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I.SISSRJUHATUS

Kaasaegses anestesioloogias ja reanimautoloogias omavad suurt
tdhtsust mitmesugused analeptilised ja stimuleerivad ained,eri-
ti tsentraalse toimega keskndrvisiisteemi stimulaatorid. Need
ained leiavad laialdast kasutamist nii intratrahheaalse juhita-
va hingamisega lildnarkoosi korral kui ka tsentraalsete vegeta-
tiivsete hdirete ravis eluohtlike keskndrvisiisteemi vigastuste
ja haiguste ning raskete miirgistuste,®oki ja asfilksia puhul.
Kesknarvisiisteemi stimulaatoreid piilitakse kasutada ka haigete
kiiremaks vdl jatoomiseks raskest kestvast komatoossest seisun-
dist ®lektroentsefalograafias on tsentraalse riindepunktiga
analeptikumid leidnud rakendamist ajukoore bioelektrilise ak-
tiivsuse muutusi aktiveerivate vahenditena, eriti epilepsia
diagnostikas.

Uute perspektiivsete keskndrvisiisteemi stimuleerivate aine-
te otsingute kédigus slinteesiti ueningradi Eksperimentaalse Me-
ditsiini Instituudis uus farmakoloogiliste ainete grupp - an-
tifeiinid,mille farmakoloogiline analiilis ja esmased kliinili-
sed katsetused nditasid eriti etiililnorantifeiini (etimisooli)
efektiivset ja mitmekesist toimet ajustruktuuridesse, Rtimisoo-
li erinevuseks teistest analeptikumidest on tema iiheaegne moju
erinevat funktsiooni tditvatele ajuosadele,mistottu ta nditeks

voib korwidada barbituraatide poolt esile kutsutud hingamise



depressiooni samaaegselt barbituraatnarkoosi potentseerides,

antifeiinide, sealhulgas etliliinorantifeiini kliinilise ka-
sutamise ndidu~tu~ed ja kasutatavad doosid pole veel loplikult
tdpsustatud. Meile kdttesaadavas kirjanduses puuduvad peaaegu
tdiesti anumed etimisooli toimest tervetele inimestele. Kuna
loomeksperimendis on aga kasuta@tud peamiselt suuri etimisooli
doose,siis vajab katsetulemuste lilekandmine kliinilisse prak-
tikas=e nende kontrolli ka inimestel terapeutiliste annuste
juures,

Beldeldust ldhtudes pliliti kdesolevas t66s uurida etimisooli

toimet tervete katsealuste mitmesugustele funktsioonidele.



II. KIRJANDUSKR UuEVAADR

Rtimisool e. etliilnorantifeiin e. -306 e. imidasooldikar-
boonhappe 1-etiiiil-,4,5-dimetlilildiamiid kuulub kofeiini avatud pii-
rimidiinrongaga analoogide — antifeiinide - hulka,

Idohjalik antifeiinide farmakoloogia analiilis on tehtud B o -

r odk ini 1960o.a. ilmunud monograafias "Antifeiinid®. deas
toddes on ndidatud, et vaatamata keemilisele sarnasusele kofeii-
niga on etiiilnorantifeiini toime kofeiini toimest erinev, FRrine-
valt kofeiinist, mis soodustab orienteerumisrefleksi, mojub eti-
misool doosis 5-lo-15 mg/kg orienteerumisreaktsiooni parssivalt.
Kofeiini ja etimisooli vahel on nn. lihepoolne antagonism, s.o.
etimisooli mojul kaob kofeiini poolt tekitatud aktivatsioon,eti-
misooli toime foonil aga kofeiin mingit aktiveerivat toimet ei
oma. ( Borodkimn, 1962;1966 )

Koreiini ja etimisooli toime erinevust nditab ilmekalt nende
erinev moju tingitud refleksidesse ning nende kujundamise kii-
rusesse.2-5 mg/kg etimisooli on kiillaldane, et tunduvalt piken-
dada positiivse tingitud refleksi latentsaega koertel ( Vv o 1 -
k ova, Rudr javiteseva, 1962 ),samal ajal kui kofe-
iin kiirendab nende vdl jatootamist,.

Fenamiini ja etimisooli vahel esineb kahepoolne antagonism,s.o.
kumbki neist avaldab temale iseloomul ikku mGju ka teise foonil.

Borodkin ja Allikmets (1952,1963) on ndida -



nud, et etiililnorantifeiin pdhjustab tunduvaid muutusi aju bio-
elektrilises aktiivsuses, 5-lo-15 mg/kg etimisooli pdhjustab
ERG-s aktivatsiooni. aktivatsioonireaktsiooni ("arousal®),mis
on Uheks ilileneva aktiveeriva mittespetsiifilise siisteemi funkt-
Ssiooni nditajaks, vOib tekitada perifeerse &arri.usega ja reti-
kulaarformacsiooni otsese elektrilise stimulatsiooniga ( M a -
goun, M or uz z i, 1949; S ok ol o v, 1960),samuti kofeii-
ni ja fenamiini manustamisel, Bor od k in jaBorod-
kin, allikmets (1962, 3963) on ndidanud, et etiilil-
norantifeiin iangetab tunduvalt elektrilise drrituse ldve,mis
on vajalik elektroentsefalogrammis aktivatsioonireaktsiooni
pohjustamiseks. Autorid tulevad jareldusele,et etimisool omab
stimuleerivat moju nii taalamo-kortikaalsele mittespetsiifili-
sele projektsioonsiisteemile kui ka retikulaarformatsioonile.

yordluseks olgu toodud sarnased katsed fenamiini,kofeiini ja
aminasiiniga. Bra al e y , Ke y (1958) andmetel Llangetab
fenamiin ainult mesentsefaalse retikulaarformatsiooni aktivat-
sioonildve,méjutades talaamilisi mittespetsiifilise struktuure
vaid tiihisel mddral. Aminasiin,vastupidi,tdostab aktivatsiooni-
ldve nii mesentsefaalsel kui ka talaamilisel tasemel.( Vv a L d-
man, 1960) Kofeiin, erinevalt eelnimetatud lihendeist, ei mo-
jutanud ajutiive mittespetsiifiliste struktuuride aktivatsiooni-
lédve,

Erinev on etimisooli ja fenamiini toime ka taalamuse interla-
minaarsete tuumade bioelektrilisele aktiivsusele., Mesentsefaalse

retikulaarformatsiooni elektrostimukatsioonil fenamiini toime

foonil ilmnes mediaalse taalamuse bioelektriliste vonkumiste sa—



genemine ning voltaaZi langus. Sama etimisooli foonil pOhjustab
aga mediaalse taalamuse biopotentsiaalide vOnkumiste amplituudi
tunduva tousu. Tuginedes M onnier ' ja Xr upp i (1959)
hiipoteesile, et aminasiini efekt poOhineb silinkroniseerivate siis-
teemide aktiva.sioonil, millele kaasneb biovoolude amplituudi
tous, voib oletada ka etimisooli otsest toimet neile struktuu-
ridele,

aminasiini stimuleerivat moju siinkroniseerivatele struktuu-
ridele potentseerib etiililnorantifeiin. viimase stimuleerivat
moju taalamuse interlaminaarsetele tuumadele naitab ka biovoo-
lude amplituudi tous ning selle tousu tekitamiseks vajaliku &r-
ritusldve langus. ( Ror od k i n ,1966 ) Aktivatsiooninghud
etimisooli manustamisel olid enam védl jendunud ajupoolkerade ees-
mistel aladel. Farieto—-oktsipitaalses korteksi osas, hippokampis,
gamuti mesentsefaalses retikulaarformatsioonis ilmnes pdhirlitmi
siinkronisatsioon. Taalamuse mediaalses osas tousis tunduvalt bio-
elektriliste vdnkumiste amplituud. Rtimisooli bioelektrilist ak-
tiivsust stabiliseeriv toime kestis olenevalt doosist 20 - 50 mi-
nutit. ( Bor odk in,1962; Borodkimn, allik-
me<ts ,1963 )

Bremer i (19,5) poolt kasutusele vietud Ldigete metoodi-
kat, mis voimaldab ajukoorest eraldada ilihtesid vJi teisi funkt-
siooaalseid slisteeme, on kasutatud koos ajutiive struktuuride
elektrostimulatsiooniga etiililnorantifeiini toimemehhanismide
tdpsemaks selgitamiseks. ( Bor od k i n ,1966 )

"Cerveau isole'" - preparaat, mille puhul 10ige on tentud me-

sentsefaalsel tasemel, iseloomustub ERG-s ilmnevate aeglaste



korgevoltaaziliste [&-G&-lainetega. Bremer (1935), kes
sellist pilti esmakordselt kirjeldas, lugeSA—@— lainetuse ise-
loomulikuks unele, s£timisool ja antifeiin p&rssisid suurel mddral
selle lLoike korral domineerivat ©-riitmi. Fenamiin selle loike
korral mingit toimet ei oma.

vahetult thalamus opticus'e tagant kulgeva loikega kiililiku
kesk— ning vaheaju eraldamisel ilmneb elektroentsefalogrammis
korgvoltauaziline @-riitm, kadusid tdielikult "cerveau isole'le"
iseloomulikud "k&dvid". Renamiin sellistes tingimustes mingit
moju ei avaldanud, kofeiin aga pohjustas poOhiriitmi tunduvat kii-
renemist. Rtiiilnorantifeiin tdstis "cerveau isole'" korgvoltaa-—
zilise aktiivsuse sagedust ja muutis pOhiriitmi tunduvalt sva-
biilsemaks. B or o d k i n (1966) oletab, et selline etimisoo-
li efekt on tingitud tema mdjust taalamo-kortikaalsetele mitte-
spetsiifilisgele struktuuridele.

Subkortikaalsetest keskustest isoleeritud ajukoorele toimib
etimisool péarssivalt, viies niigi aeglased jau ebakorrapdrased
ajurlitmid pikaks ajaks praktiliselt nullini. Etimisool tOstab
ka ajukoore krambildve. ( B or od k i n ,1956)

Btillnorantifeiini mojust kassi ajukoore erutusprotsessidele
ning funkteionaalsele liikuvusele annab teatava pildi voime fo-
tostimulatsiooni riitmi omandada. ( G a ¢ p ar j an i (andme-
tel viib 5-lo mg/kg etimisooli riitmi omandamise mérgatavale vé-
henemiaele.

Arvestades EEG aktivatsiooni samaaegselt riitmi omandamise ala-—
nemisega, jdreldab B or o d k i n (1966), et etimisool langetab

ajukoore erutuvust. Desilinkronisatsiooni teket etiililnorantifeiini
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manustamisel seostab autor selle mdjuga subkortikaalsetele kes-—
kustele, st saada tdielikumat lilevaadet etimisooli mdjust kiili-
liku aju subkortikaalsetele keskustele, on kasutauud osalisi
Loikeid, kus séilub ajutiive mediaalsete osade iihendus kdrgema-
te struktuuridega. Sellise meioodika abil Onnestus ndidata, et
etimisooli stimuleeriv moju avaldub algul mesentseefalonis,siis
mediaalses taalamuses ning lLopuks ajukoores. ( B or odk i n,
1966)

Siinjuures tuleb meenutada, et etiililnorantifeiini toime aval-
dumine sdltub ka manustamisviisist. Kui intravenoossel manusta-
misel on etiiliinorantifeiinil deslinkroniseeriv moju, siis intra-
karotiidsel manustamisel ilmuvad samapoolsel ajupoolkeral aeg -
lased E&£G lained, millele ladestuvad kiired p-vonked, vastas -
poolsel hemisfddril sellist pilti ei saa.

Etllilnorantifeiin védikestes doosides muudab ka katseloomade
reaktsioone vdlisédrritusele, Kul tavalises olukorras toob vdlis-—
grritus endaga kaasa motoorse rahutuse koos EEG aktivatsiooniga,
siis etimisooli foonil toimiv Arritus pOhjustab tugevama ja Lii-
hiaegsema rahutuse, kutsumata esile muutusi elektroentsefalo -
graafilises pildis. ( Bor od k i n ,1963 )

Monevorra paradoksaalne on etimisooli toime barbituraatide
foonil ja vastupidi. B or od k i n (1959,1962) on uurinud eti-
misooli toimet "kortikaalsete" narkootikumidega (kloraalhiidraat,
uretaan) ning barbituraatidega narkotiseeritud katseloomadel
(kassil, kiililikul). Rtimisooli mdju foonil avaldavad barbitu -
raadid tunduvalt kestvamat toimet, samuti hoiab etimisool &ra

barbituraat-hiliperkineesi.
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Huvitav on seaduspédrasus, mille nditasid S t e r n i n , N i-
luskova,P ul a t o v (1962) - nimelt kasutasid autorid narkoo-
si premedikatsioonina liilitilist segu atropiinist, dimedroolist
Ja promedoolist, mis annab kerge sedatiivse efekti. Manustades
etimisooli vahetult enne nimetatud segu, ei esinenud mingeid
muutusi segu toimes, Kui aga liilitilist segu ning etimisooli ma-
nustati korraga, siis oli sedatiivne efekt tunduvalt védiksem
Etimisooli veenisisene manustamine 5 -lo minutit péarast atro -
piin-dimedrool-promedool segu pdhjustas viimase sedatiivsete
omaduste teravamat ilmnemist,

Samal ajal kui etiiilnorantifeiin potentseerib barbituraatide
toimet, on nédidatud ka tema vOimet potentseerida krampetekita-
vaid aineid (nikotiin,korasool, arekoliin) . A1 1 ik me t s
(1963) nditas, et antifeiinid ise, nende hulgas ka etiililnoran-
tifeiin, ei oma kpampetekitavat toimet.

Narkotiseeritud loomale etimisooli manustamisel ilmnevad elekt-
roentsefal ogrammis selged aktivatsiooni tunnused, millele aga
ei kaasne #drkamist. Veel enam, narkootikumi toime koguni pike-
neb. Eelnimetatud aktivatsiooniefektj poolest,millele kaasneb
kill hingamise siivenemine, ei kaasne aga #rkamist,ongi etimi -
sool endale tdhelepanu tommanud kui perspektiivne hingamisana-
leptikum,

Rksperimendis kassidega selgub, et etimisooli ventilatsiooni
stimuleeriv toime pole mitte reflektoorne, vaid et etimisool mo-
jub otseselt hingamiskeskusele. ( Bor odk in, Zi n- Db o -1
1962) Gaspar jani ja Gger i (1963) andmetel suu -

rendab etimisool annuses 5 — lo mg/kg n. phrenicus'e impulsat-
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siooni amplituudi ning impulsside arvu impulsslaengus.

Kostini ja Borodkini (1962) uurimused on ndi-
danud, et etimisool potentseerib ka teiste hingamisanaleptiku-
mide toimet.

kt Uheks etiililnorantifeiini riindepunktiks on bulbaarsed des-
kused, selgitas A1 1 ik mets (1963), kelle t55st ndhtus,
et preparaadi manustamisel vertebraalarterisse vajatakse katse-
looma hingamise stimulatsiooniks lo-15 korda vdiksemaid etimi-
sooli annuseid kui preparaadi manustamisel veenisisesi.

Rtimisooli moju bulbaarsetesse keskustesse nditab ka siidame
lo6gisageduse muutumine preparaadi toimel. lo - 15 mg/kg eti-
misooli langetab kassidel siidame lodgisagedust keskmiselt 20
kuni 40 protsendi vorra.( Bor odkin, Zin-bo-1i,
1962) Atropiini toime foonil avaldus etimisooli bradiikardi-
line efekt vdhem, seega ilmselt toimub siidame L&dgisageduse
aeglustumine etimieooli manustamise korral parasiimpaatilise
(vagaalse) silisteemi aktivatsiooni tottu.

I gnat jeva (1962), Borodkini, Zin-5>bo-1i
(1962) to6de tulemustest selgub, et etimisool avaldab kasside
kardio-vaskulaarsele siisteemile ka perifeerset moju,

Katsetega isoleeritud slidamel on ndidatud antifeiinide ne-
gatiiveset inotroopset ja kronotroopset toimet. Rtiililnoranti-
feiini intravenoosne manustamine kassile doosis 0,5 mg/kg tooo
kaasa vererdhu languse 2 - 5 minuti kestel. Selline hiipoten -
siivne mdju pilisis ka pdrast kahepoolset vagotoomiat, mis an -
nab alust oletada etimisooli vahetut moju veresoonte lihase -

Listele elementidele. Koronaararterite valendikule ei avalda



etulilnorantifeiin aga mingit méju. ( B gnat jeva B 1962)
uvisaks toimele bulbaarsetesse keskustesse mSjustab etimisool
ka hiipotaalamust ( B or o d k i n ,1960 ) ja teisi dientsefaal-

seid struktuure.( Bor odk in, Al 1l ikmets ,1963,1964)

RO %Zenkov (1962), kes uuris antifeiinide mdju valgete
rottide hiipofiisaar—-adrenaalsiisteemile,nditas, et antifeiinid,
nende hulgas ka etlililnorantifeiin, langetavad tunduvalt neeru-
pealiste askorbiinhappesisaldust ning to0stavad veres 17-oksii -
kortikosteroidide hulka., T s o i (1963) andmetel saab etimisoo-
li abil vdltida pikaaegsel glikokortikoid-preparaatide (korti-
soon, prednisoloon) kasutamisel tekkivat neerupealiste atroo -
fiat. Etimisooli toimel on tdheldatud neerupealiste hiipertroo-
fiat. ®t selline neerupealiste stimulatsioon toimub ilile dien -
tsefaalse-hiipoflisaarse slisteemi, nditab fakt, et katseloomal ,
kellel on hiipofiilis eemaldatud, etimisool mingit neerupealist
stimuleerivat toimet ei avalda. Samuti puudub stimuleeriv mo-
ju barpituraatnarkoosi tingimustes. ( 2 0 2 e nk o v ,1962 )

Kliinilises praktikas on etimisool leidnud seni piiratud ka-
sutamist, pOhiliselt aprobatsioonikorras anestesioloogide ja
psiliihiaatrite poolt.

fervetel inimestel on suu kaudu (loo mg) ning lihasesiseselt
(30;60 mg) manustatud etimisool pShjustanud kerge joobetunde,
mille kulminatsioon saabus 30.-60. minutil. Kaks tundi pdarast
etimisooli manustamist tdheldati aktiivsuse ning t66voime tun-
duvat tousu koos samaaegse mdluindeksi langusega. ( J. S a a r-
ma jt.,1965)

samad autorid on uurinud etimisooli mdju depressiivse siind -

roomiga haigetvel ning ndidanud, et etimisoolil on antidepres -



siivseid omadusi, mille avaldumine sdltub nii preparaadi manus-
tamisviisist ja doosist kui ka katsealuse korgema narvitalitlu-
se funktsionaalsest seisundist. Etimisooli positiivset terven -
davat mdju depressiivsete seisundite korral on kirjeldanud ka
Mnuhhin ja S1utsevski/(1962).

Kdesolevale todle kOige ldhemal seisab B or od k i n i ,
Vvedenskaja jt. uurimus 1964. aastast, milles on
analiilisitud etimisooli mdju viieteistkiimne peaaju orgaanilise
kahjustusega haige vegetatiivsetele nditajatele ning ajukoore
spontaansele bioelektrilisele aktiivsusele. 1 - 2 mg/kg etimi-
sooli intramuskulaarse manustamise jdrgselt ilmnes naha elek--
rilise potentsiaali spontaanseid kdikumisi., Naha galvaaniline
reaktsioon vastuseks vdalisdrritusele suurenes nii amplituuditt
kui ka kestuselt., KOigil uuritavatel silivenes ning sagenes hin-
gamine, Uksikuik juhtudel kiirenes ka slidametegevus. uisaks sel-
lele kirjeldavad autorid etimisooli manustamise jéargselt elavne-
nud hiiperkineese ja sagenenud lihasartefaktide esinemist elekt-
roentsefal ogrammis. KRG - s ilmnes etimisooli manustamise jarg-
selt pOhiriitmi vdl jendatuse kasv 2o0.-60. slistejidrgseks minutiks,
Real ,uhtudel tdheldati elektroentsefalogrammis ©-lainete te -
ket ning generaliseerunud *-ja @ -sddstude esinemist. Ritmili -
se fotostimulatsiooni kasutamine nditas riitmi omandamise kasvu
nii ajukoores kui ka taalamuse mittespetsiifilistes struktuuri-
des.

