krambid koos teiste komplikatsioonidega, nagu epllepti-
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Used krambihood, ebaühtlased ja protrahneeritud kouiad.
Palavikkudega oli enamikul juhtudest tegemist kergete 

külmutusseiaunditega, esines ülemiste hingamisteede ka tar re. 
Mõnel korral ei õnnestunud temperatuurile põletikulist põh­
just leida, mistõttu võib oletada vegetatiivsetest ümber ka­
lastustest tingitud termoreguletsiooni häireid insuliinravi 
tagajärjel. Tavaliselt katkestati sel puhul 2-3 päevaks ra­
vi, kuni temperatuur normaliseerus. Kindlasti võib palaviku­
liste seisundite arvu viia miinimumini tähelepanelikuma hoo­
litsusega külmetuste vältimiseks haigete koomast välja tul­
les, kui nad on higised ja pesu vahetatakse.

Grand mul tüüpi krambid esinevad tavaliselt vahetult 
enne koomasse jäämist või kooma ajul. Tüüpilisele krambihoo- 
lo kaasus enamasti patoloogiliste reflekside vallanausine. 
Spontaansete krampide sagenemist insuilinkoomede ajal eleh­
te rkonvulsloonteraapiaga kombineerimise tagajärjel (kramfci- 
valmiduse tõusu) meie materjalist ei saa järeldada, kuigi 

mõned autorid vihjavad sellele võimalusele. Kui krambid kor­
dasid või vallandusid juba enne esimesse koomasse jäämist, 
kasutati nende vältimiseks luminaali 0,2 - 0,3 g (suu kee­
du pääle insuliini süstimist). Krampidele omakorda mingeid 

olulisi komplikatsioone ei kaasunud, küll aga võib märguta 
nende kiirendavat toimet remissiooni saabumisele.

Ebaühtlaste kocmude puhul oli kõigil juhtudel prognoos 
suhteliselt halb (rem. C, D ja 0). Tihti esines see nähtus 
skisofreenia lihtsa vormi puhul. Kui siin ühel korral saavu­
tatakse kooma, siis järgmine kord seda sama annusega enam 
ei saa. Mii tõuseb insuliiniannus lõpuks kuni kahekordseks,
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võrreldes esimese коова annusega. On proovitud eik-aak mee* 
todi tundlikkuse tõstmiseks insuliinile, kuid tagajärjetult.

Protrahheeritud koomad on Üheks ohtlikumaks komplikat­
siooniks. Tihti peetakse siin ekslikult põhjuseks suhkru $ 
langust veres, kuid tu võib esineda ka normo- ja hüperglü- 
keemilises seisundis, di tohi kunagi suhkru andmisega liial­
dada. Oluline on pidevalt kontrollida suhkru nivood veres, 
et haiget ei vildaka hüperglükeemilisse seisundisse. Peami­
ne ravi kirjanduse järgi seisneb siin adrenaliini ja südame- 
vahonaite manustamises, Protrahheeritud koomadele kaasusid 

alati ka grand mai tüüpi krambid, käsitleme siinkohal lähe­
malt üht surmajuhtu protrahheeritud kooma tagajärjel.

Haige A. K. Haiguslugu 15170. 25 aastane mees.
Andmed premorbildse isiksuse ja pärilikkuse kohta puudu­
vad. Haigestus järsku nädal enne haiglasse tulekut. Hat* 
kas rääkima hirmunud ilmega tagaajamisest, kuulnud üm­
ber maja tagaajajate hääli, Põgenenud kodunt, kuid järg­
misel päeval tulnud ise tagasi, ei maganud, keeldus söö­
mast, oli pidevalt hirmunud ilmega tugevas erutueeelsun- 
dis.

Haiglasse toodi 14» VI 1958. aastal. Ajas ja к haa 
puudulikult orienteeritud. Räägib jälitajatest ja tapja­
test, kes talle ka rumalaid sõnu pähe panevad. Öösiti ma­
gab väga rahutult, sööb suure sundimise ja meelitamisega 
veidi, laari päeva pärast rahuneb veidi, hakkab korrali­
kult sööma, kuid luul ja kuulmismeelepetted püsivad.

Dgni Schizophrenia paranoides acuta
Inaul iluraviga alustatud 9- VII 58.a. - seega kolm 

nädalat peale haiglasse tulekut. Annust tõstetud 10 ühiku 
kaupa. 160 ü juures esimene kooma, mille eelselt eelnes 
epileptiline kramp. Xrkab ilusti. Hakatakse andma lumlnaa- 
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li 0,2 igal hommikul. Alates 25* koomast ärkamine гмз- 
kendatud j* kasutatakse äratamiseks intravenooaaeId glü­
koosi süsteid, lääle 30. koomat hakkavad jälle krambid 
vaatamata luminaalile, Patsient tavaliselt pool päeva 
pääle koomat uimane. Pääle 33* koomat pt. ei ärka, hak­
kavad korduma epileptilised hood. Jüdaeetegevus halvenes. 
Manustati suhkrulahust suurel hulgal kuid halge suri 5 
tundi pääle koomasse jäämist südametegevuse nõrkuse sae 
tulemata teadvusele.

Insuliinreelstentsust, kus ka insultiniannused üle 200 

ühiku ei viinud koomasse, esines 4< Juhtudest. Varem mindi 
neil juhtudel 300 ja enama ühiku insuliinini, kuid praegu 
viiakae uiin raviкuui läbi hüpoglükeemiliste seisunditega 
kus insultiniannus ei ületa 200 ühikut. Tavaliselt kombinee­
ritakse neil juhtudel ka kiaapravlga. Tulemused osutusid 
küllalt headeks - kolmel juhul saavutati isegi A-re mis­
sioon.

