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80 AASTAT PSUHHIAATRIA KLIINIKUT TARTUS

Prof. E. KARU
TRU psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Psiihhiaatria kliiniku asutamine Tartus 80 a. tagasi
tdhendas suurt sammu edasi vaimuhaigete ravimises ja
hooldamises, sest kuni selle ajani praegusel ENSV terri-
tooriumil vastav raviasutis puudus.

Psiihhiaatria kliiniku asutamise teostas selleks loodud
komitee eesotsas prof. Wahliga. Komiteele annetatud sum-
madega ja tehtud laenudega piistitati kingitusena saadud
krundile 1878.—1880. a. kliiniku peahoone. Kliinik oli pla-
neeritud 60 haigele. Hoonel lasuvate volgade katmisega
riigi poolt ldks see iile Tartu Ulikooli valdusse ja
1. T 1881. a. voidi vastu votta 4 esimest haiget.

Esimeseks psiihhiaatria professoriks ja kliiniku juhata-
jaks kutsuti prof. H. Emminghaus (1845—1904), kes jii
Tartusse kuni 1886. aastani. Ta luges psiihhiaatria kur-
suse korval ka kohtupsiihhiaatriat, konehéirete, elektro-
ja hiidroteraapia kursust. Prof. Emminghausi ajal oli
psithhiaatria kursus fakultatiivne.

Seejédrel kutsutakse oOppetoolile prof. E. Kraepelin
(1856—1927), kes siin tootab 1886.—1891. a. E. Kraepelin
asus sel ajal, nagu ta eelkdijagi, veel siimptomaatilise
psiihhiaatria seisukohtadel, ja alles moni aasta pirast
Tartust lahkumist esines ta esmakordselt (1896) oma
nosoloogilise vaimuhaiguste klassifikatsiooniga, mis pohi-
joontes kehtib praegugi. Tartus arendas E. Kraepelin
oppetoo korval elavat teaduslikku uurimistood, tegeledes
peamiselt eksperimentaal-psiihholoogiliste kiisimustega.

1891. aastal asus psiithhiaatria Oppetoolile Peterburi
Mediko-kirurgilise Akadeemia kasvandik, prof. MerZejevski
opilane prof. V. TSiz (1855—1922?), kes jdi siia kuni
1916. aastani. Prof. TS$iZ on iile 160 teadusliku t66 autor,
vottis osa paljudest teaduslikest konverentsidest kodu- ja
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vélismaal ning esines rea populaarteaduslike loengutega
Tartu linna elanikkonnale. Prof. TS$iZi algatusel teostati
suurem iimber- ja juurdeehitus, millega kliiniku hoone
omandas praeguse kuju ja vois mahutada 120 haiget ja
kogu personali. ‘

TSizi asendas oOppetoolil ja  kliiniku juhatajana
I. P. Pavlovi opilane A. Ju$tSenko, kes juba 1911. aas-
tast oli Tartu Ulikooli eradotsent. JustSenko tootas Tar-
tus rasketel I Maailmasoja aastatel, kus tal tuli lahen-
dada rida keerulisi kiisimusi seoses inflatsiooniga, sodu-
rite hulgalise ravile suunamisega, naissanitaride toole
votmisega meeste osakondadesse. Haigete vastuvotu
arvud tousid kaugele iile selleaegsete keskmiste. 1918. a.
esimese saksa okupatsiooni ajal onnestus A. Justsenkol
pogeneda Leningradi.

A. JustSenko asemele médrati kateedri ja kliiniku juha-
taja kt. dots. M. Bresowsky (1877—1945?), kes juba
sowsky luges esialgu psiihhiaatria ja neuroloogia kur-
sust. Alates 1921. a. 1 semestrist hakkas neuroloogiat
lugema prof. L. Puusepp, prof. M. Bresowsky iilesandeks
jdi psiihhiaatria kursus. Psiihhiaatriat, loeti 3 semestrit.
10. IT 1941. a. Bresowsky asus {imber Saksamaale, andes
kateedri juhatamise iile dots. kt. E. Karule.

Kodanliku korra ajal haigete arv koikus 100—120
iimber. Rakendati sel ajal tuntud ravimenetlusi nagu
malaariaravi, uneravi somnifeeniga, epileptikute ravimi-
seks Flechsigi kuuri, rahutuse kupeerimiseks kloraalhiid-
raati, luminaal-naatriumi ja scopolamini jne. Insuliinravi
voeti kasutamisele 1936. a.

Noukogude korra kehtestamisega muutus koik pohjali-
kult. Psiihhiaatria kliinik eraldati kateedrist ja anti
ENSV Tervishoiu Rahvakomissariaadi alluvusse. Raken-
dati ellu tasuta ravi printsiip. Kinnitati uued koosseisud,
millega tunduvalt kasvas personali hulk. Ravitéo inten-
siivistus, voeti kasu‘usele rida uusi ravimenetlusi.

Ulevaade Suure Isamaasoja, fasistliku okupatsiooni
rasketest aastatest ja pérastsoja-aegse sotsialistliku iiles-
ehitusto6 kohta on avaldatud ENSV neuroloogide ja
psithhiaatrite toode esimeses kogumikus.

Praegu toctab haigla 200 voodiga, mis jaotatud 4 stat-
sionaarse osakonna ja dispanseerse osakonna vahel.
Haiglal on kliiniline, biokeemiline ja korgema nérvitalit-

4



luse laboratoorium, apteek, rontgeni, fiisioteraapia, ham-
baravi-, elekteruneravi kabinetid ja véiikesed ravitoo-
kojad. :

Kui kodanliku aja lopul tootas haiglas neli arsti, siis
on niiiid 20,5 arstikohta. Odede arv on tousnud kahelt
75,5-le ja sanitaride — 18-1t 106-le.