Rrinevalt loomeksperimentide tulemustest ei saadud inimesel
etimisooli manustamise jéargselt retikulaarformatsiooni lileneva

aktiveeriva slisteemi erutuse nahte. aAutorid seletavad seda ini-
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mestel kasutatud Lo - 15 korda vdiksemate preparaadiannuste-

ga.

Bdt&k ov (1963), kes on vordlevalt uurinud hingamisana-
leptikumide mdju vere gaasidele ja pH-le, on joudnud jédreldu—
sele, et kOige perspektiivikamaks neist on etimisool, mis tos-
tab ventilatsiooni 150 kuni 200 protsendi voffa samaaegselt
potentseerides narkootikume ja valuvaigisteid.

Kostin (1962); Kostin, Borodkin (1962,
1963); T o m o n (1963 )on operatsioonieclses perioodis tiireo-
toksikoosiga haigetel kasutanud hea eduga etimisooli kui ra -
husteid potentseerivat ning hiipotensiivset vahendit.

Ugr jumov ,Kapustin, aajevski (1965)
rakendasid etlililnorantifeiini neurokirurgilistel operatsiooni-
del ja postoperatiivses perioodis tsentraalsete hingamise re -
gulatsiooni hdiretega haigetel. Neurokirurgilises praktidas ka-
sutamiseks peetakse etimisooli sobivaks ka tema elektroentsefa-
lograafilist pdhiriitmi stabiliseeriva ja fokaalseid muutusi in-
tensiivistava omaduse tottu, mis aitab tédpsemini lokaliseerida
kanjustuse kollet.

B o k (1963) viitas etimisooli otstarbekusele raskete kohu-
0one- ja rindkereoperatsioonide jédrgses perioodis, millal va-
lu tottu esineb sageli ventilatsioonihéireid.

ROhutatakse ka etimisooli kasulikkust hilipofiisaar-aarenaalsiis—
teemi regulatsioonis kirurgilistel haigetel. (S t e r n i n ,
Niludkova, Pulatov, 1962 ) Samad autorid
margivad, et etimisool ei ole kasutatav hingamishédirete profi-

laktikas, ta on efektiivne ainult juba pdrsitud hingamise korral.



III. KuSIMUoR }USTITAMINE

Nagu selgub eczspool esitatud kirjanduse lilevaatest, on eti-
misooli toimet seni uuritud peamiseltc farmakoloogiiises eks -
perimendis katseloomadel, kusjuures on kasutatud pOhiliselt
suuri doose. On kindlaks tehtud preparaadi mitmekesine, osa-
liselt vastuoluline toime vegetatiivsetele funktsioonidele,
ajukoore ja subkortikaalsete struktuuride bioelektrilisele
aktiivsusele, kdrgemale ndrvitegevusele ning kditumisele.Eks-
perimendis on ndidatud, et etimisool toimib samaaegselt mit -
mele kesknédrvislisteemi struktuurile ja tema toime avalduste
hulgas on nii erutusele kui ka pidurdusele viitavaid efekte.

Kuigi NSVL Farmakoloogiline Komitee andis juba 1962. aastal
soovituse kasutada etimisooli kliinilises praktikas, on seni
veel vdhe andmeid tema toimest inimesele, Rsitatud t66d puudu-
tavad peamiselt etimisooli kliinilist efektiivsust mitmesuguste
haiguste korral véi tema kasutatavust anestesioloogias. leaae-
gu puuduvad silistemaatilised, statistiliselt kontrollitud uurin-
gud etiililnorantifeiini toimest tervele inimesele, seejuures eri-
ti ajukoore bioelektrilisele aktiivusele. Need on aga vajali-
kud etimisooli toime tdpsemaks iseloomustamiseks ja kliinilis-
te indikatsioonide vdljatootamiseks.

udhtudes eeldeldust, seaksime endale eesmérgiks vastata jarg-



mistele kiisimustele:

1) milliseid muutusi pdhjustao 1 mg/kg etimisooli veenisisene
manustamine tervete vabatahtlike katsealuste enesetundes ja ais-
tingutes;

2) millised on muutused katsealuste vegetatiivsetes funktsioo-
nides (naha elektriline potentsiaal ja naha temperatuur, siidame
loogisagedus, hingamise sagedus, sligavus ja riitm) ja lihastoonu-
ges -

3) millised on visuaalset hinnatavad muutused ajukoore spon -
taanses bioelektrilises aktiivsuses;

4) millised on ajukoore biopotentsiaalide sageduse muutused
RRG automaatse sagedusanaliilisi andmetel ;

5) kas on vdimalik luua seoseid etimisooli toimel arenenud
vegetatiivsete muutuste ja elektroentsefalograafiliste muutus-
te iseloomu vahel;

6) kuidas muutub ajukoore realtiivsus vidlisdrritusele (foto-
stimulatsiooni riitmi omandamise reaktsiooni alusel);

7) milliseid jareldusi on vdimalik teha etimisooli toime koh-
ta peaaju erinevatesse funktsionaalsetesst siisteemidesse;

8) missugustel indikutsioonidel on etimisool kasutatav klii-

nilises neuroloogilises praktikas,



IV. UURIMISMATERJAL JA METOODIKA

l.Uurimismater jal j a katsekorral

d us

Uuriti etiliilnorantifeiini moju kolmekilimne kolmel praktili-
selt tervel inimesel vanuses 20 kuni 30 aastat. vabatahtlike
katsealuste hulgas oli kimme mees- ja kakskiimmend kolm nais-
soost isikut, peamiselt liliopilased.

Rtililnorantifeiini 1,5 % lahust manustati entravenoosselt
arvestusega L mg preparaati kehakaalu Uhe kilogrammi kohta.
Koik katsed toimusid Ohtupoolikuti, suhteliselt vaikses
ruumis, kusjuures katsealune lamas ekraniseeritud ja pimedas

kambris.

Jilgiti etimisooli mdju katsealuse jdrgmistele naitajatele

a) enesetunne

b) naha elektrilise potentsiaali kdikumised ja nahatempe
ratuur

¢) Lihastoonus

d) slidame lLo6dgisagedus

e) hingamise sagedus ja riitm

f) ajukoore spontaanne bioelektriline aktiivsus

g) elektroentsefalograafiline fotostimulatsiooni riitmi

omandamise reaktsioon



vordlLuseks jdlgiti viiel katsealusel samade nditajate muutu—
si flisioloogilise lahuse intravenoosse manustamise jargselt.

Enne etimisooli (pro flisioloogiline lahus) manustamist voi-
maldati katsealusel kohaneda katseolukorraga ning tdielikult
rahuneda, Knne rahuoliku andmete registreerimist lamasid kat -

sealused katsele vastavates tingimustes 7 kuni lo minutit.

2. Enesetunde muutused

Fdarast katset paluti kirjeldada koike, mida katsealune tun-
dis etimisooli sliste jdrgsetel minutitel. J&rgnevalt esitati
suunavaid kiisimusi,et tépsemalt selgitada esinenud aistinguid
hingamise, siidametegevuse, tasakaalu, vdlis#rrituste tajumise,
lihastoonuse, higistamise ja kehatemperatuuri osas. Ka paluti
katsealustel vorrelda enesetunde muutusi enesetundega mingis

neile varemtuntud situatsioonis.

3. ihastoonuse muutused

wihastoonuse tousu tunnuseks etimisooli siliste jdrgselt peeti
lihaste biovoolude ladestumist otsmiku ja oimupiirkonna elektro
entsefalogrammile. Peale selle arvestati katsealuste poolt kir-
jeldatud siistejdrgseid lLihaste aktiivsuse muutusi (lLihastreemor

tomblused linastes jne.),

4. Naha elektrilise potentsiaalidi

muutused

Koigil katsealustel jdlgiti naha elektrilise potentsiaali aeg
lasi spontaanseid kOikumisi rahuolekus ja etimisooli siliste jdrg

selt.
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slektroentsefalogrammi isoelektrilise joone kdikumise alusel
jdlgiti naha elektrilise potentsiaali muutusi kahekiimne kolmel
katseaLusel, klimnel uuricaval registreeriti naha elektrilise
potentsiaali muutused,s.o. naha galvaaniline reaktsioon (NGR),
peopesal ning kirjutati liles elektroentsefalograafil "Nihon
Kohden" (ajakonstandiga 1,5).

Naha temperatuuri mootmiseks kasutati elektrilist termomeet-
rit iji (e, millega nel jateistkiimnel katsealusel mdGdeti tempe-
ratuuri laubal v3i pOsel enne etimisooli siistet ning pérast
katse loppu.

5.

5.3 dame 1 606 gisageduse muutused

Rlektrokardiogramm registreeriti koigil katsealustel I-s
standardliilituses nii rahuolekus kui ka etimisooli sliste jarg-
selt.

Loeti slidametsiiklite arv igal siistejdrgsel minutil (Fm) 15 ku-

ni 20 minuti jooksul. arvutati siidame frekventsi vastavad

keskmised viadrtused kogu katfegrupi kohta igal minutil.
Samuti arvutati iga katsealuse rahuol®ku (F ) ning siidame
siistejérgsete minutite lLd5gisageduse suhe protsentides (4 )

ning vastavad keskmised nditajad (xm) kogu grupi kohta:

Registreeriti visuaalselt hinnatavad muutused ERG-s ning sii-

dame t066 regulaarsuses.
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6. Hingamissageduse j&@ —ritmi
muutused
Hingamine registreeriti kolmekimnel katsealusel Tartu vaba-
riikliku Kliinilise fiaigla neuroloogia-neurokirurgia elektro-
filsioloogia kabinetis konstrueeritud originaalse elektropneu-
mograafiga, mille pOhimOtteline skeem on toodud joonisel 1.

40 cm pikkuse ja 0,5 cm jdmeduse sdepulbriga tdidetud kummi-
toru otstesse on rakendatud alalispinge. Kummitoru fikseeritak-
se lmber katsealuse rindkere. Hingamisel toru pikkus muutub ning
seega muutub ka sees oleva sdepuru takistus. Finge muutusi kum-
mitoru otstes registreeritakse isekirjutava aparatuuri abil.

Belkirjeldatud lihtsa konstruktsiooniga andur iihendati elekt-—
roentsefalograafiga, mille lihte kanalit kasutati elektropneumo—
grammi registreerimiseks.

woeti hingamissagedus rahuolekus ning igal etimisooli siiste
jérgsel minutil 20 minuti jooksul. arvutati keskmised hingamis-
sageduse vdartused koigi uuritavate kohta. arvutaci ka rahuol@ku
hingamissageduse (Tm) suhe protsentides (Y ) iga uuritava koh-
ta ning vastavad keskmised védrtused (7 ) kogu katsegrupi koh-

ta:

(2)

Jialgiti hingamise regulaarsuse ning pneumogrammi kuju muutusi,

samuti Uksikute hingamisfaaside suhet.
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Joonis 2

Ndide kasutatud polligraafilisest registreerimisecst
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Katsealune ®.T. 26 a, vana. Uks minut p#rast etimisooli siistet.
Joonisel ililevalt alla: l1.-6. — kover —-EiG, 7. — naha galvaani-
line reaktsison (xrp) , 8.— EB.G sagedusintegratsioon, 9. -

lo.- elektropneumogramm (3nr ). Ko0ik elektroentsefalograafili-
sed kOverad on registreeritud monopolaarselt, indiferentse.elekt
roodiga korvalestal. aAktiivse elektroodi asukoht on téahistatud
jérgmiselt: F_— vasak frontaalpiirkond, F.- parem frontaalpiir-
kond, Cs— sensomotoorne ala vasakul, 01— sensomotoorne ala pare-

mal, 04— vasak kuklasagar , O4-parem kuklasagar.
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7.A Juk oore S pontaamnse bioelekt-

rilise aktiivsuse muutumine
a. Visuaalne hinnang

Ajukoore bioelektrilise aktiivsuse registreerimine viidi
Lébi katsealuse rahuolekus. Katsealune viibis ekraniseeritud
pimedas kambris, kus t2 lamas suletud silmadega, lddvestatud
lihastega.

Ajukoore bioelektrilist aktiivliust registreeriti 16-kana-—
lise elektroentsefalograafi "Kaiser" vo0i 9-kanalise elektro -
entsefalograafi "Nihon Kohden" abil. Elektroentsefalogrammid
kirjutati kummagi ajupoolkera 6-8 punktist nii bipolaarses kui
ka monopolaarses liilituses, indiferentseks elektroouiks oli
samapoolne korvaelektrood. (vt.joon.2)

Koigil katsealustel hinnati elektroentsefalogramme visuaal-
selt. Rahuoleku elektroentsefalogrammiks loeti kdverat, mis ise—
loomustas katsealuse ajukoore bioelLektrilist aktiivsust pérast
seda, kul katsealune oli viibinud katse tingimustes 7 kuni lo
minugit.

Fdrast etimisooli slistet hinnati elektroent<efalogramme
30 minuti véltel. Seejuures hinnati elektroentsefalogrammi tiiii-
pi Zirmunska ja (1962) jirgi vahetult parast siistet
ning etimisooli toime v&henemise faasis lUheksandal-klimnendal
sistejargsel minutil. vorreldi elektroentsefalogrammi tiilibi muu-
tust rahuoleku tlilbi suhtes.

Blektroentsefalogrgmmide tlilipidesse jaotamisel vdeti pea-

miseks kriteeriumiks bioelektriliste vingete regulaaresus.
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I tiiip - regulaarne riitm ning normaalne amplituud (20 - 100/RV);
domineerib X-riitm.
II tiilip - ebaregulaarneX ~riitm koos nn."tinglikult patoloogilis-
te" elektroentsefalogrammi komponentidega:
&) A -@-riitm amplituudiga kuni BO/HV
b) madalad "tipud" (spikes)
c) kiired silinkroonsed vonked
III tlilip - kdigi riitmide difuusne desoraanisatsioon. vonked
madala amplituudiga (alla 30 - 33M V) -ritm puu-
dub,/b—rﬁtm on ebaregulaarne,vahelduvad korged ja
madalad sagedused.
Iv tiiip - nn. “"lUlemddrane" rlitmide regulaarsus normist korge-
mal amplituuditasemel.
V tilip - kOigi sEG komponentide desorganisatsioon ebanormaal-

selt korge amplituudi juures.

Lisaks tiiipidesse jaotamisele iseloomustati nii rahuoleku kui
ka silistejédrgseid elektroentsefalogramme Zirmunskaja poolt vél-
jatéotatud valemite abil. (Z irmunskaja, 1962 )

Tahistused valemites:

1) numoer valemi ees iseloomustab elektroentsefalogrammi tiilipi;

2) oK - vonked sagedusega 8 — 13 vénget/sekundis ja amplituuui-
ga alla 1lo A V;

3) Kt - A —-vinked amplituudiga iile 110/‘-; V;

4) /S - vonked sagedusega 14 - loo vunget/sekundis ja amplituu-
diga alla 25/HV;



2)
6)
7)
8)
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viikesed "tipud"
teravad lained
paroksiismaalsed laengud

vonked sageuusega 1-7 vinget/sekundis ja amplituudiga

Elektroentsefalogrammi automaatne sagedusanaliiiis

Kiimnel katsealusel teostati elektroentsefalogrammide sage-

dusanaliiiis firma "Nihon Kohden"—-i automaatanaliisaatori ja in-

tegraatori MaF-4B abil,

Integraator summeerib bioelektrilised vonked jargmistes sa-

gedusribades:

2 -4 vonget sekundis -A-ritm

4 -8 " " -®-ritm

8-13 " " - —ritm
13-20 " " - ﬁ—riitm
20-30 " " |

Integraatori iihe tsiitkli vdl jalddkide kdrguse alusel saab ar-

vutada vdl ja kummagi ajupoolkera jaoke eraldi eelnimetatud sage-

dusega vidngete hulka elektroentsefalogrammis lo sekundi jooksul.

Uhes minutis annab integraator kuus tsilklit, igas klimme vdlja-

looki,

s,0. &' 5 vdl jalooki kummagi ajupoolkera jaoks.

automastanaliiiisile allutati bioelektriline aktiivsus, mis re-

gistreeriti tsentro-oktsipitaalelektroodide alt.

Rahuoleku karakteristikud iga sagedusriba jaoks arvutati ka-
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hekliimne integraatoritilkli vastavate nditajate keskmisena.

BEsimesel viiel etimisooli siiste jargsel minutil arvutati sa-
gedusriba iseloomustavad arvud iga minuti kohta, vottes aluseks
minuti viie integraatoritsiikli véljal66gid. 6. — Lo, minuti,
11. - 15. minuti ja 16. - 20. minuti keskmiste nditajate alu-
seks voeti iga minuti kaks integraatoritsiikklit., 21.-3o0. minuti
keskmised arvutati iga minuti lihe tsiikli vdl jalddkidele tugine-
des.

Kuna integraatori vidljalddgi korgus (mis polBud kalibreeri -
tud) erinevates katsetes soltub voimendusest nii elektroentse-
falograafis kui ka automaatanaliisaatoris, arvutati koigi ritmi-

de o848 rahuoleku ning siistejdrgsete nditajate suhe protsenti-

des (Zm).
H - loo
(3) Z, = =
Hy - integraatori vdljalddgi keskmine korgus teatud
slistejdrgsel minutil "m"
H, - integraatori vdljalddgi keskmine koOrgus rahuole-

kus

Belkirjeldatud arvutused teostati mdlema ajupoolkera kohta
nii eraldi kui ka summaarselt.

arvutati elektroentsefalogrammi riitmide summaarne vél jenda-
tus (M).Selleks liideti integraatorinditude keskmised igas sa-
gedusdiapasoonis.’

(4) H +H +H + H +H =M
A €& /31
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Arvutati riitmide summaarse véljendatuse muutused (L) etimisoo-

Li siliste jargselt rahuolekuga vorrelduna,

(5) L = === *loo

Uksikute riitmide osatdhtsuse hindamiseks arvutati riitmide jao-
tusindeks (K). Riitmi jaotusindeks on iihe riitmi suhteline osa
riitmide summaarsest vdl jendatusest

(6) H
F - —————- .1loo0

</ M
ritmide jaotusindeksid arvutati kummagi ajupoolkera kohta
eraldi igal katsealusel.
Arvutati jaotusindeksite muutused (N) pdrast etimisooli siis—

tet sliste—-eelsete nditajate suhtes

K
(7) N=z ——— *loo

*

Kuna ritmide summaarse vial jendatuse vahel, samuti riitmide jao-

tusindeksite osas ajupoolkerades polnud statistiliselt usaldus-
viddrseid erinevusi, kasutati kogu katsegrupi nditajate keskmise
arvutamisel mdlema ajupoolkera karakteristikuid, tdstes sellega

variantide arvu ning keskmise statistilist usaldatavust.
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Koik eelkirjeldatud elektroentsefalogrammide automaatsage-
dusanaliiliside tulemuste tddtlemisv3tteid kasutati ka viies

platseebo-katses fiisioloogilise lahusega.

8. Fotostimulatsiooni ritmi
omandamise muutused

Ajukoore neuronite reaktiivsuse ja labiilsuse muutuste hin-
dgmiseks jdlgiti ajukoore bioelektrilise aktiiv&use limberkohan-
dumist ritmilise fotostimulatsiooni korral. Fotostimulatsioo -
niks kasutati TRuU Eksperimentaaltddkojas konstrueeritud ning
ehitatud fotostimulaatorit.

Uheksateistkiimnele katsealusele anti riitmilisi valgusimpuls-—
se sagedusega 6, 8, lo, 12, 14 impulssi sekundis. Igal nimeta-
tud sagedusel stimuleeriti uuritavaid nel jal korral: 2 korda
enne ja 2 korda pdrast etimisooli manustamist. Uhe stimulatsi-
ooniseeria kestus oli 8 kuni 1o sekundit.

Igal kasutatud fotostimulatsiooni sagedusel arvutati riitmi
omandamise indeks (iR0).Selleks arvutati drritussagedusega
slinkroonsete vongete esinemife. aja suhe kogu drritusajasse
protsentides., Lisaks ritmi omandamise indeksile arvutati sub-
harmooniliste vdngete esinemise aja suhe ilildisesse omandatud
ritmide ajasse protsentides - s.o. subharmoonika indeks (iSB).

dahuoleku indeksitgks lo eti kahe stimulatsiooniseeria vas-
tavate nditajate keskmist. vorreldi indeksite muutust etimi-

sooli siste jdrgselt nii kummagi stimulatsiovniseeria kohta

kui ka summaarselt,
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9., Ratseandmeaete s tatist il ise L g -

b it o0tl usee metooddika

Statistilisele tdotlusele allutati elektroentsefalogrammide
automaatanaliiisi andmed ning pulsi- ja hingamissageuse karak-
teristikud. £t langetada Oige otsus katsetes ilmnevate erine-
vuste olulisuse voi juhuslikkuse kohta, kasutati wWol fi
(1965) poolt esitatud matemaatilise statistika meetodeid.