Järelkoomad on kergemaks komplikatsiooniks ja likvlase­
tuvad tavaliselt kiiresti aankru andmisega. Kui järelkoomad 

sagedasti esinevad, tuleb neid patsiente hoida pidevalt per­
sonali järelvalve all. Pääle ravi lõpetamist peavad need hai­
ged mõne päeva veel kindlasti haiglas viibima.

Kolmel juhul tuli Insuliinrevi katkestada kopautuberku- 
loosi aktiviseerumise tõttu. 3se on aga pideva arstliku kont­
rolli ja anti tuberkuloose te preparaatide pideva manustamise 
tõttu välditav.

Surmajuhtumeid insuliinravi saanud haigeil on esinenud 
4*al korral, lks ( ülalkirjeldatud juht) suri protrahheeri— 
tud kooma tagajärjel, üks kopsatab©rkuloosi aktiveerumise 
tõttu, tiejäänud kaks juhtu polnud otseselt seotud insuliln- 
raviga.
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В. Kraapravl komplikatsioonid

Eluohtlikke komplikatsioone elekt^rkrampravi tagajär­
jel ei eelnenud analüüsitavatest Bulge teat ühelgi juhul. 
Kindlasti omab selles määravat tähtsust haigete hoolas so­
maatiline uurimine, õlge ravitehnika ja lühikesed ravikuu­
ride Samuti omab tähtsust ka see, et krampravl teostati väl­
jaspool hüpoglükeemillsl seisundeid, kas päälelõunatel või 
jäeti insuiiluravis päevi vahele.

Luude-liigeste süsteemi poolt esines ainult kahel Ja­
hul mändiboia nihestus, milledelt teine paigaldus spontaan­
selt • Hingamise taastumine oli üksikuil kordadel veidi pi­
kendatud, kuid kunstlikku hingamist ei kasutatud kordagi.

Jtidaae-vereringe Ja t sent realn irvi süste omi poolt komp­
likatsioonid ja jääknähud puuduvad.

Seega näeme, et elekterkrampravi on õige rakendamise 
korral insuliinravist palju ohutum ja selle ravimeetodi 
keelamiseks pole mingit põhjust.
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1. Põhiliseks, efektiivseimaks ja kõige laiema 
toimedlapasooniga ravimeetodiks ägeda skisofreenia korral 
on küllaldase pikkusega 1пзuiiluravi, milline annab kõige 

stabiilsemad ja sügavamad remissioonid.

2. ^eitatud materjalist on näha, et Vab. Tartu 

Kliinilise 2aühhoneuroloogillae Haigla inaullinxavi tule­
mused kattuvad soodsamate klrJandusandmetega ja on põhi­
olemuselt optimistlikud. Kindlasti on siin põhiline tht- 
3U3 pikkadel ravikuuridel.

5. Insuiiluravi efektiivsus on kõige suurem ski­
sofreenia paranoilise ja k^tatoonilise vormi puhul, kui ra­
vi alustamine toimub küllalt varakult - esimese poole aas­
ta jooksul.

6. Skisofreenia hebefreenilise ja lihtsa vormi 
puhul on insulilnruvi efektiivsus suhteliselt madal. Siin 

tuleb kaaluda hoolega ravi indltseerimise küsimustes, kuna 

mõni teine aktiivse ravi meetod (või nende kombineerimine) 
võib osutuda kasulikumaks.

7. Elekterkrampravisse kaasajal, kus skisofree­
nia ravimeetodite arsenal on veel küllalt piiratud, pole 
õige suhtuda liialt tagasihoidlikult. Oige kasutamise pu­
hul on ta täiesti ohutu ja kombinatsioonis Insuliiniga an-
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nab tihti väga häid tulemusi.

8. Depressiivse sündroomiga või mõnede väga äge­
date parenoillste vormide, samuti tugeva psühhomotoorse ra­
hutuse ja katatoonse stuuporl korral on otstarbekas insu- 
liinravl sisse juhatusena kasutada elekterkrampravi 4—6 lü­
lituse näol, mis kupeerib ägedad nähud või vabastab pidur- 
datuseet ja loob seega soodsa pinna insultinravi läbiviimi­
seks.

9. Juhtudel, kus haiged kuni 20. koomani polo 
injuIiluravile reageerinud, annab juurdelisatud elekterkon- 
vulsloontexaupia 4*6 krambi näol (insulllnravl jätkudes) 
enamasti kiiresti rahuldava remlsaiooni.

8. Slekterkrampravi kasutamist iseseisvalt värs­
ketel skisofreeniajohtudel ei saa pidada põhjendatuks, kuna 
ta efektiivsuselt jääb ins uil in ravi st tunduvalt maha.

9» Aktiivseid ravimeetodeid kombineeritukee vähe 
skisofreenia katatoonilise, hebefreenlllse ja lihtsa vormi 
puhul, millises suunas on vaja kiiresti julgeid otsinguid.

10. Kaasaegne skisofreenia kliinlllstease alavor­
mide зэе jaotamine ei rahulda sugugi ravilndikateloonide kri­
teeriumi nõudeid. Võib osutuda võimalikuks psühhopataoloogla 
ja samaaegselt teostatavata funktsionaalsete katsude ning 
laboratoorsete uuringute hoolika analüüsimisega leida uusi 
kriteeriume skisofreenia klassifikatsiooniks ja raviindikat- 
sioonide määramiseks.
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