Arvutati vastavate nditajate aritmeetiline keskmine ja ruut-

halve (1)

v e

o — vastava nditaja keskmine ruuthdlve
x — vastava nditaja aritmeetiline keskmine
x1 — ndituaja Uksikmdotmise vddartus

n - korduste arv

Usalduspiirid 95% tdendosusega arvutati jdrgnevast valemist

(Tolokontsev, 1961 )
(2)

o — vastava néditaja keskmine ruuthdlve
t — 8tudenti kriteerium

n — korduste arv
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Etimisooli ja filisioloogilise lanuse intravenoossele manusta-
misele jargnenud muutuste erinevuste olulisuse hindamisel ka-

sutati Studenti t-kriteeriumit. Rakendati jdrgmist valemit

X, X,
®) t = ———————-
5d
kus
X, - esimese vordlusgrupi nditaja aritmeetiline
keskmine
Xx. = teise vordlusgrupi vastava nditaja aritmee—

tiline keskmine

Sd - nditajate keskmine viga

Kuna vordlusgruppides oli erinev korduste arv, kasutati n#i:

tajate keskmise vea (8d) arvutamisel valemit

I+
n
9

{
|
|
|
|
|

() sd =

kus
S - kahe vordlusgrupi dispersioon
n,- esimese vordlusgrupi korduste arv

n,— teise vordlusgupi korduste arv

2

Slidametegevuse ja elektiroentsefalograafiliste muutuste korvu-
tamisel ja grupeerimisel ning gruppide usalduspiiride leidmi-

sel kasutati G e ne s i (1967) poolt soovitatud metoodikat.



V. P00 TULEMUSED

1. sfn e s e t und e muutused

Kdigil kolmeklimne kolmel katsealusel , kes rahuolekus tund-
cid end hdsti ning ei esitanud mingeid kaebusi ega viiteid ter-
visehdiretele, pSh,ustas etimisooli manustamine erineva inten-
siivsusega, enamikus ebameeldivaid , kuid lihiajalisi aistin -
guid (vt. tabel 1)

Tabel 1.

Enesetunde muutused etimisooli sliste jargselt

Jrk. ! Aistingute iseloom druntude
nr. i 1] arv
# 1t
! i
1 }; Hingamistakistuse, Ohupuuduse tunne " 15
I I
2 U FKergustunne hingamisel i 8
i it
3 | Hingamise siivenemine h 25
N
i , i
4 ” Rahunemistunne :: 1
il 1
5 ' uiikumistung, tahe midagi teha i 6
il it
3 I learinglus i lo
i i
7 ﬁ Iiveldus ! lo
1
I i
8 n Higistamine :: 1o
it i
9 I Kuumatunne I 15

lo y Figistustunne rinnus, siidamekloppimine ] 7
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Tabel 1

(jdrg)
T Ligtd y W Juhtude
ar. :: Alstingute iseloom =: orv
+ 23— - = == = —— — e EEEEEEE==
i
311 ) aistingute teravnemine " 9
i i
12 ii Val gusaistingute teke I 5
1
13 :} "Pindude" teke keeles, kées I 5
i
14 I Minestustunne il 4

KOige enam pOhjustas etimisool muutusi hingamises. Katse-
alused tundsid kas Ohupuudustunnet voi,vastupidi, ebatavalist
kergus— ja vabadustunnet hingamisel. Sellisele hingamise ker-
genemisele kaasnes Uhel katsealusel rahunemistunne. Kuuel kat-
sealusel aga pOhjustas etimisool rahutuse, soovi midagi teha
voi kuhugi minna., Kolm katsealust,kellel enne etimisooli siis-
tet oli elektroodide &lemm tugevasti pigistanud, ei tajunud se-
da enam pérast slistet. Nimetatud katsealused tundsid, nagu
oleksid nad olnud Ohus ja paisunud mdotmetelt.

Pal judel katsealustel esines pearinglus, iiveldus, higista-
mine ja kuumatunne, mis mdnel juhul asendus hiljem killmatunde-
ga. Uksikuil juhtudel vdrdlesid katsealused tekkinud tunnet
minestuseelse enesetundega voi tundega "nagu oleks G66sel voo-
dist kukkunud®.

real juhtudel konelesid katsealused, et fotostimulatsioonil
antud valgusimpulsid ndisid pdrast etimisooli silistet eredamad
kui rahuolekus. viiel juhul ndgid katsealused silme ees "uju-—

mas" rohelisi geomeetrilisi kujundeid (rongad,kolmnurgad,ruu-

dud).
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viiel juhul tajuti ndos ja keeles pisteid, "pindude tunnet",
"nagu oleks keel suur ega mahu suhu".

Roik eelkirjeldatud aistingud kestsid liniaegselt, katsealusge
arvates 2 kuni 3 winutit, ning olid katse Lopuks kadunud. ainult
Uksikuil juhtudel tundsid katsealused end vdsinuna.

Flisioloogilise lahuse intravenoossel manustamisel mingeid sub-

jektiivseid aistinguid ei esinenud.

2. uihatoonuse muutuse ¢4

Enne etimisooli siistet lamasid katsealused Lddgastatud lLihas-
tega,suletud silmi. uihastoonuse huireid ega mingeid hiliperkinee-—
se neil ei esinenud. uihaste biovooludest tingitud artefaktid
elektroentsefalogrammidel puudusid.

Fédrast etimisooli silistet vOis tdheldada oimulihaste bioelekt-
rilise aktiivsuse Ladestumist aju biovooludele kaheksal juhul
kahekiimnest katsest, mille korral olid peale asetatud temporaal-—
elektroodid. Uhel juhul tundis uuritav tomblusi jalas ning véri-
nat sehas. Neljal juhul selgus, et 1 kuni .2 tundi pdrast etimi -
sooli manustamist tundsid patsiendid tugevat lihiaegset vérinat

kates ja kehas.

3. Naha elektrilise potentsiaali ja

temperatuuri muutused

Naha elektrilise potentsiaali muutuste jédlgimisel selgus, et

rahuolekus oli see praktiliselt muutumatu. ulihiaegse kahefaasi-
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lise muutuse naha elektrilises potentsiaalis vois esile kut-
suda mitmesuguste vdlisdrritustega, £.t. ilmnes nana galvaa-
niline reaktsioon (NGR). Sama #drrituse korduval kasutamisel
vihenes naha galvaaniline reaktsioon amplituudilt ning kestu-
selt.

Btimisooli manustamine pdhjustas naha elektrilise potentsi-
aali kdikumise vahetult pdrast silistet 20 kuni 30 sekundi val-
tel. Seejdrel toimus naha elektrilise potentsiaali stabilisee-
rumine, millele kahekiimne kaheksas katses jdrgnes 2.-3. slste-
jiargsel minutil tugev spontaanne naha elektrilise potentsiaali
kSikumine. Poto- ja helidrritused pdhjustasid tugevama ja kest-—
vama naha galvaanilise reaktsiooni kui enne etimisooli siistet

Ka fiisioloogilise lahuse manustamine pdhjustas kohe siiste -
Jérgselt naha galvaanilise reaktsiooni. Fédrast siistet toimus

kiiresti naha elektrilise potentsiaali stabiliseerumine, mis
plisis jdlgimisaja ldépuni.

Naha temperatuur tousis pdrast etimisooli slistet keskmiselt

1,3% vorra.

4.3 U dame L66gisageduse muutused

Elektrokardiogramm I-s standardliilituses registreeriti kolme-
kiimnel katsealusel.

Ftillnorantifeiini intravenoosne manustamine pdhjustas seite-
kel katsealusel valu, #ngistust siidame piirkonnas ja siidame
kloppimist. viiel katsealusel vdis tdheldada aurikulaarsete
ekstrasustolite teket.

Kahekiimne liheksal katsealusel esines tunduv slidametegevuse



Tabel 2

Sliidame lodgisagedus p#Hrast etimisooli manustamist

Aeg ﬁ Xeskmine sagedus (F) FKeskmine muutus vorrel-
|
min ! (uktsiooni/minutis) I des rahuolekuga (xpg) ™
b }}usalduSpiiridega p<Lo, 05
.ql; ='uF= mmEasa==
1] l:
o) ﬁ 70,9 h loo0,0
I ﬁ 85,3 ﬁ 122,8 + 4,2
1] 1]
II . 93,6 I 131,3 + 10,2
0 ]
III " 84,4 i 120,2 + 6,4
1] "
v ﬁ 77,9 EE 109,9 + 3,8
¢ 75,8 i 108,4 + 3,5
1] 1]
VI i 77,4 i 109,1 + 4,8
1] [}
VII ﬁ 79,1 ii 109,3 + 5,1
VIII ﬁ 74,6 EE 108,0 + 5,8
H 1]
I« i 77,8 I 105,0 + 8,6
(] [}
X 5 71,0 q lo4,1 + 8,3
|
X1 ﬁ 70,5 § 101,2 7,3
XII ;E 70,5 i’: loo,1 + 6,2
1} n
XIII i 73,6 o lol,l + 5,4
[} it
XIv b 71,0 i 99,4 + 5,6
1] 1] :
N 71,1 i loo,9 + 6,9
] [}
XVI i 70,1 " lol,7 7,1
(] n
XVII n 67,0 I 97,7 + 6,0
] I
AVIII ﬁ 65, 4 i 96,6 + 7,5
1]
XIx 0 67,2 i 98,6 + 8,0

X g 64,2 i 99,7 + 9,5
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kiirenemine. Maksimaalne lodgisageduse toOus oli teisel siistejarg-
sel minutil (vt. tabel 2, joon. 3,4), keskmiselt 23 L6&6gi vorra
minutis.

Uksikjuhtudel oli pulsisageduse tOus etimisooli siiste jargselt
vigagi ulatuslik. vorreldes rahuolekuga olid pulsi frekventsi
vaartused tousnud 150 kuni 190 protsendini. Nditeks katsealusel
Lb.M. tousis slidame l6dgisagedus rahuoleku 72 L60gilt minutis
142 166gini minutis.Subjektiiveed aistingud siidame poolt tal
seejuures puudusid.

Statistiliselt usaldusvdérne slidame L8Sgisageduse tous esines
kuai kaheksanda siiste jargse minutini.

Fuueteistkiimnel katsealusel vOis tdaheldada 7.-11. sustejédrgsel
minutil slidametegevuse aeglustumist vorreldes rahuolekuga.Nende
katsealuste hulgas, keliel ilmnes selline siidametegevuse aeglus-
tumine ( I grupp), eSines rahuolekus histislinkroniseerunud® -riitm
(I ja IV EEG tiilip) sagedamini kui II grupi katsealustel, kellel
siidametegevus jdi kiirenenuks pikemat aega péarast preparaadi ma-

nustamist (vastavalt 8:16 ja 4:13) (vt.tabel 3).
T abel 3

Elektroentsefalogrammide pohitiilipideks jagunemine
erineva kardiaalse reaktsiooni tiilipiga katsealustel

rahuolekus ja IX - X slistejdrgsel minutil

[ [
tﬁgp E: 7 I grupp - :: II grupp -
iy  snne I Farast " Enne i rdrast
il
1 i i
i t i
o A
& S } 6 I 6
: j !
III o I 2 i 2
:: | :
1

Iv i 1 o) I



ﬁ I grupp Ei II gripp
_fuap Mosmme U kerest oy _Emme y ferast
T 1 i
' " 0 “ 0 :: 1 “ 1
R e
Kokku 16 i 16 I 13 " 13
" h I

Samuti oli I grupi katsealustel suurem rahuoleku keskmine
—Jjaotusindeks kui teise grupi katsealustel (vasta -
valt 33,4 ja 25,6).

Btimisooli siiste jdrgselt esimeses katsealuste grupis suu-
renes veelgi tendents p{-slinkronisatsiooniks, II grupi katse-
alustel jdi aga domineerima viéhese o -siinkronisatsiooniga
elektroentsefalogramm (vastavalt lo :16 ja 4:13).

Uhel juhul toimus aga siidametegevuse aeglustumine juba vahe-
tult siistejérgselt ning aeglasem siidameriitm jéi plisima pike -
maks ajaks (katsealune K.L.) Sama katsealuse elektroentsefa -
logrammis, mis rahuolekus kuulus kolmandasse tiilipi ning milles
domineerisid madalad kiired />—v6nked koos frontopolaarsete pi-
lateraalsete madalate A -lainetega, pdhjustas etimisool madal -
sagedusliku /g—rﬁtmi osatdhtsuse tugeva tdousu. Rahuolekus oli
ijaotusindeks (K ) nimetatud katsealusel (K.L.) suhteliselt
madal (26,2). '

Flisioloogilise lahuse manustamine siidametegevuses olulisi

muutusi ei pohjustanud (vt. tabel 4, joon. 3,4).



Tabel 4

Sudame lG6gisagedus parast flisiol rogilise

lahuse manustamist

Aeg

(mimasie) e sk, (x,)
(protsentides, usaldus-
piiridega 5 4\0'05)
e ____
o 66,2 Loo, o
1 66,1 98,8 + 5,7
H 66,2 99,5 + Lo, 4
I1I 64,2 99,9 + 9,3
H 66,1 99,1 + 17,8
’ To,4 lo6,1 + 4,8

-~ A~ — T P — " — - — T S T v PED e e S G ——— - T - S s o A T W . G e S CEn S Ge - —— T Y S W T e e Se S =
41t 1t Tt 1T T 1 3+t 1 R e e

Hingamiese sageduse ja ritmi

muutu=eed

Aahuolekus hingasid koik kateealused regulaarselt, hingamis-
cfagedus plsis pikema aja viltel Uhesugune. Keckmine hingamis -
sagedus oli 17 hingumisteiklit minutis.

Wtimisooli intravenooSne manustamine pohjustas viieteistklim-
nel kateealusel Ohupuuduse tunnet, raskust hingamisel.Kaheksal
katsealusel tekkis ags millegagi vorreldamatu kergustunne hin-
gamisel,mille kohta iliks katsealustest litles "nagu oleks tihju-

ses vO0i hingaks tlihjust" . Kaksklimmend viis katsealust tund-



TABEL 5

KESKMINE HINGAMISSAGEDUS PARAST ETIMISOOLI
MANUSTAMIST (T)

AEG
(minut) A-grupp B-grupp
0 16,5 18,2
1 20,0 17,7
2 20,0 16,5
3 19,5 16,6
4 18,9 17,0
5 18,7 16,4
6 16,6 15,9
9 18,0 15,9
8 19,6 16,0
9 19,5 15,2
10 19,0 14,2
11 19,5 15,7
12 17,2 15,3
13 17,7 15,0
14 17,7 12,3
15 1745 16,3
16 .18,0 16,0
17 18,4 16,6
18 18,8 16,3
19 17,9 16,6
20 18,2 15,3
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sid, ¢t nad hakkasid pérast etimisooli slistet sligavamini hin-
gami, Nad olid sunnitud "ohkama"., Samadel isikutel registree -
riti ka objektiiveelt hingamiseksurssioonide amplituudi suure-
nemist. Lisaks hingamise siivenemisele vois kaheklimne iihel ju -
hul sedastada elektropneumogrammi kuju muutusi etimisooli siis-
te jdrgselt. Nii tédneldati sissehingamisfaasi lilhenemist, lksi-
kutel juhtudel ta v&l jahingamisfaasi lihenemist. Samuti ilmnes
iiksikutel juhtudel inspiratsiooni lopul hingamispause.

Tunduvaid muutusi pohjustas etimisool kOigi katseuluste hin-
gamissageduses. Hingamissageduse muutumise suuna jargi vois
katsealused jagada kahte gruppi. Suurema grupi (grupp a) moo -
dustasid kakskiimmend lks katsealust, kelle hingamine etiililnor-
antifeiini siiste jadrgselt sagenes. Teise, vidiksema, iliheksast
inimesest koosneva grupi (grupp B) iseloomustavaks jooneks oli
hingamissageduse vidhenemine.

stimisooli maksimaalne toime hingamissagedusele ilmnes tei-
sel -kolmandal slistejdrgsel minutil (vt, tabel 5,6, joon. 5,6).
A-grupis tousis hingamissagedus teisel slistejargsel minutil
16,5-1t hingamistsilklilt minutis 2o0-le tsiiklile minutis.

Grupi & katsealustel, kel hingamissagedus etimisooli siiste
jérgselt tousis, oli rahuoleku hingamissagedus mOnevorra vaik-
sem B-grupi (hingamise aeglustumine) katsealuste hingamissa -
gedusest (vastavalt 16,5 ja 18,2 hingamistsiiklit minutis),

Ruivord erinevatel katsealustel oli hingamissagedus rahuole-
kus kiillaltki erinev ( 12-2o0 tsiikklit minutis), siis etimisooli

siste jdrgsete muutuste dlinaamika hindamiseks osutus otstarbe -

kamaks arvutada siistejdrgse ja -eelse hingamissageduse suhe



TABEL 6

HINGAMISSAGEDUSE KESEMINE MUUTUS ETIMISOOLI
MANUSTAMISE JARGSELT VORRELDES RAHUOLEKUGA (Ym)

(protsentides, usalduspiiridega p <0,05)

AEG

A- grupp B- grupp

(minutit)

1 123,2 + 8,3 96,2 + 3,6
2 127,71 & 6,0 85,8 + 4,7
3 124,0 ¢ 555 86,4 + 6,3
4 119,0 £ 843 92,5 + 743
5 116,8 + Sy& 91,1 + 10,8
6 108,9 + 759 88,9 + 8,2
7 111,1 + 10,0 87,1 + 8,0
8 116,0 + 20,7 85,6 + 9,6
9 109,1 + 16,3 86,0 + 12,2
10 108,7 + 9,2 O4y8 + 22,8
11 110,3 + 6,4 95,1 + 16,9
12 110,2 + 6,1 97,9 + 16,5
13 109,3 + 8,2 9,4 + 21,0
14 111,5 £ 9,4 79,0 + 21,8
15 109,9 + 5,9 100, 0
16 103,5 + 8,6 89,8 + 20,4
17 108,8 + 8,4 99,9 + 21,0
18 125,9 +12,4 99,1 + 22,8
19 116,0 + 9,8 102,1 + 31,6
20 106,0 +5,5 90,0 + 34,5
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protsentides igal uuritaval eraldi. Grupis, kus esines hinga-
missageduse tous,oli see kuni 127 protsenti rahuoleku vadartu-
sest. Teises, hingamissageduse aeglustumisega iseloomustuvas
grupis toimus samal ajal hingamissageduse langus 85,8 protsen-
dini rahuolekuga vdrreldes (vt.tabel 6, joon. 6).

Katsealusel A.i. tousis hingamissagedus 12-1t 2o0-le hinga-
mistsiiklile minutis, katsealusel i, .K. 15-1t 23-le.

Hingamissageduse statistiliselt usaldusvéddrsed nihked esi-
nesid kuni kaheksamda slistejdrgse minutini.

Flisioloogilise lahuse siistimine tdi endaga kaasa iihes katses
hingam ige kiirenemise, kahes aeglustumise, kahes katses hinga-
missagedus ei muutunud. Teisel-nel jandal siistejédrgsel minutil
toimus nel jas katses hingamissageduse aeglustumine 1-2 tsiikli
vorra minutis (vt.tabel 7,joon. 5,6). Statistiliselt usaldus-
vidrseid hingamissageduse nihkeid ei esinenud. slektropneumo-
grammis mérgatavad hingamise silivenemine ja hingamistsiikli kuju
muutused puudusid.

Tabel 7
Hingamissagedus pérast fiisioloogilise

lahuse manustamist

Aeg " . ~
(minatit) q Keskmine (T) Keskmine muutus vorreldes
h rahuolekuga protsentides Ym
" u * Iy
i (Umalduspiiridega p<:o,o5)
===========&======================t============================
i
0 i 16,4 loo0,0
i
I I 16,6 loo,2 + lo,8
1l
II " 15,8 96,5 + do,7

III ] 15,8 96,5 + 21,4



P abel 7

jarg
Aeg Keskmine (T) ¥, (protsenti
(minutites) des)
Iv 15,6 95,1 + 17,9
v 16,7 loo,0 + 20,5

Rui grupis B jdi hingamissa_edus registreerimise valtel
(20 minutit) rahuoleku vddrtusest vdiksemaks vOi normalisee-
rus, siis grupis a4, kus etimisool podhjustas esialg®e hinga-
missageause tousu, langes parast viiendat slistejargset mi-
nutit kuuel katsealusel hingamissagedus alla rahuoleku vadr-
tuse. Seejuures polnud selline langus plisiv, vaid kolmel ju-
hul jargnes hingamise aeglustumisele uus kiirememine.

vorreldes nimetatud kuue katsealuse elektroentsefalogramme,
torkas silma, et neljal katsealusel oli juba rahuoleku elekt-
roentsefalogrammis tinglikult patoloogilisi komponente,najgu
© -laineid, aeglasi laineid ja nende gruppe, hiipersiinkroon-
set ai—rﬂtmi. KGigil neil katsealustel podhjustas etimisool
esialgse aju biopotentsiaalide desiinkronisatsiooni.

Korvutades hingamise ja silidametegevuse diinaamikat nimeta-
tud kuuel katsealusel, selgus, et nel jal katsealusel pOhjus-
tas etimisool slidametegevuse esialgse kiirenewmise ning see-
jarel aeglustumise vérreldes rahuolekuga. Kahel juhul siida-
metegevuse muutuse sellist diinaamikat ei tédheldatud.

Seega tulid nimetatud nel jal katsealusel vegetatiivsete

reaktsioonide faasilised nihked ilmsiks enam kui teistel.
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Katsealustel L.T. ja T.T. pOhjustas etimisool vdga ebameeldi-
vaid aistinguid, minestustunnet, higistamist. Nditeks olgu
toodud katsealune T.T. 23 aastat vana,
Btimisooli silistimine pohjustas katsealusel vdga tugeva,pi-
kaaegse pearingluse, iivelduse, higistamise.Siidametegevuse
kiirenemine oli védljendunud veel kolmeteistklimnendal siiste-
Jirgsel minutil. Esimestel siistejdrgsetel minutitel tekkinud
hingamissageduse tous asendus kuuendaks minutiks aeglustumi-
sega. Rahuoleku elektroentsefalogrammis prevaleerus siinkro-
niseerunud 50 - 7oLV p{-riitm, mille foonil ilmnes bilateraal
selt teravatipuliste sddstudena (E-laineid 6 - 7 vdnget se-
kundis. Fotostimulatsioonil toiwmus riitmi omandamine laias
© -~ ja ot~ diapasoonis.
Seega esinesid katsealusel LEG-s mojustused hlipotalaamiliste
struktuuride poolt. Vegetatiivsed reaktsioonid olid etimi-

soolile enam vdl jendunud ja faasilised.

6. g1 ek troentsefalogrammide visu-

4 al sel t hinnatavad muutused

Kolmekiimne kolme katsealuse rahuoleku elektroentsefalogram—
mid jagunes3d N. 4 . Zirmunskaja (1962) jargi jéarg-
mistesse tiilipidesse:

I tilip - 13
II tiilp - 412
III tiulp - 6

Iv tiuip - 1



J oonis 7. FKatsealune A.BE. 23 a. vana

A. Rahuolek.

Ajukoore bioelektrilises aktiivsuses prevaleerub siinkroni-
seerunud lo v/s & -riitm, amplituudiga. 20-25 V. Naha galvaa-

nilise potentsiaali muutused puuduvad.

B. 2. minut p#drast etimisooli slistet.

MOlemas frontaalpiirkonnas esinevad aegla®ed potentsiaali-
vOnked ( 0,5 - 1 v/s) tingituna nahatakistuse kOikumistest,
Ajukoore bioelektrilises aktiivsusSes mérgatav amplituudi tous,
X - ja — lainete intensiiviStumine,

Esineb naha galvaanilise potentsiaali Spontaanne kdikumine.

fRlektropneumogrammil mérgatav hingamise Silivenemine.

Tahistused samad, mis joonisel 2.



o onis 7. ERG ja vegetatiivsed muutused pdrast etimiso
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v tlllp - 1
Enamikel uuritavatest prevaleerus ajukoore bioelektrilises

aktiivsuses & -riitm ( kahekiimne seitsmel kolmeklimne kolmest),
kusjuures nel jateistkiimnel oli ta h&stisiinkroniseerunud. pe-—
sliinkroniseerunud aktiivsus (III tllip) esines kuuel katsealu-
sel. vdljendunud patoloogilised komponendid paroksiismaalset laa-
di bilateraalselt silinkroniseerunud teravate —-lainete gruppide
ndol tulid ilmsiks lihel katsealusel (T.T., valem V).

Kaheteistkiimnel katsealusel vOis leida rahuolekus elektroent-

sefalogrammis liksikuid madalaid &-laineid vei nende gruppe,

eriti frontaalselt. Neist nel jal uuritaval ilmnes frontopolaar-

selt intermitteeruv A-riitm.

Etimisooli slstimine t0i tunduvaid muutusi elektroentsefalo-
grammidesse. sjukoore bioelektrilise aktiivsuse nihked osutu-

tusid mitmesugusteks ja soltusid siistest mdddunud ajast (vt.
joon. 7).

Uuritavatel, kellel elektroentsefalogrammid iseloomustusid
suhteliselt korrapiérase silinkroonse X-riitmiga (I tiilip), toimus
esimestel siistejdrgsetel minutitel enamikel juhtudel biovoolude
siinkronisatsiooni langus (ilileminek II ja III tililipi).

II tiilibi elektroentsefalogrammidega katsealustel ei poOhjusta-
nud etimisool kohest elektroentsefalogrammi tilibi muutust lhel
kolmandikul juhtudest, lilejd@anutest pooltel toimus silinkronisat-
siooni tugevnemine, pooltel aga slinkronisatsiooni védhenemine,
lileminek III tllpi.

Uldise desilinkronisatsiooniga elektroentsefalogrammides (III tiilip)
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toimus vahetult etimisooli manustamise jargselt —siinkronisat-
Siooni t3us koos ®-lainete vél jendatuse Suurenemisega neljal
uuritaval kuuest (lileminek II tilipi).

Juhul kui rahuolekut iseloomustas hilipersiinkroonsus ( IV tiilip),
toimus ajukoore biopotentsiaalide vOnkumiste silinkroonsuse ja
amplituudi vdahenemine (lileminek I tulipi). v tilibi elektroen-
tsefalogrammis tugevnes paroksiismaalne aktiivsus.(vt.tabel 8,a)

Seega toimus etimisooli sliste jargselt slinkronisatsiooni va-
heneuwine esimestel minutitel viieteistkiimnel uuritaval, -sln-
kronisatsiooni tugevnemine kaheksal juhul ning mdrgatavad elekt-
roentsefalograafilised muutuded puudusid kiimnel juhul.

Kimnel uuritaval registreeriti esimestel silistejdrgsetel minu-
titel frontaalpiirkonnas intermitteeruvat A -riitmi v3i © -riitmi
ja teravate lainete frontotsentraalseid sodste. Seejuures neil
nel jal, kel intermitteeruv A-riitm frontaalselt oli registreeri-
tav ka rahuolekus, aeglaste lainete teke ja slinkronisatsioon
eesmistel aladel tugevnesid jarsult.

Uheksandaks-kiimnendaks slistejdrgseks minutiks, millal vegeta-
tiivsete néditajate jdrgi otsustades etimisooli toime juba vidhe-
nes, toimusid ka elektroentsefaiograafilises pildis tunduvad muu-
tused. Rsimestel siistejdrgsetel minutitel ilmnenud ajukoore bio-
elektrilise aktiivsusega vorreldes oli lUheksandaks-kiimnendaks
minutiks o -silinkronisatsioon suurenenud viieteistkilimnel uurita-
val, nihe desiinkronisateioonile avaldus kuuel juhul ja kahe -
teistkiimnel katsealusel ei saadud elektroentsefalogrammides
esinenud nihkeid kvalifitseerida EEG pOhitiilibi muutusena. (vt.

tabel 8,C)
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vorreldes rahuolekuga vOis tdheldada piopotentsiaalide siinkro-
nisatsiooni tousu viiel juhul, slinkronisatsiooni langust ei esi-
nenud, enamikel juhtudest oli taastunud esialgne REG tilip (ka-
hekimne kaheksal juhul). (vt. tabel 8,B) Seejuures sama vale-
miga sai elektroentsefalogrammi hinnata nel jateistkimnel juhul
kahekliimne kaheksast.

Seega ilmnes juba Uheksamdal- kilimnendal silistejérgsel minutil
tendents rahuoleku siinkroniseerunud aktiivsuse taastumisele. Kest-
vamats elektroentsefalograafiliste muutustena tédheldati sageli
[5 —lLainete amplituu@i ja slinkronisatsiooni tdusu (liheksateist-
kiimnel juhul) ja ©-lainete viljendatuse ja amplituudi tdSusu (ka-
heklimnel juhul).

fisioloogilise lahuse slistimine pOhjustas katsealustel vahetult
slistimise jérgse liihiajalise (30 sekundit) oX-riitmi desilinkroni -
satsiooni. Juba esimesel minutil taastus rahuolekule iseloomul ik
elektroentsefalograafiline pilt, viiendaks silistejargseks minutiks
toimus regulairse ol-riitmi fikseerumine. Neljas kontrollkatses

ilmnes elektroentsefalogrammis lksikuid madalaid € -laineid.

7. Elektroentsefalogrammide s age-

dusanalililius

Riumnel katsealusel teostati ajukoore biopotentsiaalide sage-
dusanaliiiis, milleks kasutati firma "Nihon RKohden" elektroentse-
falograafi sagedusanaliisaatorit koos integraatoriga. M&0tmised

néitasid, et elektroentsefalogrammi moodustavate erineva sagedu-

sega vongete véljendatus muutus etimisooli sliste jiérel tunduvalt.
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a. pUtmide summaarne v&l jendatus

Ajukoore biopotentsiaalide summaarsete muutuste hindamiseks
kasutasime riitmide summaarse vdl jendatuse nditajat, mille saa-
miseks summeeriti integraatori ndidud koigi meie poolt uuritud
elektroentsefal ogrammi sageduskomponentide kohta
iga kiimne sekundi jooksul.

Intravenoosne etimisooli manustamine doosis 1 mg kehakaalu
ine kilogrammi kohta pohjustas koigil juhtudel riitmide summaar-
se véljendatuse tousu. ®namikus katsetest tousis riitmide summaar-
ne véaljendatus juba esimesel silistejdrgsel minutil ning suurenes
veelgi nel janda—-viienda sliste jédrgse minutini. Suurimaks oli tous
244 protsendini rahuoleku vddartusega vorreldes, Kahes katses al-
gas riitmide summaarse vél jendatuse tous teisel siistejdrgsel mi-
nutil. ®simesel minutil ilmnes neis katsetes moningane riitmide
summaarse vél jendatuse langemine (88%, 86%).

Selline suurenenud riitmide summaarne viél jendatus plisis enami-
kel juhtudel viieteistklimnenda-kahekimnenda silistejdrgse minuti-
ni. Uhel kolmandikul juhtudest piisis riitmise summaarse vil jenda-
tuse tous veel kaheklimne esimesel, kolmekilimnendal minutil,

Statistiliselt usaldatavad (p <0,05) ritmide summaarse véljen-
datuse nihked plsisid kuni viieteistklimnenda siistejédrgse minuti-
ni. Maksimaalne nihe - 142,7 protsenti rahuoleku nédit.ijaga vor -
reldes - esines viiendal siistejdrgsel mionutil. (vt.tabel 9, joon.3)

Korvutades etimisooli ja flisioloogilise lahuse mdju riitmide
summaarsele vél jendatusele esimesel viiel siistejargsel minutil

selgus, et ka flisioloogilise lahuse intravenoosne manustamine



TABEL 9

AJUKOORE BIOELEKTRILISTE RUTMIDE SUMMAARSE

VALJENDATUSE MUUTUS PARAST SUSTET VORRELDES

(Rahuolek 100 %3

RAHUOLEKUGA

- L

b <O’05)

AEG L

(min.) Etimisooli 1,5 % lahus Fisioloogiline lahus
1 115,1 + 8,3 121,0 + 15,9
2 137,5 + 14,2 121,8 + 11,3
3 135,4 + 16,3 118,8 + 14,5
4 136,0 % 18,4 11,1 + 10,8
5 142,7 + 20,5 120,4 + 13,5

6-10 132,3 + 19,3

11-15 117,45 + 15,2

16=-20 110,2 + 18,4

21-30 113,71 + 15,3
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pohjustab riitmide summaarse vidl jendatuse t3usu. Selline tdous

flisioloogilise lahuse slistimisel ilmnes k&igis kontrollkatse-
tes, kusjuures iksikutel juhtudel ei jadnud see maha etimisoo-—
li manustamise jdrgsetest nihetest (174,5%, 158,2%, 156,0%) .

Rtimisooli ja fiisioloogilise lahuse mdju esimesel siistejdrg—
sel minutil oli praktiliselt Uhesugune (p >o,5) ning alles tei-
segt-kolmandast slistejédrgsest minutist,mil kaontrollgrupis rit-
mide summaarne vél jendatus hakkas langema, ilmnes selgemini eri
nevus nende intravenoosselt manustatud lahuste toime vahel. (vt.
tabel 16, joonis 8)

Uksikute elektroentsefalogrammi sageduskomponentide analiiiis
naitas, et riitmide summaarse viljendatuse tous oli tingitud koi
gi uuritud sageduskomponentide vidl jendatuse tousust, seejuures
aga ei olnud tous erinevate sagedusribade osas uhesuguse tuge-
vusega,

RUtmilise aktiivsuse tous etimisooli siliste jargselt ilmnes md
lemas ajupoolkeras, kusjuures enam margatav oli tous vasakus he
misfdaris. Funa aga ajupoolkerade aktiivsuse tousu erinevus ei
olnud statistiliselt usaldusvadrne, arvutati riitmilise aktiivsu

se nihked mdlema ajupoolkera kohta kokku.

b. Z&— ritm

Btimisool pdhjustas tunduva A -aktiivsuse t3usu esimese kiimne
minuti jooksul. Uksikutel juhtuiel esines A -aktiivuse t3us ise
gl 220 - 240 protsendini.

Statistiliselt usaldatavad nihked vorreldes rahuolekuga ilmne
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sid esimese nelja-viie minuti jooksul. Alates viieteistkilimnen-
dast minutist toimus Acaktiivsuse langus, mis silivenes kolmekim-
nenda minutini (vt. tabel Lo, joonis 9).

Ka fiisioloogilise lahuse intravenoosne manustamine pOhjustas
;ﬁ—aktiivsuse tousu esimesel siistejdrgsel minutil, langes aga
ruttu juba viiendaks minutiks rahuoleku védrtuseni (vt.tabel 15,

Joouis 9).
‘A —aktiivsuse muutuste erinevus erinevate lahuste manustami-

sel oli statistiliselt viéhe usaldusvddrne (vt.tabel 16).

c. G; - ritm

Kui etimisooli manustamisel oli /&—aktiiVSuSe tdusu maksimum
teisel siistejdrgsel minutil, siis @ -aktiivsuse t8usu makSimum
oli neljandal minutil (vt. tabel 11, joonis lo). @ -aktiivsuse
tousu ulatus lksikuis katsetes oli vidga erinev. Uhes katses ilm-
nes nel jandal silistejargsel minutil @ -aktiivsuse langus allapoo-
le léhtevdadrtust (74,4%). Maksimaalne tous samal minutil oli aga
256 protsenti, keskmine tous 148,2 protsenti.

Statistiliselt usaldusvddrne (-vdngete hulga tdus pilisis kuuen-—
da- kimnenda minutini.

Flisioloogilise lahuse veenisisene manustamine tingis védga ta-
gasihoidliku € -aktiivsuse t3usu voi isegi selle languse alla-
poole rahuoleku karakteristikut. (vt,tabel 15)

Tabelis 16 on ndidatud, et etimisooli ning fiisioloogilise la-
huse mdju E-aktiivsusele osutus statistiliselt vidga usaldata-—

tavalt erinevaks.



TABEL 10

A- RUTMI VALJENDATUSE MUUTUS PARAST ETIMISOOLI
SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA =— ZA

(rahuolek 100 %3 p < 0,05)

AEG Z a
(min.) Parem ajupoolkera Vasak ajupoolkera Molemad aju—
poolkerad
1 M4,2 + 21,9 132,5 + 20,3 123,4 + 21,1
2 122,7 + 31,0 151,0 + 44,6 136,9 + 25,1
3 118,8 + 31,8 141,9 + 31,8 130,4 + 18,9
4 13,4 + 18,9 135,4 + 32,1 124,4 + 23,4
5 10,4 + 22,0 131,7 + 29,4 121,1 + 20,2
6-10 101,2 + 23,57 121,7 + 29,8 11745 + 15,7
11-15 85,9 + 14,5 103,4 + 16,6 94,6 + 11,7
16-20 87,4 + 15,6 96,0 + 14,6 91,7 + 11,9

21-30 85,8 + 19,8 93,5 + 10,7 89,9 + 11,5



TABEL 11

(- RUTMI VALJENDATUSE MUUTUS PARAST ETIMISOOLI
SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA - Zg

(rahuolek 100 %3 p <0,05 )

ARG yAZ)
(min.) Parem ajupoolkera Vasak ajupoolkera Lidlemad ajupool.
kerad
1 116,6 + 12,7 118,9 + 24,3 118,0 + 17,0
2 42,2 + 26,0 148,2 + 34,5 145,8 + 22,0
3 150,9 + 28,4 143,0 + 26,7 146,1 + 19,3
4 144,3 + 19,7 151,0 + 35,4 148,2 + 25,7
5 142,0 £ 30,0 149,4 + 34,5 146,4 + 21,4
6=10 126,3 % 22,5 129,1 + 29,2 127,9 + 17,9
11-15 107,8 + 23,5 109,1 + 20,8 108,6 + 23,2
16=20 102,6 + 16,3 100,5 + 18,0 101,4 + 14,4

21-30 102,0 + 21,6 . 103,3 + 20,2 102,8 + 14,9
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d. - riitm

Esimesel etimisooli siiste jdrgsel minutil toimus moningane
o/ —aktiivsuse langus, mis teisel ning jérgnevatel minutitel
asendus aktiivsuse tOusuga. Selline kdrgenenud (-aktiivsus
plisis veel pool tundi pdrast etimisooli manustamist, kusjuu-
res erinevus algvadrtusest oli statistiliselt tJepérane (p<0,05)
(vt.tabel 12, joonis 1ll).

Ka flisioloogilise lahuse siistimise jarelop{-riitmis lainete
arv tousis (vt. tabel 15, joonis 1ll). Siinjuures esimesel viiel
siistejargsel minutil (-aktiiveuse muutused mdlema® katsegrupis
osutusid samalaxdseteks ja statistiliselt mitteerinevateks (vt.

tabel 16).

e. (O -rituia

viaga suure ning pikaajglise muutuse tekitas etimisooli siis-—
te madalsagedusliku (14 - 20 vOnget sekundiS)/ﬁ—Tﬁtmi (n,)
intensiivsuses, Statistiliselt tdepidrased (p< o0,05) muutused
vorreldes rauhuolekuga ilmnesid veel viieteistklimnendal siliste—
jdrgsel minutil. 20.-30. minutil pilisis /é—aktiiVSuse tous vor-
reldes algvddrtusega (p<o,l) (vt.tabel 13, joonis 12). Uksiku-
tes katsetes eSineSIQy—aktiivsuSe tous iile 300 protsendi.
KS—aktiivsuse langus esines kahes katses.

KSTaktiivSuSe tous parast fiisioloogilise lahuse sustimist
oli liihiaegne. AktiivsuSe tousu maksimum oli teisel siistejarg-
sel minutil (etimisooli korral nihke maksimum wiiendal minutil)
Rrinevate silistelahuste erinev efekt muutus eriti tdepdaraseks

nel jandast-viiendast siistejdrgsest minutist alates (vt.tabel 16).



TABEL 12

o{ - RUTMI VALJENDATUSE MUUTUS PARAST ETIMISOOLI
SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA -

(rahuolek 100 %3 p < 0,05)

AEG Ze
(nin.) Parem ajupoolkera Vasak ajupoolkera Iliclemad ajupool-
kerad
1 9,5 + 15,4 90,7 + 12,4 92,6 + 8,5
2 12443 + 26,5 18,9 + 24,8 121,6 + 17,2
3 128,0 + 19,8 122,6 + 23,0 125,3 + 13,5
4 124,5 + 17,8 131,7 + 18,7 128,1 + 10,c
5 129,8 + 26,1 135,3 + 28,9 132,5 + 14,8
6-10 121,7 + 22,8 131,7 + 28,5 126,7 + 17,8
11-15 13,0 + 21,2 123,5 + 31,5 18,3 + 14,3
16-20 109,9 + 26,4 128,2 + 24,7 118,7 + 13,7

21-30 105,6 + 25,3 121,3 + 23,9 113,9 + 12,2



TABEL 13
{3~ RUTMI VALJENDATUSE MUUTUS PARAST ETIMISOOLI
SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA - Za,

(rahuolek 100 %; p<0,05)

AEG Zp,
(min.) Parem ajupoolkera Vasak ajupoolkera Mdolemad aju-
poolkerad
1 145,6 & 31,1 15243 + 35,5 148,9 + 20,3
2 161,3 + 35,8 166,7 + 38,5 164,0 + 28,6
3 159,8 + 44,9 174,0 + 59,5 166,9 + 19,5
4 147,46 + 31,1 182,7 + 73,2 165,0 + 45,3
5 163,2 1 4435 192,9 + 83,4 178,0 + 52,1
6-10 147,8 + 41,1 185,4 + 75,0 166,6 + 50,4
1M-15  125,4 + 37,5 167,7 + 61,6 146,5 + 44,3
16-20 108,1 + 38,1 156,6 + 61,1 132,5 + 33,9

21-30 104,5 + 32,3 105,1 + 57,1 131,6 + 36,4



TABEL 14

ﬁa- RUTMI VALJENDATUSE MUUTUS PARAST ETIMISOOLI
SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA -

(rahuolek 100 %; p < 0,05)

AEG
) Parep ajupoolkera Vasak ajupoolkera Molemad ajupool-—
kerad

1 138,8 + 21,1 124,2 + 21,5 131,5 + 11,0

2 126,5 + 25,9 125,4 + 23,9 125,9 + 16,3

3 18,1 + 24,1 119,2 + 25,2 118,7 + 15,7

& 108,4 + 21,7 121,0 + 18,3 14,7 + 13,5

5 19,3 + 24,5 134,4 + 39,4 126,8 + 19,8
6-10 120,2 + 31,6 134,1 + 21,9 127,1 + 27,1
11-15 89,0 + 26,4 127,9 + 37,2 108,5 + 21,5
16=20 95,0 + 28,3 129,4 + 50,8 112,2 + 33,4

21-30 98,1 + 25,6 117,6 + 27,5 108,4 + 17,5
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Statistiliselt tdepiarast (p< o0,05) moju kdrgsageduslikule
(ile 20 vOnke sekundis) MA-ritmile ( ) omas etimisool esime-
se klimne silistejdrgse minuti jooksul. Torkas silma /%—aktiivsu—
gse mdningane langustendents 2.-4, silistejdrgsel minutil ning
uus tous 5., minutil (vt.tabel 14, joonis 13). Ka flsioloogili-
se lanuse slistimise jdrel toimus ﬁ%—sagedusribas aktiivesuse
to0us esimesel nel jal minutil, mistdottu usaldatavad erinevused
vorreldes etimisooli manustamisega neil minutitel puudusid (vt.

tabel 15,16).

f. Rrinevate sageduskomponentide osatdhtsus summaarses

elektroentsefalogrammis

Brinevate sageduskomponentide omavahelise suhte diinaamika hin-
damiseks arvutati nende osatdahtsus ritmide summaarses vial jendu —
ses — riitmide jaotusindeks K (protsentides) — nii rahuolekus kui
ka viiel esimesel preparaatide manustamise jdrgsel minutil.

Selgus, et rahuoleku elektroentsefalogrammis domineerus koi-
gil katsealustel JA-riitm, mille jaotusindeks oli 35,6 protsen-—
ti. Viieteistklimnest katsealusest (pohigrupp + kontrollgrupp),
kellel arvutati rahuoleku jaotusindeksid, oli nel jateistkiimnel
vasaku ajupoolkera jaotusindeks monevdrra suurem kui pare-
mal ajuhemisfddril.

Osatédhtsuselt jargnes <X -riitmile © -riitm (4-7 vonget/sek),
mille jaotusindeks oli 22,1 protsenti.

A-riitmy leidus elektroentsefalogrammides pisut rohkem kui
aeglasi /5—laineid (l?—rﬁtm) - jaotusindeksid vastavalt 19,7%

ja 14,2». g3ige véiksema o0sa moodustas elektroentsefal ogram—



TABEL 15

RUTMIDE VALJENDATUSE MUUTUS PARAST FUSIOLOOGILISE

LAHUSE SUSTET VORRELDES RAHUOLEKUGA

(Rahuolek 100 %;

p< O, 05)

AEG  RUTM  Parem ajupool- Vasak ajupool- M5lemad ajupool-
(min.) kera kera kerad
1 14,4 + 63,4 132,2 + 77,0 136,8 + 37,1
2 a 138,0 + 16,4 109,9 + 43,8 103,9 + 15,7
3 126,0 + 71,9 20,9 + 23,3 108,5 + 28,1
4 (2-4¥%) 137,6 + 102,7 98,7 + 17,3 98,1 + 7,2
5 98,9 + 48,2 83,8 + 30,6 90,2 + 16,2
1 109,2 + 25,0 99,3 + 20,1 104,2 + 13,3
-2 107,8 + 24,5 99,6 + 11,4 103,2 + 9,6
3 C) 112,1 + 26,9 107,4 + 25,4 109,7 + 13,7
4 (4-8%) 112,6 + 28,2 107,2 + 25,7 109,9 + 14,1
5 118,1 + 36,3 80,2 + 11,9 96,4 + 11,9
1 107,4 + 80,3 113,8 + 35,4 120,6 + 30,3
2 / 148,9 + 66,3 120,4 + 40,1 134,6 + 30,5
3 120,4 + 64,8 113,9 + 49,2 17,1 + 29,8
4 (813 %) 104,5 + 66,5 13,5 + 25,6 109,0 + 23,9
5 138,3 + 63,7 11,4 + 55,8 122,9 + 33,6
1 131,3 + 65,7 133,1 + 84,5 132,2 + 39,3
2 164,6 + 98,4 141,5 + 52,9 153,0 + 39,9
3 / 4 131,9 + 13,2 141,7 + 53,5 136,8 + 16,0
4 (13-20 %) 130,7 + 62,8 126,7 + 63,2 128,7 + 29,2
5 130,5 + 31,6 108,6 + 61,1 117,9 + 23,1
1 121,2 + 36,1 130,8 + 29,6 14G,0 + 19, 3
2 - 127,2 + 57,1 133,9 + 32,3 130,6 + 24,4 i
3 I 118,8 + 40,2 140,5 + 11,4 129,6 + 18,3
4 (20-3U%) 117,6 + 43,6 138,5 + 30,4 128,1 + 25,8
5 120,5 & 43,9 99,8 + 9,4 108,7 + 16,6



TABEL 16

AJUKOORE BIOELEKTRILISE AKTIIVSUSE MUUTUSTE

ERINEVUSE TOENAOSUS (P) ERINEVATE SUSTELAHUSTE

MANUSTAIISEL
N AEG  Etimisooli Fisioloogili- . P
(min lahus mne lahus
Zm G, Zm 6,

1 2 3 4 5 6 7 8
Rilitmide sum- 1 115,17 14,9 121,0 22,3 0,72 50 = 75,0
maarne vale
jendatus 2 137,5 27,8 121,8 15,8 2,90 99,0~ 99,8

3  135,4 32,1 118,8 20,3 1,50 75,0 = 90,
4  136,0 36,1 111,17 15,1 1,80  90,0-95,0
5 142,7 40,2 120,4 14,2 1,50 75,0-90,0

1  123,4 45,7 136,8 51,9 0,63 ¢ 50,0
A 2 136,9 54,4 103,9 22,0 1,60 75,0-90,0
ritm 3 130,4 41,0 108,5 39,4 1,22 75,0-90,0
4  124,4 50,8 98,1 10,1 1,42 75,0-90,0
5 121,17 43,7 90,2 17,5 1,82 90,0-95,0
1 118,0 30,6 104,2 18,6 2,30 95,0-97,5
Q) 2 145,8 43,3 103,2 13,5 2,66 98,0~99,0
riitm 3 46,3 38,0 109,7 19,2 2,52 98,0-99,0
4 148,2 50,5 109,9 19,8 2,01 90,0=95,0
5 146,4 42,0 96,4 14,3 3,20 99,0-99, 8

Jarg lk. 59



TABEL 16 jérg
1 2 3 4 5 6 7 8
1 92,6 17,7 120,6 42,4 2,22  95,0-97,5
" 2 121,6 37,3 4134,6 42,7 0,75 50,0-75,0
riitm 3 125,3 29,3 117,1 41,8 0,54 £ 50,0
4 128,17 22,0 109,0 33,4 1,63 75,0-90,0
5 132,5 32,1 122,9 36,3 0,64 { 50,0
1 48,9 42,0 132,2 55,0 0,80 50,0-75,0
2 164,0 61,8 153,0 55,9 0,41 ¢ 50,0
3, 3  166,9 42,2 136,8 22,4 1,85 90,0-95,0
riitm 4  165,0 98,1 127,8 48,9 3,05 99,0-99,8
5 178,1 112,8 117,9 24,9 4,63 >99,9
4 131,5 22,8 140,0 25,4 0,81 50,0-75,0
2 125,9 35,4 130,6 34,2 0,39 < 50,0
ﬂ-& 3 118,7 34,0 129,6 25,7 0,78 50,0-75,0
riitm 4 14,7 29,2 128,1 36,2 0,95 50,0=75,0
5 126,8 42,8 108,7 17,9 1,11  50,0-75,0
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mides /3, -riitm, mille jaotusindeks oli 8,4,

vahetult siistejdrgselt tdusid o(,A,@,pl jaotusindeksid, mil-
lest kaks viimast plisisid normist kdrgematel vddrtustel veel
viiendal silistejdrgsel minutil. l&—jaotusindeks langes viiendaks
minutiks allapoole normivéadrtust, samuti ka oL - ja/62—jaotuSin—
deksid. (K —-jaotusindeks:omas seejuures normaliseerumistendent-
si, jaotusindeks jdi aga plisima madalamatel vddrtustel (vt.
tabel 17, 18)

Joonisel 14 on kujutatud lksikute riitmide jaotusindeksite muu-
tus etimisooli siiste jargselt. Gn arvutatud jaotusindeksi normi-
viddrtuse ning antud minuti jaotusindeksi suhe protsentides - N.

vorreldes etimisooli ja flisioloogilise lahuse siliste moju aju-
koore bioelektrilise aktiivsuse sageduslikule struktuurile, ilm-
nes, et A-riitmi jaotusindeks muutus mdlemal juhul iUhtmoodi. KO-
nevorra erinevad on aga teiste riitmide jaotusindeksite muutused.

Kui etimisool pdhjustas C-riitmi osatdhtsuse tdusu, siis fii-
sioloogilise lahuse intravenoosne manustamine toi kaasa ©-riit-
mi jaotusindeksi languse.

o{-riitmi jaotusindeks jdi etimisooli siistimise jérgselt lah-
tevddrtusest madalamaks veel viiendal minutil. PFlsioloogilise la-
huse manustamine aga tingis o{-jaotusindeksi languse ainult esi -
mesel siiete jérgsel minutil.

Plisioloogilise siistelahuse manustamine t3i endaga kaasa nii kor-
ge— kui ka madalsagedusliku/g—rﬁtmi o0 Fﬁ) osatdhtsuse tousu
elektroentsefalogrammis, Btimisool pdhjustas ainult maacalsagedus-
liku  »-aktiivsuse Qéi) osatdhtsuse tousu, kusjuures tous ise oli

tunduvalt suurem kui fiisioloogilise lahuse manustamisel., Korgsa-—
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gedusliku 2,-riitmi jaotusindeks langes etimisooli siiste jarg-
selt ning jdi normist madalamale ka veel viiendal slistejdrgsel
minutil (vt. tabel 18,:joonis l4).

Riitmide jaotusindeksite muutuste analililisimisel ilmnes, et
reaktsioonitiilibilt vdib katsealused jaotada kolme gruppi. Esi-
mese, kOige suurema grupi (6 katsealust) moodustasid need uuri-
tavad, kellel etimisooli sliste jdrgselt ilmnes - ja ,%—rﬁtmi

{

misega. Teises grupis (2 katsealust) oli iseloomustavaks eti -

osatdhtsuse tous Samaaegse,A,aL, :?—rﬁtmide osatdhtsuse lange-
misooli manustamise jdrel ©-rilitmi jaotusindeksi t3us samaaegse
%S'rﬁtmi jaotusindeksi védhenemisega. Kolmanda (2katsealust) gru-
pi iseloomustavaks jooneks oli @-riitmi jaotusindeksi vdhenemi-
ne ning/ca—rﬁtmi jaotusindeksi tous etimisooli manustamise jédrg-
selt.

Fohigruppi (I grupp) iseloomustas rahuolekus suhteliselt kor-
ge jaotusindeks (39,9), Visuaalsel elektroentSefaiogrammide
hindamisel selgus, et kdigis neis koverates prevaleerus korra-

pédrane, siinkroonne a(—rﬁtm, ihel juhul ilmnes elektroentsefalo-
grammis & —hlipersiinkroonsus, Nimetatud grupi kuue katsealuse
elektroentsefalogrammid jagunesid tiilipidesse jdargmiselt:
I tilip - 3

II tulip - 2

III tiup -1
Koigil neil katsealustel pOhjustas etimisool muutusi subjek -
tiivses enesetundes, slidame lLdGgisageduses ja hingamissagedu -
ses ning kutsus esile visuaalselt sedastatavaid muutusi elekt-
roentsefalogrammides, Esialgu toimus riitmide silinkronisatsiooni
vihenemine ja & -lainete vdi lainegruppide teke frontopolaar -

selt ja tsentraalselt., lo kuni 20 minuti mdéddumisel ilmnes koi-



TABEL 19
RUTMIDE JAOTUSINDEKSITE MUUTUS VORRELDES
RAHUOLEKUGA PROTSENTIDES (N)

erineva reaktsioonilaadiga gruppides

AEG N
Grupp (min.) A fa] & A, B2
1 121,7  109,6 75471 123,3  109,5
I 2 108,1  111,2 84,2 121,9 95,2
grupp 3 95,6  120,4 84,9 127,0 89,2
n 96,1 115,3 88,7 124,8 85,7
5 90,2  112,7 91,4 127,7 86,9
1 107,0  G3,6 M, 4 113,8  109,0
II 2 13,4  112,4 95,3 88, 3 81,8
ETupp 3 126,9  114,4 92,3 82,2 76,1
4 105,1  112,0 97,5 91,6 82,9
5 98,7 110,4 104,2 88,8 79,5
1
III 2 82,7 76,5 104,9 181,1  101,2
grupp 3 82,7 63,4 118,2  176,9  106,2
4 88,2 78,0 107,5 162,3 96,2
5 85,6 73,8 110,9 167,5  100,0



gl katsealuste elektroentsefalogrammides kalduvus siinkronisat-
Siooniprotsesside tugevnemisele.

Samasugust diinaamikat elektroentsefalograafilises pildis vdis
Jélgida ka II grupi katsealustel, s,o, kahel katsealusel, kellel
etimisooli sliste jdrgselt toimus ﬂa—jaotuSindekSi langus, Selle
grupi katsealuste rahuoleku elektroentsefalogrammid iseloomustu-
sid suhteliselt korge ja jJaotusindeksiga (vastavalt 25,0
ja 18,0) ning lildisest keskmisest madalamate A- jaD( -jaotusin-
deksite véadrtstega, Rtimisooli siiste jdrgselt oli -jaotusin -
deksi langus keskmisest moOonevorra vdiksema ulatusega.

Viimase, @-jaotusindeksite langusega grupi rahuoleku elektro-
entsefalogrammides sedastati korvalekaldumist normist iihel kat -
sealusel, kelle rahuoleku ajukoore bioelektrilist aktiivsust
vois mdrkida valemiga 3/3ks+ IAR bil. Teisel katsealusel oli
EXG valem Visuaalne elektroentsefalogrammide hinnang
nditas, et etimisooli siliste jdrgselt tousis molemal juhul von—-
gete arv ning amplituud. See muutus jdi plisima veel lo-20. minu-
til. vorreldes III grupi katsealuste elektroentsefalogramme rahu-
olekus ja rilitmide jaotusindekseid, selgu® et moOlemal katsealusel
on lildisest keskmisest tunduvalt korgemad A - ja © —jaotusindek-
site ja madalamad X - ja jaotusindeksite vddrtused. Tehnilis-
tel pohjustel ei saadud arvutada riitmide jaotusindekseid esimesel
etimisooli siiste jdrgsel minutil, kuid jdrgmised silistejdrgsed mi-
nutid néditasid selle grupi katsealuste reaktsiooni sarnasust
reaktsioonile, mille pohjustas fiisioloogilise lahuse siistimine.
Muidugi avaldus see sarnasus ainult diinaamikas, ulatuselt ilileta-

sid etimisooli siiste jdrgsed nihked tunduvalt flisioloogilise la-

huse silistimisele jdrgnenud nihkeid (vt.tabel 19).



B8 L ek troentsefal ograafiline f o -
tostimulatsiooni ritmi omanda -

mise reaktsioon

Riitmilist fotostimulatsiooni kasutati ning riitmi omandamise
indeks (iR0) ja Subharmoonika-indeks (iS3) arvutati Uheksa -
teistkiimnel katsealusel.

RUtmi omandamise indeksite arvutamine nditas, et erinevatel
stimulatsioonisagedustel oli riitmi omandamise indeks erinev.
Koige tugevam ajukoore biopotentsiaalide limberkolastumine fo-
tostimulatsiooni sagedusele ilmnes stimulatsioonisagedusel
lo impulssi sekundis, mille juures keskmine riitmi omandamise
indeks oli 80,8. Sama stimulatsioonisageduse juures varieeru-
sid iliksikkatsetes riitmi omandamise indeksi vddrtused piirides
61,7 - loo,o0.

Rtulilnorantifeiini manustamise jéadrel keskmised riitmi omanda-
mise indeksid oluliselt ei muutunud. Vvois téheldada kerget rit-
mi omandamise tousu stimulatsioonisagedusel 8 impulssi sekundis
ja kerget: Langust teistel sagedustel esimeses stimulatsioonisee-
rias (esimestel slistejdrgsetel minutitel ). Teises stimulatsioo -
niseerias ilmnes mOningane riitmi omandamise langus koigi stimu-
latsioonisageduste osas. RUutmi omandamise maksimum j&i endiselt
sagedusele lo impulssi sckundis. (vt.tavel 20)

Vaatamata keskmiste nditajate vdikesele muutusele vdois iksik-
juhtudel tdheldada etimisooli sliste jadrgselt mitmekesiseid muu-
tusi riitmi omandamise reaktsiooni laadis ning tugevuses. (vt.ta-

bel 21)



TABEL 20
RUTMI COMANDAMISE INDEKSITE (iRo) KESKMISED
VAARTUSED ENNE JA PARAST ETIMISOOLI SUSTET

Stimulatsioon ' iRo

imp./sek. ENNE PARAST
6 64,6 62,8
8 70,2 71,2
10 80,8 78,7
12 75,6 74,2
14 73,6 70,2

TABEL 21

RUTMI OMANDAMISE INDEKSI (iRo) MUUTUS PARAST
ETIMISOOLI SUSTET

Stim., sage- . . Katsete iRo
dus imp./sek. Seeria arv T3us Muutuseta Langus
I 15 6 3 6
6
IT 14 3 3 8
I 16 8 5 3
8
IT 14 4 6 4
I 17 3 10 4
10 IT 16 3 9 4
I 17 4 8 5
12
II 17 4 9 4
I 16 2 10 4
14
IT 16 2 8 6



TABEL 22
SUBHARMOONIKA~-INDEKSI (iSB) KESKMISED VAARTUSED
ENNE JA PARAST ETIMISOOLI SUSTET

Stimul. iSB)

sagedus .

imp,./sek ENNE PARAST
8 24,2 26,1
10 33,0 33,0
12 49,4 43,2
14 60,4 55,0

TABEL 23

SUBHARMOONIKA=-INDEKSI (iSB) MUUTUS PARAST
ETIMISOOLI SUSTET

Stimul. Katsete iSB
i;%f?ggk_ SEERIA - arv TSus Muutuseta  Langus
6 I 15 2 1 12
IT 14 1 1 12
I 16 1 10
8 >
IT 14 5 1 8
1 17 9 3 5
10
I1 16 5 3 8
I 1 4 2
12 7 1 1
IT 17 6 3 8
I 16 3 8
14
IT 16 2 6



Tabelis 21 on antud katsete arv, mille korral riitmi omandami-
se indeks (protsentides) muutus védhemalt lo iihiku vorra. Selgub,
et riitmi omandamise muutused tekkisid peamiselt madalamatel sa-
gedustel (6 - 8 imp/sek). Tendents riitmi omandamise langusele
ilmnes ka sagedusel 14 imp/sek,

Ieale riitmi omandamise reaktsiooni tugevuse ning makeimumi ni-
hete olid td&heldatavad muutused ka omandatud riitmi iseloomus,
Selle hindamiseks loendati stimulatsioonisagedusest 2, 3, 4 kor-
da aeglasemate vOngete arv, s.o, subharmoonikate arv ning arvu -
tati subharmoonika-indeks (iSR).

Rahuolekus subharmooniliste vongete hulk touseb seoses kasuta-
tud stimulatsioonicageduse suurenemisega. (vt.tabel 22) P -
rast etimisooli manustamist keskmine subhurmoonika-indeks langes
sagedusel 6 imp/sek, vidhemal mddral ka stimulatsioonisagedustel
12 ja 14 imp/sek, jdddes praktiliselt muutuseta stimulatsiooni-
sagedustel 8 ja lo imp/sek. Seejuures aga ka neil sagedustel oli
subharmoonikate teke erinev esimese ja teise stimulatsioonisee -
ria ajal, toustes sagedusel lo imp/sek esimeses seerias ning lan-
gedes teises seerias, (g HEEL

Uksikkatsetes vois tdheldada sudbharmoonika-indeksi mitmesuuna-
lisi muutusi, mida tdpsemalt iseloomustab tabel 23. Tabelis on

antud katsete arv, mille korral esines subharmoonika-indeksi

muutus ilile lo Uhiku.

Rtimisooli toime ajal ilmnes sagedamini kui rahuolekus sub-
harmooniliste vongete tdielik puudumine,eriti sagedusel 6 imp/-ek.
Uksikkatsetes v3is tdheldada, et subharmooniliste vingete arvu
muutus oli ldhtevddrtusega vorreldes sageli kiillaltki ulatuslik,
eriti sagedusel 8 imp/sek. Nii registreeriti seitsmel juhul sel-

lel stimulatsioonisagedusel subharmoonika—-indeksi tdusu iile
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VI. ARUT®RLU

Meie katsete tulemused nditasid, et etimisooli 1 mg kehakaa-
lu line kilogrammi kohta veenisisene manustamine kutsub tervetel
tdiskasvanud inimestel esile mdrgatavaid muutusi reas fiisioloo-
gilistes funktsioonides. Selgus, et tdheldatud nihked olid komp-—
Lekssed, sageli vastuolulise ja faasilise iseloomuga. Jérgnevas

analiilisis kdsitleme koigepealt llksikute nditajate muutusi eraldi.

1. @8 nesetunde muutused

Etimisooli siliste pOhjustas kOigil katsealustel enesetunde
muutusi ja mitmesuguseid aistinguid. Kuna katsealuste poolt
kirjeldatud aistingud olid kilill sageli ebameeldivat laadi
(minestus-,éngistustunne jt.), kuid liihiajalised ja kerges-
ti talutavad, siis meie arvates ei takista need etimisooli
kasutamist inimestel. Kuna lihasesisesel manustamisel eel-
kirjeldatud aistinguid ei tdheldatud (J. S a a r m a jt.,
1965), siis tuleb teadvusel inimeste juures eelistada seda

\

manustamisviisi.

Esinenud aistingud olid peamiselt seotud hingamise, silida-
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metegevuse, temperatuuriregulatsiooni ja teiste vegetatiivsete
funktsioonidega. Kiillaltki sageli ilmnes aistingute iildine te-
ravnemine vOi optiliste ja somatosensoorsete aistingute teke
(fotoomid,pinnutunne)., FKuigi kirjanduses on andmeid, et eti-
misooli manustamine tekitab ka pikemaajalisi psiilihilisi muutu-
si, kas rahunemist, pidurdatust ( Ak al ovskagja jt.,
1962 ) voi kerget joobetunnet (J.5S a a r ma jt.,1965), siis
meie katsealustel kestvamad muutused iildiselt puudusid. vaid
kuuel uuritaval ilmnes liihiajaline tegutsemistung, liikumis-
tarve ja lhel juhul rahunemi€tunne.

Katsealustel domineerunud vegetatiiveete aistingute hulgas

esines nii silimpaatilist kui ka parasiimpaatilist tiilipi aistin-
guid, kusjuures aga koigil katsealustel v0is margata moOlemat
laadi muutuste kombineerumist. Nii kombineerusid hingamise sii—
venemine, siidamekloppimine,mis ¢ e 1 1 h o r n i (1957) jargi
on simpaatilise nérvisiisteemi aktiivsuse tousu vél jenduseks,
hingamistakistuse-tunde, pearingluse, iivelduse ning higista-
misega. Viimaseid peetakse aga parasiimpaatilise nérvisiisteemi
stimulatsiooniefektiks ( @ i ne t s insk i jawuebe-
dinski,9%0;Bogat¥,Kossenko ,h1963; Z u -
k ov it & ,1966).veenisisesel preparaadi manustamisel on ras-
ke eristada, kas tegemist on preparaadi mOjuga vegetatiivse ndr-
vislisteemi perifeersesse ossa vOi toimib etimisool mesodientese-
faglsetele ja bulbaarsetele vegetatiivsetele tsentrumitele,

H e s s (1954) on ndidanud, et nii siimpaatilisi kui ka para-
suimpaatilisi reaktsioone vO0ib esile kutsuda dientseefaloni struk-

tuuride otsesel stimulatsioonil. Seejuures lokaliseerib autor
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siimpaatilised tsentrumid tagumisse hiipotaalamusse, parasiimpaa-
tilised eesmisse hlipotaalamusse,

Etimisooli moju katselooma hiipotaalamusele ja dientsefaalse -
tele struktuuridele on ndidanud R 8 Z e nk o v (1962), T s o i
(1963), B or od k i n (1966),bulbaarsetele struktuuridele a 1 -
likmets (1963), Bor odk in (1962).

Etimisooli tsentraalsele toimele viitab ka kuuel katsealusel
esinenud liikumistung preparaadi manustamise jargselt, mis vd&iks
olla tingitud ilileneva aktiveeriva mittespetsiifilise silisteemi
stimulatsioonist, nagu seda on ndidanud M a g o u n (1965), voi

ka limbilise silisteemi mdjustatusest ( B or o d k i n,1966).

Etimisooli tsentraalse toime poolt, tema silinkroniseerivaid
struktuure stimuleerivast mdjust vdivad kodnelda ka rahunemis-—
tunne, minestus- ja uinumistunne. Sellised muutused enesetundes
voivad olla tingitud dientsefaalsetest m3justustest ( M o n -
nier ,1962; L a t a §,1963), Minestustunne v3ib olla aga tin-
gitud ka jarsust vererdhu langusest etimisooli otsese vasodila-
tatoorse toime t0ttu, nagu seda on kirjeldanud I gnat j e -

v a (1962),

Meie arva.es vOib téheldatud aistinguid samuti pidada tingituks
eelkOige peaaju tsentraalsete struktuuride erutusest,mida kinni-
tavad ka meie poolt teostatud ERG uuringud. Registreeritud ais-
tingud ei olnud tingitud vaid siisteprotseduurist, kuna fiisioloo-

gilise lahuse siistimine neid esile ei kutsunud.

2, Nahatemperatuuri, naha el ek tri-
1l ise potentsiaalli j a lihastoo-

nusese muut used

iieie poolt registreeritud kehatemperatuuri tdus etimisooli
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sliste jdrgselt (koos kuumatunde ja higistamise tekkega) néditab,
et etimisool mojustab termoregulatsiooni. Seda toimet v3ib ka
pidada hiipotaalamuse mdjustatuse avalduseks ( G r a § t & e n -
k o v ,1963), kuid teatud osa vOib olla preparaadi perifeersel
vasodilatatoorsel toimel ( I gnat j e va ,hb1962).

Rtimisooli mdju hilpotaalamusele néitab ka silistejdrgne naha
elektrilise potentsiaali spontaanse kdikumise ulatuse ning sa-
geduse suurenemine, C i ga n e k (1962) peab naha elektrili-
se potentsiaali spontaanseid kdikumisi patognostiliseks leiuks
dientsefaalse epilepsia korral. Naha elavnenud galvaaniline
reaktsfioon (NGa) on aktiveerivate mittespetsiifiliste silisteemi-
de stimulatsiooni tunnuseks ( S o k ol o v,1960).

Lihastoonuse tousu avalduseks meie katsetes oli oimulihaste
bioelektrilise aktiivsuse ladestumine EEG-le. Etimisooli toimet
lihastoonusele seostatakse ( 8 or o d k i n jt.,1964) retiku -
laarformatsiooni alaneva osa XFmotoneuroneid aktiveeriva moju
tugevnemisega. Lihastoonuse tousu ning esinenud treemorit voiks
aga seostada ka taalamuse keskjoonetuumade aktivatsiooniga ning
siit kergendusega motoorsele ajukoorele ning pliramidaaltraktile
(Rhines,iagoun,h1946), samuti taalamuse ventrolate-
raealse tuuma aktivatsiooniga (Ha usepian, Furpu-

r a ,1963).

3. Hingamise jJa slidametegevuse

muutused

Etimisooli sliste jdrgselt toimus kdigil juhtudel hingamise siive-



nemine, mida tajusid katsealused ise ning registreeriti ka elekt
ropneumograafiga. Hingamissageduse osas aga esinesid kahesuunali
sed nihked, kusjuures maksimaalne erinevus vdorreldes rahuolekuga
ilmnes 2.-3. siistejdrgsel minutil. Bnamikul katsealustest pOhjus
tas etimisooli siliste hingamissageduse tunduva suurenemise. Siin-
juures pole alust arvata, et selline hingamissageduse tdous oleks
seotud ainult slisteprotseduuri ergutava mdjuga, kuna fiisioloogi-
lise lahuse siistimine ei muutnud hingamist ilildse. Sellist suure-
nenud ventilatsiooni pédrast etimisooli manustamist seostavad
Rorodkin, Z2in-bo-1i,(1982) jaallikmets
(1963 ) preparaadi otsese mdjuga bulbaarsetesse keskustesse,
Gellhornn (1957) on saanud hingamise sagenemise ja siivene
mise tagumise hlipotaalamuse otsesel stimulatsioonil.

Kuid korvuti katsetega, kus avaldus etimisooli hingamise sage-—
dust tostev moju, oli rida juhte, mille puhul hingamine aeglus -
tus vahetult pédrast siistet. Selline aeglustunud sligav hingamine
Jjdi plsima pikemaks ajaks pdrast siistet. Kui nimetatud liheksale
katsealusele lisada veel need katsealused, kelle hingamine aeg-—
Lustus 7. - 8. siistejdrgsel minutil p#drast esialgset hingamise
kiirenemist, siis on ilmne, et etimisool avaldab ka parasiimpaa-
tilist ndrvislsteemi aktiveerivat toimet. Hingamise parasiimpaa-
tilist reaktsiooni on saadud eesmise hiipotaalamuse stimulatsioo-
nil (el l nhornn, 1957).

Etimisooli mOjust dientsefaalsetele struktuuridele v3ib kdnel-
da ka real juhtudel esinenud pneumogrammi kuju muutus (sissehin-
gamisfaasi pikenemine, hingamispaus sissehingamisfaasi LlGpus).
Fantalova (1967) on sidunud selliseid hingamise regulaar

suse muutusi tagumise hiipotaalamuse &drritusnédhtudega.
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Sidametegevus kiirenes etimisooli siliste jargselt pecaaegu kdigil
katsealustel. Suurim keskmine silidamefrekvents oli teisel siiste -
jargsel minutil. Ka silidame lGdogisageduse tousu ei saa lugeda ai-
nult slisteprotseduuri erutava moju tulemuseks,kuna flisioloogili-
8e lahuse silistimine ei toonud endaga kaasa silidametegevuse oluli-
si muutusi. Seega ei lihtu meie poolt saadud andmed B o r o d k i-
nigda Zin-D>bo-1i (1962) tulemustega, et etimisool langetab
slidame l16dgisagedust 20 - 40 protsendi vorra, Tuleb aga arvestada,
et mainisud t00s oli kasutatud etimisooli doose, mis liletavad
kédesoleval juhul kasutatud preparaadi annuseid lo - 15 korda.

Slidametegevuse kiirenemine voOib olla tingitud:

a) etimisooli slimpaatilise nérvislisteemi perifeer-
Sete aparaatide aktiivsust tostvast toimest,

b) etimisooli mdjust tsentraalsetele vegetatiivse-
tele keskustele;

c) etimisooli dilatatoorsest mojust otseselt vere-
soontele ning siidametegevuse kiirenemisest vererdhu jarsu languse
tingimustes.

Esimese vOimaluse vastu konelevad I1 gnat je va (1922) ja
Borodkini, Zin-D>bo-1i (1962) t66d, milles on ndida-
tud, et etimisool mdjub veresoontele neid laiendavalt ning aval -
dab slidamele negatiivset inotroopset ja kronotroopset toimet.
Ginetsinski, suebedinski (1960) jdrgi on nime-
tatud efektid just parasiimpaatilise ndrvislisteemi aktiivsuse tdu—
su néditajaks. Et aga etimisool avaldab otsest toimet siidame erutus-
tekkele, vOib leida kinnitust meie poolt tdheldatud aurikulaarsete
ekstrasiistolite tekkes.

Rtimisooli moju tsentraalsetele vegetatiivsetele keskustele on
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ndidatud 2 o Z e nk ov i (1962), T s o i (1963), Bor o d -
kin, allikmetsa (1953), Bor odk in jt.(1964),
Borodkini (1966) uurimustega. Kuna etimiSool mdjub otse-
selt hingamiskeskusele ( Bor odk in, Zin=-o900-1i ,1962),
on alust arvata, et nagu teisedki tsentraulse toimega hingamisana-
leptikumid (K i ngisepp ,1963), mojub kidsitletav preparaat
ka kardiovaskulaarse regulatsiooni tsentrumitele,

Ginetsinski, uebedinski (1960), al per -
n i (1965) jdrgi toob vererdhu jdrsk langus endaga alati kaasa sii-
dametegevuse kiirenemise. Et aga etimisool juba annuses 0,5 mgskg
vererohku 2 - 5 minuti kestel langetab, on loomeksperimendis ndi-
danud I gnat j e va (1962). Katsealuste vererdhku polnud mcil
voimalik pidevalt kontrollida, kuid minestustunde ilmnemine nel jal
uuritaval voOis olla tingitud vererdhu langusest ning perifeersest
kollapsist.

7. — l1l. minutil pérast etimisooli silistet toimus kuueteistkiimnel
katsealusel slidametegevuse aeglustumine vorreldes siliste—eelse ndai-
tajaga. Selline muutus vOib olla tingitud esialgse vdlise slimpaa-
ti.ise efekti asendumisest parasiimpaatilise silisteemi aktivajpsioo-
ni ndhuga - bradikardiaga. Muutus vOib olla aga tingitud ka katse-
aluse rahunemisest, ebameeldivate elamuste lakkamisest.Toimus ju
sidametegevuse moningane aeglustumine vorreldes siiste-eelse peri-
oodiga ka filisioloogilise lahuse manustamise korral. Kuid iiksikuil
juhtudel oli siidametegevuse aeglustumine sedavord pikaajaline ning
ulatuslik, samuti toimus lhel juhul vahetult siistejdrgne siidamete—
gevuse aeglustumine, mis pilisis veel 30 minutit pdarast siistet, et
téendolisem nédib esimene oletus. vorreldes siidume lL&dgisageduse
ning elektroentsefalograafiliste muutuste diinaamikat etimisooli
suste jdrgselt, ilmnes, et katsealustel, kellel toimus kirjeldatud

siidametegevuse aeglustumine, esines sagedamini elektroentsefalo-
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gramnis tendents eL-rutmi silinkronisatsiooni tugevnemiseks. Nendel
katsealustel, kellel sellist slidametegevuse hilisemat aeglustumist
ei toimunud, olid {ilekaalus langenud o(-siinkronisatsiooniga elekt-
roentsefalogrammid.

Siinkroonse ja hiipersiinkroonse o{-riitmi teket seostatakse aga ta-
laamiliste mittespetsiifiliste struktuuride funktsiooniga ( W a 1-
t er ,1966)., Siit vOib teha oletuse, et etimisool mGjub stimulee-
rivalt siinkroniseerivatele talaamilistele struktuuridele, mis kau-
daalsemate aktiveerivate struktuuridega retsiprooksetes suhetes
olles ( Warika®vili,h1962)pdrsivad viimaseid. Sealhul -
gas péarsitakse ka hingamise ja kardiovaskulaarse regulatsiooni
keskusi. Samuti voib hingamise ning siidametegevuse hilisemat aeg-
lustumist seostada eesmise hiipotaalamuse stimulatsiooniga (G e 11—
horn ,hb1957).

Kokku vottes etimisooli sliste jargseid siidamefrekventsi muutusi,
ilmneb, et need on kahefaasilised.®simeses faasis domineeruvad
siimpaatilise ndrvisilisteemi aktivatsioonindhud, teises aga para -
slimpaatilist laadi muutused. Seejuures voib iikks faus puududa,kuna
reaktsiooni laud sOltub orgamismi funktsionaalsest seisundist enne
preparaadi manustamist. Nii ilmneb kardiaalse reaktsiooni kahefaa-
silisus peamiselt neil uuritavail, kelle rahuoleku elektroentscfa-
logrammis domineerib silinkroonne o(-ritm, mida W a 1 t e r (1938)
peab normaalse terve inimese tllipiliseks pohiriitmiks elektroentse-
falogrammis. Katsealustel, kellel elektroentsefaulogramm iseloomus-
tus halvasti slinkroniseerunud o{-riitmiga, sellist slidametegevuse
muutuste selget faasilisust ei ilmne, vaid vOib jddda prevaleeru-
ma pikemaks ajaks Uks faasidest, siimpaatiline v3i parasiimpaatili-
ne.

Hingamissageduse muutuste osas ei avaldunud esimene (slimpaati-
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line) faas iliheksal uuritaval, siidametegevuSe oSas iihel katseal u-
sel. Nendel juhtudel vOib olla tegemist Kl imova-T235er-
k as s ova (1962) poolt kirjeldatud stimulatsioonijérgse indukt
Siooniefektiga, mille puhul tagumise hiipotaalamuse StimulatSiooni-
le jargneb kiiresti kompensatoorne parasiimpaatilise ndrvisiisteemi
aktivatsioon ning kaovad tagumise hlipotaalamuse stimulatsioonil
saadavad slimpaatilised efektid.

Meie tdhelepanekud kinnituvad K a s s i L i (1963) poolt for-
muleeritud seaduspdrasust, et koik farmakoloogilised mdjustused
kutsuvad tervetel inimestel esile faasilisi muutusi, mis on Suuna-

tud homeostaasi taastamisele.

4. A jukoore bioelektrilise aktiiv-

S u s e muutusedd

Rtimisooli veenisisene manustamine kutsus esile nii visuaalselt
hinnatasad elektroentsefalogrammi muutused kui ka objektiviseeri-
tud nihked sagedusanaliilisi nditajates, Visuaalne KRG analils ndi-
tas,et elektroentsefalogrammi pdhitiiip ( Zi rmunskaja,
1962, jdrgi) muutus kahekiimne kolmel katsealusel kolmekiimne kol-
mest, kuid elektroentsefalograafilise pildi vdiksemad nihked esi-
nesid ka lilejdadnutel.

REG kOverat pdrast etimisooli slistet iseloomustas lildiselt tema
komplitseerituse suurenemine, biopotentsiaalide amplituudi, sage-
duse ja kuju varieerumine. vahetult pérast preparaadi manustamist
oli lilekaalus nihe bioelektrilise aktiivsuse desilinkronisatsiooni-
le, millele iliheksandal-kiimnendal minutil jdrgnes silinkronisatsioo-
niprotsesside tous ja esialgse aktiivsuse taastumine.

LoomeksSperimendis on saadud etimisooli toimel ajukoore bioelekt—
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Borodkin, sllikmets [1963), samal ajal etimisooli
intramuskulaarne manustamine inimestele andis biopotentsiaalide
sinkronisatsiooni ( B or od k i n jt.,1964). Runa R®RG silinkro-
nisatsiooni langus ilmnes ka flisioloogilise lahuse silistimisel,siis
on voimalik, et tdheldatud deslinkroni-atsioon vahetult pdrast siis-—
tet on osalt tingitud ka susteprotseduuri erutavast mojust. Juh-
tudel, kus rahuoleku EEG -5 v0is mdrgata tinglikust patoloogili-
si komponente, tugevnesid need etimisooli toime ajal. Sama tdhel-
dasid B or od k i n jt.(1964).

REG sagedusanaliilis nditvas, et etimisool pdhjustab kdigi R®G ma-
dalsageduslike komponentide intensiivistumise., See kajastus sel-
gelt ka RRG ritmide summaarse vdl jendatuse suurenemises (mis lle-
tas oluliselt tdusu flisioloogilise lahuse manustamise korral).
Meie arvates viitab see peaaju neuronite elektrogeneesi lildisele
tousule etimisooli toimel, Selle hiipoteesi t@esust vOib kontrolli-
da Uksikneuronite potentsiaalide uuringul mikroelektroodiuega,mil-
le kohta kahjuks kirjanduses sndmed puuduvad.

Pdpsemalt vOimaldab RRG-s esinenud muutusi hinnata nende vaat-

lemine iksikute sageduskomponentide (riitmide) osas eraldi.

a, o -ritm (8 - 13 v/s)

valdaval enamikul uuritavatest domineeris elektroentsefalogram-—
mis ef{-rilitm, mis w a 1 t e r i (1938) andmetel on normaalse terve
inimese elektroentsefalogrammi pdhiriitmiks.

Etimisooli siliste jdrgselt toimus elektroentsefalogrammis ol -riit-
mi desilinkronisatsioon, mis kajastus nii visuaalselt hinnatavates

ERG muutustes kui ka automaatsagedusanaluusil tdheldatud e -aktiiv-
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suse vdhenemises,

Selle kohta, mida kujutab endast eX-riitmi desiinkronisatsioon,
vOoib kirjandusest leida vastuk#divaid seisukohti. B e r ge r
(1930) ja R us i no v (1960) vaatlevad desiinkronisatsiooni
kui pidurduse véljendust. K o g a n (1958) oletab, et desiinkro-
nisatsioon on neuronite t&dolukord, mis v3ib ldppeda nii erutuse
kui ka pidurdusega. Praegu on siiski iildiselt levinud seisukoht,
et o{-ritmi deslinkronisatsioon on ajukoore erutuse tuusu véljen—
dajaks (M a goumn ,1965;, Ingvar, Soederber g,1958;
Sokol ov,1960; Danilova,l90; Krat in ,h1960).
Magoun jaMor uszzi (1949) seostasid -riitmi desiinkro-
nisatsiooni retikulaarformatsiooni generaliseerunud aktivatsiooni-
reaktsiooniga.

Parast esialgSet o —~deslinkronisatsiooni toimus o{-aktiivsuse
ulatuslik tous vorreldes rahuolekuga kuni 30 minuti védltel. Seega
ilmneb o{-ritmi muutustes etimisooli manustamise jérgselt faasili-
sus. I faas ( ok -deslinkronisatsioon) kujutaks M a g o u n (1965),
Sokol ovi (1960) jédrgi retikulaarformatsiooni aktivatsiooni-
faasi. Sellele jargneb aga &(-slinkronisatsiooni tousu faas, mis
voib olla tingitud etimisooli mOjust talaamilistele siinkronisee-
rivatele struktuuridele, mille stimulatsioon toob kaasa ajuriitmi-
de regulaarsuse ja amplituudi tdusu. G a & t o u t (1954) seostab
RG-S ilmneva o -silinkronisatsiooni tugevust ning katsealuse eru-
tusprotsesse ja jdreldab, et mida madalamad on uuritava erutusprot-
sessid, seda suurem on e&{-riitmi regulaarsus. s k al ov s ka-

j a jt.(1962) on saanud uuritavatel haigetel etimisooli toimel
rahunemise. Meie poolt uuritud tervetel inimestel pikemaajalist
pidurdatust ei esinenud, o -riitmi tous oli aga maksimaalne ajal,

millal uuritavatel esinesid ebameeldivad aistingud ja vegetatiiv-—
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sed nihked, liikumistung ja aistingute teravnemine, mis annavad
tunnistust erutusprotsesside tousust. Seega ol-riitmi tdus etimi-
sooli toimel ei pruugi olla vaid vdlise kditumise pidurduse tun-

nuseks,
b. @—riitm (4 -8v/s)

Peaaegu koigi katsete elektroentsefalogrammides toimus QO-aktiiv

suse tous - iksikute O-lainete ning lainegruppide teke,"kddavide®
ning paroksiismaalsete avalduste sagenemine peamiselt frontaalses
ja frontopolaarses piirkonnas, automaatanaliilis nditas, et @-ak -
tiivsuse tousu maksimum oli neljandal-viiendal siistejargsel minu-
til. Selline @-lLainete sagenemine voib olla tingitud dientsefaal-
sete struktuuride stimulatsioonist ( Nar i k a & v il i,1962
Forter ,Bors ,1962; andy, Foshee ,h1962; u, a t a &
1963; Kawakami, Ggell hormn,h1963; Sc hwarts,
S hagas®e ,1963) ja eesmise hilpotaalamuse aktiivsuse tousust
(Solletrinskagja jt.,1965). voimalik,et on seos ka
katsealustel tekkinud enesetunde muutuste ning tdusnud G-aktiiv-
suse vahel, nagu seda kirjeldab w a L t e r (1966).

Kliinilises praktikas on kujunenud standardmeetodiks hliperventi-
latsiooni kasutamine peaaju sligavate struktuuride mSjustatuse vdl-
jatoomiseks elektroentsefalogrammis ( f. G i b b s , 8. ¢ 1 b b s,
1958). Kui vorrelda etimisooli manustamise jiargselt tekkinud hin-
gamissageduse ning ajukoore bioelektriliste muutuste diinaamikat,
siis selgub, et hingamissageduse tdusu maksimum saabub keskmiselt
kaks minutit enne @ -aktiivsuse tdusu maksimumi. Bt etimiSool tds-—

tab ventilatsiooni 150 kuni 200 protsendi vorra, on ndidanud
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Bot &k ov (1963), kahe-kolme minutiline hiiperventilatsioon

on aga killaldane ( F.Gi b b s , £.61i Db b s ,1958),et pohjus—-
tada respiratoorset hiipokapniat ning aju hiipoksiat veresoonte ahe-
nemise t6ttu (Karlov, Trubnikov, 1965), mis oma-
korda kutsub elektroentsefalogrammis esile acglaste lainete tek-
ke (F. i bbs, BE. Ggibbs ,1958).

Ruigi meie katsetes ei saa vdlja lilitada O-lainete teket nii-
perventilatsiooni tagajédrjel ( puuduvad andmed vere gaasilise
koostise nihete kohta),siiski peame olulisemaks etimisooli otsest
toimet taalamo-kortikaalsele mittespetsiifilisele projektsiooni-
slisteemile, Kksperimendis kinnitab seda ,hOlmamisreaktsiooni®
( recruiting response) tugevnemine etimisooli toime ajal (B o -

r odkin ,1966). Seda reaktsiooni peetakse aga talaamiliste
mittespetsiifiliste struktuuride erutuse iseloomulikuks avaldu-
seks elektroentsefalogrammis ( ¥ or i s on, Dempsey,
1942).

Fisioloogilise lahuse manustamine tOstis E}—rﬁtmi vél jendatust
statistiliselt ebaolulises ulatuses. vorreldes etimisooli ja fili-
sioloogilise lahuse manustamisele jargnenud muutusi ilmneb, et
etimisooli slistimine toob endaga kaasa tunduvalt suurema (p<g 0,05)

@ -aktiivsuse tdusu kui flisioloogiline lahus.
c.f3 -riitm ( 13 - 30 v/s)

Veelgi suurem tous kui ©-aktiivsuse osas ilmneb pérast etvimisoo-
Li manustamist ﬁb—rﬁtmi vil jendatuses, seda just eriti madalsage-
dusliku ( L3 - 20 v/s) (3 -riitmi (3,) osas.

/5—rﬁtmi vél jendatuse tous oli samuti tdheldatav elektroentsefa-—

logrammides visuaalsel hinnangul.
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Kuna esimesel-teisel minutil pédrast silistet tousis nii madal- kui
korgsageduslik /3—aktiivSuS ka flisioloogilise lahuse manustamisel
on alust oletada, et selline kiirete riitmide hulga suurenemine on
tingitud siistimisprotseduuri enda erutavast mojust. Madalsagedus-—
like /3 -vdngete arvu tdus oli aga statistiliselt usaldatav pike-
mat aega pérast etimisooli siistet.

Blektroentsefal ogrammides domineerivaid./3—v6nkeid seostatakse
enamike autorite poolt retikulaarformatsiooni astsendeeruva osa
aktivatsiooniga, mis leiab aset igasuguse uue vélisdrrituse puhul
(Magoun, Moruzwzi , 1949; K o gan ,1958;83 ok ol o
1960). samal ajal ,kui flisioloogilise lahuse siistimise puhul esi-
algsel.eﬂ—aktiivsuse tSusule jdrgnes selle kiire normaliseerumi-
ne, toimus katsetes etimisooliga ﬁa—rﬁtmi vial jendatuse edasine
t3us kuni nel janda-viienda siistejdrgse minutini. Kdrgenenud /S—ak
tiivsus oli enamvéljendunud/31—diapaSoonis ning statistiliselt
usaldusviddrne tous esines veel viieteistklimnendal siistejdrgsel
minutil.

Katsealuste enesetunde muutused olid suhteliselt liihiaegsed
(uuritavate endi arvates 2 — 3 minutit) ning on ebatdendoline,et
need nii pikka aega avaldavad sellist tugevat erutavat mdoju. rea-
legi oleks sellel juhul raske selgitada samaaegset o~ ja ()—ak—
tiivsuse tousu,

Siinjuures tuleb mérkida, et Ne b 6 1L i t s on (1966) ei seos
ta ﬁ}—rﬁtmi tdusu erutusprotsessidega. Veel enam: autor néitab,
et mida korgem on /S—aktiiVSuS, seda madalamad on uuritava eru-

tusprotsessid.
d. A -riitm ( 2 = 4 v/s)

inevalt etimisooli manustamisjérgsetest muutusy es t teistes
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analiilisitud sagedusribades, oli A-aktiivsuse tous suhteliselt
liihiaegsem ning sellele jdrgnes isegi A-riitmi viél jendatuse mo-
ningane langus allapoole rahuoleku nditajat, Samuti esines Arak-
tiivsuse tousu maksimum monevorra varem kui teiste sageduste osas

Siin vOib olla tegemist ajukoore bioelektrilise aktiivsuse siin-
kronisatsiooniga etimisooli pidurdava moju tdttu, mille kohta on
andmeid a4 kal ovskagja jt.(1962) ja Bor oakini
(1966)tdodes. Siinkronisatsiooni tugevnemisele alati kaasnevat riit
mide aeglustumist on analiilisinud X o g a n (1958), kes aga joudis
jareldusele, et aeglased lained ei védl jenda mitte alati ajukoore
pidurdust unagu seda seletavad M o n n i e r (1962), No v i k o -
v a (1964), vaid suure muutuva funktsionaalse ta®Bemega neuronite
grupi erutust.

Teiselt poolt ei saa jdtta miarkimata, et A-aktiivsuse maksi-
maalne tous langes ajaliselt lihte naha elektrilise potentsiaali
spontaansete koikumiste korgpunktiga., Rtimisooli manustamisele
jérgnenud naha elektrilise potentsiaali koikumistest ja higista-
misest tingitud elektroodide takistuse muutused voivad anda elekt
roentsefalogrammis artefaktseid laineid A-diapasoonis, Seega tu-
leb elektroentsefalogrammi analiilisis suhtuda /A -lainetesse reser
vatSiooniga ning vastavalt M a t o u $ e k i ja Vv ol av k a
(1967) soovitusele need vdimaluse korral analiilisist koguni vélja
jatta.

A -riitmi aktiivsuse t3usu Seosele siisteprotseduuriga viitab
statistiliselt ebaoluline erinevus etimisooli ning fiisioloogili-
se lahuse siiste jdrgsetes muutustes,

Analiilis nditas, et aktiivsuse tdus kJigis sagedusribades polnud

Uhesugune, vaid etimisooli siiste jarel toimus iiksikute riitmide
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omavahelise tasakaalu muutuf, Kui filisioloogilise lahuse manusta-
mise jdarel toimus elektroentsefalogrammis esimese 5 minuti jook-
sul O-riitmi osatéhtsuse langus, /5—rﬁtmide osatdhtsuse ctous ning
A - jaol-riitmide osatdhtsuse piisimine rahuolekule lihedasel tase-
mel,siis etimisooli siiste toi endaga kaasa teistsuguseid muutusi.
Toimus o - ja -riitmi osatdhtsuse langus ning @ - ja Pl—riitmi
osatdhtsuse tous, kusjuures Fﬁ—jaotuSindekSi tous liletas tundu-
valt kontrollgrupis saadud vastava muutuse,

Nagu selgus eespool, vois ®eg liksikute komponentide osas marga-
ta nii slinkroniseerivate mdjude tousu, mida peetakse talzxamilis-
te struktuuride tagevuse avalduseks ( M ori s on, De mp s ey,
1942; Nar ik a & v il i ,1962; jt.), kui ka nihet desiinkroni-
satsioonile, mis on retikulaarse aktiveeriva silisteemi erutuse ndai-
tajaks (M a goun, Moruzzi ,h1949).

EBG riitmide omavahelise jaotusSe muutustest voib teha jdrelduse,
et etimisooli toimes on lilekaalus mdju talaamilistele struktuu-—
ridele. Selle nditajaks on eelkdige & —aktiivsuse osatédhtsuse tdus.
Madalsagedusliku l&-rﬁtmi aktiivsuse suurenemine vOib olla nii
taalamo-kortikaalse mittespetsiifilise projektsioonisiisteemi kui
ka retiikulo-kortikaalse aktiveeriva silisteemi erutuse véljendu-
seks (L at a8 ,1963).

On téhelepandav, et etimisooli siliste jargselt toimus kidrgsage-
dusliku /y-rﬁtmi ( ) osatdhtsuse langus pérast selle tousu esi-

mesel minutil. Kontrollgrupis aga ilmnes -riitmide osatdhtsuse

tous enam-vshem liheSugusena. S m i nk e (1961), Ne b ol i t -
8 0 ni (1965) arvates kujutavad erinevate sagedustega ajuritmid
liksteise harmoonikéid. voimalik, et etimisooli manustamisel, kui
siinkroneseeri.ate struktuuride aktiveerumine (&’ -lained, aeglas-

te teravate lainete grupid ning s68stud) toimubt&z—rﬁtmi transfor-



matsioon aeglasemaks /Dl-rﬁtmiks. Sellisele voimalusele viitab

ka asjaolu, et juhtudel kui pdrast etimisooli siistet ei toimu
-riitmi osatédntsuse tdusSu, ei ilmne ka eelkirjeldatud /Sz—rﬁt—

mi jaotusindeksi langust. Ka kontrollgrupis, kus ilmnes aeglase-

mate rlitmide osatdhtsuse vdhenemine, ei toimunud sellist 5 -riit-

mi osatdhtsuse muutust.
5. R1Utmi omandamise muutused

Aju bioelektrilise aktiivsuse muutus riitmilise val gusimpulsat—
Siooni toimel sisaldab endas tdiendavaid andmeid ajukoore ning
subkortikaalsete struktuuride funktsionaalse seisundi kohta.

Mitmed autorid (adrian, Matthews,1934; Z21i8 Ll i-
na, 1955; K op 0Ll ov ,1957;jt.) on ndidanud, et drritades
silma vorkkesta riitmilise valgusega,iimuvad ajukoorel #drrituse
ritmiga silinkroonsek bioelektrilised vonkumised.

Selgus, et riitmi omandamise vdartused erinevatel katsealustel
olid kiillaltki erineva tasemega. Seejuures ilmnes, et maksimaal-
ne riitmi omandamine langes kdigil katsealustel (kdesolevas t30s
sagedusel lo imp/s),{ —diapasooni , nagu seda on ndidatud K o -
polovi (1957), #al ter i (1966),i ak ar o v a (1967)
jt. tsddes.

Rui Gaspar jani (1963) andmetel pohjustab Lo - 15 mg/kg
etimisooli katseloomal riitmi omandamise tunduva languse, siie
doosis 1 mg/kg preparaat inimesel riitmi omandamise keskwmisi vddr-
tusi oluliselt ei muutnud, kuigi liksikkatsetes ilmnes etimisooli

siiste jdrgselt erineva suuruse ja Suunaga ritmi omandamise indek-
si muutusi. Siliste jdrgeelt toimus monevorra sagedamini riitmi oman-

damise tous stimulatsioonisaugedusel 8 imp/s ,teistel sagedustel
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olid muutused vahesed ja kindla suunata. Seejuures ilmnes ritmi

omandamise indeksi langus sagedamini II stimulatsiooniseeria ajal

Ruivord I ja II stimulatsiooniseeria sattusid etimisoolijédrgse-

te muutuste erinevatesse faasidesse, on alust arvata, et erinevu-

sed kahe stimulatsiooniseeria korral on seotud aju erutus—-pidurdus
protsesside omavahelise tasakaalu muutustega.

rRitmi omandamise voimet seostatakse kortikaalsete neuronite
funktsiooniga (K o p 61 ov ,1957), samuti on ndidatud ritmi
omandamise reaktsiooni soltuvust aju Subkortikaalsetest S.ruktuu-
ridest (ingher , T8 ur ja, Volanski,h1961; S t e-
riade, Atzev,1962; Nar ikasvildi,h1962; st e -
riade, otoica, otoica h1962; Makarova ,hb1967
it.).

> updin(1963), Ne b o1l it s ovn (1965) oletavad, et ritmi
omandamine erinevatel #drritussagedustel toimub erinevate neurofi -
sioloogiliste mehhanismide kaudu, kuna juba &rritussagedusest en-
dast sd0ltub aju erutuvuse foon,

M ak a r o v a (1967) seostab riitmi omandamise puuduwise mudala-
matel stimulatsioonisagedustel retikulaarformatsiooni aktivatsioo-
niga. Samal ajal rdhutao Ne b ol i t 8 3 n (1965) head riitmi
omandamist (3 -diapasoonis kdrgenenud erutuvusega inimestel.

Voimalik, et riitmi omandamise indeksi tdus vidlgusdrritusel
8 imp/s ( I seeriuas) on ka kéesoleval juhul retikulaarformatsioo-
ni aktiiveuse tdusu nditajaks. Ilmnes ju samaaegselt spontaanses
elektroentsefal ogrammis ajukoore elektriirise aktiivsuse desiinkro -
nisatsioon, mida M a g o un i (1965) jdrgi loetakse retikulaarfor
matsiooni aktivatsiooni nditajaks.

Teiselt poolt aga vouib riitmi omandamise lLangus, miS mdnevdrra

ilmnes teistel stimulatsioonisagedustel, olla ajukoore neuronite
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reaktiivsuse ning labiilsuse languse nditajaks ( ¥ o p ol ov,
1957).

Ungheri jt. (1961), Un g h e r i (1962) andmetel suure-
neb ritmi omandamine tunduvalt talaamiliste struktuuride kahjus-
tusel. voimalik, et ka kdesoleval juhul on riitmi omandamise Langus
II stimulatsiooniseerias Seotud nimetatud struktuuride aktiiveuse

tousuga. B or odk i ni jt. (1964) andmetel Soodustab 1L - 2 mg

kehakaalu lihe kilogrammi kohta etimisooli tunduvalt ritmi omandami-
se suurenemist taalamuse struktuurides, seda eriti fotostimulatsi-
nil ®&-diapasoonis.

Nii rahuolekus kui ka etimisooli manustamise jdrgses periooais
ilmnes omandatud riitmis stimulatsiooniga slinkroonseid, kuid 2, 3,
ja 4 korda aeglasemaid laineid. Nagu ndidatud varasemates tdddes
(M8 gi, Bl 1l amaa ,1967), ilmnes ka kdesoleval juhul sub-
harmooniliste vonkumiste arvu suurenemine Seoses #drritusSsageuuse
tdusuga.

Rtimisooli manusStamine toi endaga kaasa (enamikel juhtudest)
subharmooniliste vonkumiste arvu vdhenewmise omandatud riitmis,
Kupfikol evski (1963) arvates tdhendab selline Subharmoo-
niliste vonkumiste vidhenemine aju funktsioonide paranemist, K o -
p 0l ov i (1957) jérgi on see ajukoore neuronite labiilsuse

tousu nditajaks.

6. Kok k uvotteks

Uksiknditajate analiiisi tulemusi kokku vdttes vOib mérkida, et
etimisooli veenisisene slistimine 1 mg/kg tervele inimesele pOhjus-

tas tunduvaid , kuigi suhteliselt lilhiajalisi muutusi orgamismi

funktsioonides. vahetult p#rast sustet prevaleerusid slimpaatilise
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ngrvisiisteemi perifeersed reaktsioonid ja ajukoort aktiveerivate
struktuuride ( mesentsefaalne retikulaarformatsioon, tagumine hii-
potaalamus) erutus, sellele jédrgnes aga enamikel juhtudest para-
slimpaatilist laadi vegetatiivne reaktsioon ja samaaegselt taalamo-
-kortikaalse mittespetsiifilise projektsioonisiisteemi ning eesmise
hipotaalamuse aktiivsuse tous. Muutuste faasiline iseloom oli
selgemini véljendunud vegetatiivsetes reaktsioonides, ajukoore bio-
elektrilise aktiiveuse muutuste analiiiis vOimaldas aga lUheaegselt
kindlaks teha nii deslinkroniseeriva mesentsefaalse retikulaarfor-
matsiooni kui ka slinkroniseerivate dientsefaalsete struktuuride
funktsiooni tSusu. Uldiselt esines korrelatsioon vegetatiivsete
nditajate ja EEG muutuste vahel, kuid oli voimalik ka nende mitme-
kesine kombineerumine.

Meie katsed lubavad litelda, et etimisool kasutatud doosi®s mdjub
inimese nérvislisteemi enamikule (kui mitte kdigile) struktuuridele
erutavalt.Selgelt ilmnesid slimpaatilise ja parasiimpaatilise ndrvi-
slisteemi tsentraalsete, hlipotalaamiliste ja bulbaarsete ning peri-
feersete komponentide, retikulaarse destsendeeruva h0lbustava ja
astsendeeruva aktiveeriva silisteemi, talaamilise mittespetsiifilise
projektsioonisiisteemi erutuse nghud. Esines viiteid ka limbiliste
gtruktuuride ja ajukoore funktsiooni tdusule. Otesest pidurdavat
toimet ei olnud meil voimalik kindlaks méddrata lihegi ajustruktuuri
suhtes,

voimalik, et etimisooli mitmepalgelisest toimest on tingitud ka
erinevused ja vastuolud, mis leiduvad etimisooli k&dsitlevates eks-
perimentaalsetes ja kliinilistes tdddes.

Aju tsentraalsete funktsionaalsete silisteemide omavahelise tasa-—
kaalu korral etimisool v3ib enam mGjuda iihele neist, millest tule-

nevadki vdlise toimeefekti erinevuced., (Olenevalt loomaliigist, ma-
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nustatud annusest, ajukahjustuse voi ldabildike asukohast, Suurusest
ja iseloomust voivad etimisooli toimeefektis prevaleeruda erutuse
ndhud ( slimpaatilised reaktsioonid, desiinkronisatsioon, motoorne
rahutus, &drritatus jne.) vOi pidurduse ndhud ( parasiimpaatilised
reaktsioonid, siinkronisateioon, rahunemine, unisus jne.).

Meie poolt saadud andmed toetavad seisukohta, et etimisool on
kliinilises praktikas kasutatav kui tugev, kuigi liihiaegse toime-
ga analeptikum, eriti hingamisdepressioonide korral.

Funa etimisooli veenisisSene siiste pohjustab ebameeldivaid ais-
tinguid ja vegetatiivseid reaktsioone, siis on soovitav inimeste
juures kasutada lihasesisest, nahaalust voi suu kaudu manustamist.
See to0stab lihtlasi etimisooli toime kestust ( B or odk i n jt.,
1964; J, S aarma jt., 1965).

Etimisooli kasutamine peaaju tsentraalsete struktuuride hdirete
ravis ja anestesioloogias vajab aga tédpsemate ndidustuste vdl jatdo-
tamist, kusjuures tuleb arvestada etimisooli toimeefekti muutuste
voimalust olenevalt haiguse toopikast.

Toendoliselt on etimisool kasutatav eelkdige kesknarvisiisteemi
hdirete funktsionaalses diagnostikas, eriti hiipotalaamiliste siind-

roomide ja epilepsia uurimisel.



VII. JARRLDUSED

1., ®timisooli 1 mg kehakaalu 1L kg kohta veenisisene manustamine
tervetele tdiskasvanud inimestele kutsub esile mitmekesiseid, sa-
geli vastuolulise ja faasilise iseloomuga muutused enesetundes,
vegetatiivsetes funktsioonides ja ajukoore bioelektrilises aktiiv

suses,

2. FKatsealuste aistingud pdarast etimisooli manustamist on liihi-
ajalised ja seotud vegetatiivsete muutustega organismis, tingitu-
na peaaju tsentraalsete siimpaatiliste ja parasilimpaatiliste struk-

tuuride erutusest.

3. ®timisooli manustamine tekitap kehatemperatuuri tousu, kuuma-
tunde, higistamise, ja naha elektrilise potentsiaali kdikumise tu-
gevnemise, naha galvaanilise reaktsiooni elavnemise ning lihastoo

nuse tousu.
4. Ftimisooli sliste jédrgselt toimub hingamise siivenemine. Hinga-
missageduse muutused voivad olla kahesuunalised, kusjuures domi -

neerib hingamissageduse tdus.

5. ®timisool kutsub esile siidame l00gisageause kahefaasilised



muutused. Vahetult pédrast slistet sudame lLddgisagedus suureneb.

6. vVvahetult pdrast etimisooli manustumist domineerio ajukoore
bioelektrilise aktiivsusSe nihe desiinkronisatsioonile, mis Uhek-

ga-kimne minuti jdrel asendub siinkronisatsiooni suurenemisega.

7. W®timisool pdhjustab sEG rlitmide summaarse véljendatuse suure-
nemise ja koigi ajukoore bioelektrilise aktiivsuse madalsagedus-

like komponentide intensiivistumise.

8. Suureneb © -riitmi ( 4 — 7 vdnget sekundis) ja madalsagedus-
Liku (ﬁ-rﬁtmi ( 13 - 20 vonget sekundis) osatdhtsus ajukoore bio-

elektrilises aktiivsuses.

9. Potostimulatsiooni riitmi omandamise reaktsiooni tugevus ja

iseloom on soltuv etimisooli veenisisesest silistest mésdunud ajast.

lo., BEtimisooli manustamine vdhendab subharmooniliste vonkumiste

arvu fotostimulatsioonil omandatud ritmi koosseisus.

11, vahetult pérast etimisooli siistet prevaleeruvad silimpaatilise
nérvisiisteemi perifeersed reaktsioonid ja ajukoort aktiveerivate
struktuuride ( mesentsefaalne retikulaarformatsioon, tagumine hii-
potaalamus) erutus. Sellele jérgneb sageli parasiimpaatilist laadi
vegetatiivne reaktsioon ja taalamo-kortikaalse mittespetsiifilise

projektsioonisilisteemi ning eesmise hilipotaalamuse aktiivsuse tdus.

12, Etimisool avaldab laialdast erutavat toimet inimese kesknidrvi-

slisteemi struktuuridele. Freparaadi viline toimeefekt s3ltub aju
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tsentraalseve funktsionaalsecte siisteemide omavahelise tasakaalu

seisundist.

13. [Kliinilises praktikas on etimisool kasutatav tugeva hingami
se stimulaatorina, samuti keskn#drvislisteemi hdirete funktsionaal

ses diagnostikas,
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TABELITE uOETELU

Bnesetunde muutused etimisooli sliste jargselt
Slidame loogisagedus péarast ectimisooli manustu-
mist

Elektroentsefalogrammide pohitiilipideks jagune-
mine erineva kardiaalse reaktsiooni tililibigak
katseal ustel rahuolekus ja IX—-X slistejdrgsel
minutil

Slidame 160gisagedus péarast flisioloogilise lahu-
se clistet

Keskmine hingamissagedus (1) pérast etimisooli
manustamist

Hingamissageduse keskmine muutus etimisooli ma-
nustamise jargselt vorreldes rahuolekuga (Y,)
Hingamissagedus parast flisioloogilise lahuse
manustamist

Elektroentsefalogrammi muutused pdarast etimi-
Sooli siistet (tlilioid)

ajukoore bioelektriliste riitmide summaarse val-—
jendatuse muutus péarast etimisooli slistet vorrel-

des rahuolekuga (L)



Tabel

lo. A-riitmi véljendatuSe muutus pérast etimisooli
siistet vorreldes rahuolekuga (ZA)

11. @-riitmi vdl jendatuse muutus parast etimisooli
slistet vorreldes rahuolekuga (2

12. O~ritmi vidl jendatuSe muutus péarast etimisoosli
slistet vorreldes rahuolekuga (2Z,)

13. (Sfrﬁtmi val jendatuse muutus parast etimisooli
siistet vOrreldes rahuolekuga (Za)

14, fa-rﬁtmi véil jendatuse muutus péarast etimisooli
siistet vorreldes rahuolekuga (Zﬂ)

1L5. Ritmide vél jendatuse muutus péarast fiisioloogilise
lahuse silistet vorreldes rahuolekuga

16. Ajukoore bioelektriliste muutuste erinevuse tde-
ndosus (p) erinevate siistelahuste manustamisel

17. Rlitmide keskmised jaotusindeksid (K)

18, Ritmide jaotusindeksite keskmine muutus parast
slistet vidrreldes rahuolekuga protsentides (N)

19, Riitmide jaotusindeksite muutus vorreldes rahuole-
kuga (N) erineva reaktsioonilaadiga gruppides

20. dutmi omandamise indekeite ke~kmised vddrtused
enne ja péarast etimisooli slistes

21. RUtmi omandamise indek&i muutus pérast etimisooli
slistet

22. Subharmoonika-indeksi keskmised vddrtused enne ja
parast etimisooli slistet

23, Subharmoonika-indeksi muutus pdrast etimisooli siistet.
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JOONISTFE LORTELU

Elektrilise pneumograafi andur
Ndide kasutatud poliigraafilisest registree-
rimisest
Slidame l00gisagedus pédrast siistet
Siidame lodgisageduse muutus vorreldes rahu-—
olekuga
Hingamiesagedus pédrart siistet
Hingamiscrageduse muutus vorreldes rahuoleku—
ga
ja vegetatiiveed muutused péarast etimi-

Sooli manuctamist
Riitmide summaarse vél jendatuse muutu® parast
siistet
Z} -ritmi vél jendatuse muutus pérast =iistet
© -ritmi vidl jendatuse muutus pirast siistet
O -ritmi vdl jendatuse muutus parast <=iistet
/34 -ritmi vél jendatuse muutus pdrast silistet
/ﬁz—rﬁtmi vil jendatuse muutus pérast siistet
Jaotusindeksite keskmine muutus vorreldes
rahuolekuga: a, —-Jjaotusindeks

b. @ -jaotusindeks

¢c. A -jaotusindeks

d. A-jaotusindeks

e. o{-jaotusindeks



KASUTATUD KIRJANDUS

ian, EDegy Mat thews, Be The Berger rhythm:

potential changes from the occipital lobes in
man. Brain, 1934, 57, 355 ,

y O Joy, FOoshee, DPs Cortical after dischar=

ges and delay of discrimination responses. EEG
clin. Neurophysiol. 1962, 14 : 587 .

er , H. Uber das Elektrenkephalogramm des dws
Menschen. J. Psychol. Neurol., Leipzig, 1930,
40, 160-1 790

ley, Po By Key, Bs Jo The effect of drugs
on arousal responses produced by electrical
stimulation of the reticular formation of the
brain. EEG clin. Neuroph. 1958, 10, 97 .

er , F. Cerveau "isole'" et physiologie du Sommeil.
Ce R« Soc. Biol., Paris, 1935, 118, 1235-=1241,

nek, L& Manifestations of the galvanie skin ref=
lex in the EEG., EEG clin Neurophysiol. 1962,
1435770

sey, B Wey MOrison, Re Se The production
of rhythmically recurrent cortical potentials
after localized thalamic stimulation. Amer,
Jo Physiol., 1942, 135, 293-300,



- lol -

t aut, Ho The brain stem and eerebral electrogene-

sis in relation to conciousness. = In "Brain
mechanisms and conciousness", 1954, p. 111,

249-283,

lhorn, E Autonomic imbalange and the hypotha-
lamus. Minneapolis 1957.

b sy, Fe Ay G ibbs, E« Lo Atlas of electroencep-
halography « U.Se.A., Massachusetts, 1958 .

et sinski, Ae Gy Lebedinski, A. V.
Normaalse filisioloogia kursus. Tallinn 1960,

sy, We Re The diencephalie sleep eenter. - In: Brain
Mechanisms and Conciousness o Oxford 1954
Pe 117

sepian, E. My Purpur a, Do P, Electro-
physiological studies of subcortical=cortical
relations in man. EEG clin Neurophysiol.
1963, 15, 20-28

vary, Dy So€@derberg, U, Cortical blood

flow redlated to EEG patterns evoked by stimu-
lation of the brain stem. Acta. Physiol.

Scand., 1958, 42, 130-142 .

wakami, M, Ge 11 horn, E The influence of

temperature on the balance between the exita-

tory and inhibitory cerebral systems. A cont—
ribution to the caudate-hypothalamic antago-
nism. EEG clin. Neurophysiol. 1963, 15,

Pe. 230-=237.,



Rhi

Sch

- lo2 -

PP, G Farmakoloogia. Tartu 1963,

ky Koy VOl av ka, Jo The subjective
factors in the results of EEG frequence ana-
lysis. Act. nerv sup (Praha) 1967, 9, 1,
75=79.

sy Moy K upp, Pe Electrophysiologic ana=-
lysis of the effect of various neuroleptics
(chlorpromazine, reserpine, tofranil, mepromat).
Schweiz., med. wschr., 1959, 89, 430-433,

sy Me Moderating brain stem systems inducting
synchronization of the neocortex and sleep.
EEG Clin. Neurophysiol. 1962, 14, 3, 426.

y Geo Magoun, He W, Brain stem reticular
fermation and activation of the EEG. EEG clin,
Neuroph. 1949, 1, 455.

Re Wey B oOor s, E. Modulation of brain stem
electrical activity by visceral (urinary blad-
der) distension. EEG clin. Neurophysiol.,
1962, 14, 527=537.

Rey M agoun, Ho We 1946 tsite. (Ward A.A.)
Jopzn A.A. J@QepeHTHHE QYHKUMY DETUKYIAPHOH
dopmMauun. - B KH.: PeTuxynfpHad QopMauud MO3-
ra. M, 1962, crp. 239.

%y Mey, S hagassy, Ce Reticular modifica=
tion of somotosenggpsory cortical recovery
function. EEG clin. Neurophysiol. 1963, 15,
265=271.



St

- Llo3 -

iade, My A} z e vy, E,g The peculiarities of
photie responses in subcortical unsé¢pecific
gtructures. EEG clin, Neurophysiol. 1962,
143570,

iade, My Stoloca,leygy Stoioca,E,
On certain physiolcgical conditions enhanting
the potentials evoked in man by rhytmic photic
stimulation, EEG clin, Neurophysiol. 1962,
14 s 572.

e ry, Je The cerebral reactivity to acoustic or pho-
tic stimulation as determined by the funectio=
nal state of the brain, EEG clin, Neurophy-
siol., 1962, 143573.

er , Go W, (I'peit Jourep ) Iusoit moar. H3z.-so
"Mup" , M. I966.

er, Go 1938 tsit.I' y 1 s e B Il, B, O3nexrpmyeckas
aKTUBHOCTH TrOJIOBHOro Mo3ra, Jl, I96I.

OBOKaA#d J. ¢, TYDPDEOB R Y 0. K,

HCEHRDIRi CHy Xyuypyoa B, H. [puue=
HeHNe aHTHOeMHOB IpH MCUXMYECKMX 3800JI6BAHUAX
KaK CeZaTHBHHX CpPOZACTB M CPEACTB, NOTEHLMPYDEAX
ZeiicTBMe CHOTBODHHX IIpil JIOUOHMM CHOM,. -.B KEH.
¢apMaKoJioruA HOBHX CeZaTHBHHX cpeicTB. J, 1962,
cTp. 213,

epH MO, B, Iarorormyeckasa ¢usmomormsa, Mocksa
1965,

M. M, - B KH.: Hayunas KonfepeHuua "3KCIEpMMEHTAIBHH(
¥ KIMHNYECKHMe OCOCHOBAHMA INPUMEHEHMA HeitlpoTpom-
HHX cpexcTB™ . TesucH zoknazos. M., 1963, cTp.
37, uar. mo Bopozruay I966.



= ol

= oo

g .

- lo4 -

I'. A. - B xH.: Hayuhas KoHQepeHuusa "IKcHepu-
MEHTAJbHHE U KIUHUYECKWS OGOCHOBAHUA MpUMEHE-
Hus HelipoTpomnsuX cpezcTB" Tesucw ZOKIALOB.
€., 1963, crp. 39 uuT. mo bopozkuny 1966.

'y, Koceunxo A, P, BuusgHue paszpa-
KEeHu#l rumoTranaMyca Ha CJAKWHOOTZENeHue y colOakx
10 U INocile yZalleHWsa JIOOHHX OTZej0B KOpH I'0-
J0BHOTO Mo3ra.  %usumon. x. CCCP 1963, 49,
b, 427,

H 0. C. AHTudeunn. M., I1966.

H K. C., BBengeuncxrasa M B.,

K.B., Iyourgaitruc B.B.y, LYyOog-
0. B., CrenaunosBa I.C., Pesynsraru
U3yuyeHuss OUOINEKTPUYECKO! aKTUBHOCTM I'0JOBHOTO
MO3ra y GOJBHHX C OPIraHUUYECKUMM €TI0 IopameHuf-
MU TIpY BBEAEHWVW 3TUIHOpPaHTuU(euHa. X-HEBPOINl. U
ncux. I9%4, I-XI¥, II, Ie3I-I636.

H K. C. BiusAHue HEKOTOPHX HellpOTpOMHHX
CPEZCTB Ha IJJIEKTPUYECKYD aKTUBHOCTH KOPH IIpU
pasiuyYHONX CTEeNeHUM U3ONAUUKM UXOT CTBOJOBHX
o6pa3oBaHuit.  PapMaKOJOTUA M TOKCUKOJOTHUA.
I964, 5, 5I5-5I8.

H WBCey Anmauxwuertc JI. X, Aganus
BIUSAAHUA NPOU3BOJHHX UMUZA30NANKAPOOHOBHX KUC—
JOT Ha KODKOBO-IIOZKODKOBHE B3aMMOOTHOWLEHUA.

B k. <dapMaxosorus HefpOTPONHHX CPEICTB. Mejn-
rus. JlI., 1963, I13-30.

H 0. C. BauaHue aHTu@euHa U eI'0 MpOM3BOZA-
HHX Ha@ YCJIOBHO-PEQIEKTOPHYN LEATEJbHOCTH Oe—
JIHX Mbuwe#l u KpHc. - B KH.: QapMaKoJoOTus HOBHX
CellaTUBHHX cpeAcTB. J. 1962 cTp. I56.
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