Kuni 1. I 1961. a. on haiglas ravimisel viibinud 27851
haiget.

Haigla teaduslikus t66s on kisitletud peamiselt skiso-
reenia ja kroonilise alkoholismi kiisimusi.

40 AASTAT TARTU NEUROLOOGIA KLIINIKUT

Dots. E. RAUDAM
TRU neuroloogia kateeder

Esimene neuroloogiline raviasutus Eestis, Tartu Uli-
kooli neuroloogia kliinik organiseeriti prof. Puusepa vas-
tava taotluse pohjal iilikooli otsusel 8. nov. 1920. a. Klii-
niku direktoriks méidrati akadeemik Behterevi opilane,
neurokirurgia pioneer, kirurgilise neuropatoloogia rajaja,
endine Peterburi Psiihhoneuroloogia Instituudi kirurgilise
neuropatoloogia kateedri juhataja ja Peterburi Sojavée
Akadeemia neurokirurgia oppejoud prof. L. Puusepp.
Neuroloogia kliinik alustas t66d 18. jaan. 1921. aastal.
Esimese neurokirurgilise operatsiooni teostas prof. Puu-
sepp 9. apr. 1921. a., missugust pdeva voib lugeda neuro-
kirurgia alguseks Eestis.

Prof. Puusepp arendas Tartu Ulikooli neuroloogia Kklii-
nikus edasi tema poolt Peterburis rajatud neurokirurgia
kooli, kus neuropatoloogid, omandanud neurokirurgilise
tehnika, on suutelised oma erialal haigeid ka kirurgiliste
meetoditega uurima ja ravima. Siin kasvas esimene polv-
kond neurolooge meie vabariigile. Tartu neuroloogia Kklii-
nikus on obligatoorselt neuroloogia kursust kuulanud
koik Tartu Ulikooli arstiteaduskonna iiliopilased, milles
tdhtsat kohta on omanud neurokirurgia kiisimused.

Puusepa kliinik kujunes rahvusvaheliselt tunnustatud
ravi- ja teaduslikuks asutuseks. Siin anti vélja ajakirja
«Folia Neurologica Estoniana» (1923—1939).

Prof. Puusepa surma jarel (19. okt. 1942. a.) on kliini-
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kut juhtinud tema oOpilased prof. Riives, dots. Uprus ja
dots. Raudam.

Noukogude korra tingimustes on kliiniku materiaalne
baas ja tegevus margatavalt laienenud. 85 voodikohaga
kliinikus tootab praegu 14 arsti. Kliinikul on oma operat-
siooniblokk anestesioloogia teenistusega, neurorontgeno-
loogia, EEG ja funktsionaalse diagnostika kabinetid, neu-
romorfoloogia ja biokeemia laboratooriumid. Neuroloogia
kliiniku juurde kuulub 1958. a. moodsa aparatuuriga
varustatud kunstliku hingamise tsentrum, eelkoige elu-
ohtlikus seisundis olevate neuroloogiliste haigete ravimi-
seks.

Kliinikul on kasutada fiisioteraapia, ravikehakultuuri ja
aerosoolteraapia kabinetid.

Teaduslikest wuurimistest vajaksid markimist tood
akuutsete neuroinfektsioonide, eriti poliomiieliidi ravi ja
profiilaktika kohta, uurimused selgrooliilide vaheliste
diski prolapside ja aju vaskulaarsete insultide kirurgili-
sest ja konservatiivsest ravist.

40 a. kestel on statsionaarselt ravitud 37138 haiget,
neist opereeritud 3998 haiget.

Tartu Neuroloogia kliinikus jatkub neuroloogia arenda-
mine neuropatoloogia ja neurokirurgia vastastikuses
tihedas koost6ds.

L. PUUSEPP JA A. POLENOV — VENE NING
NOUKOGUDE NEUROKIRURGIA RAJAJAD

Prof. I. BABTSIN

Leningrad

PEAAJU SUURTE POOLKERADE GLIOOMIDE
DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKAST

Prof. M. RAPOPORT

Moskva



MONEDE PSUHHOOTILISTE SEISUNDITE
KAITSEPIDURDUSLIK JA VEGETATIIV-
STIMULEERIV RAVI

Prof. J. POVORINSKI
Leningrad

1. Kaitsepidurduse ja vegetatiivse mobilisatsiooni nér-
vimehhanismide siinteetilise toime printsiip ldhtub
I. P. Pavlovi kontseptsioonist.

2. 1. P. Paviov niitas, et kurnatus on {iks peamisi fiisio-
loogilisi impulsse pidurduse kui kaitsva protsessi tekki-

miseks. Sellest tuletati seisukoht -— igati toetada ja
siivendada seda kaitsvat nédrvimehhanismi, milleks on
kaitsepidurdus.

3. Kaitsepidurduse siivenemine saavutatakse mitte
iiksnes uinutite rakendamisega, vaid ka sellise olukorra
ja situatsiooni loomisega, mis annab ajurakkudele tege-
likku puhkust.

4. On vajalik silmas pidada, et iiledoseeritud kunstlik
pidurdus voib irradieeruda koorealuste vegetatiivsete
tsentrumite siisteemile, levida tingimatutele kaitse- ja
orienteerumisrefleksidele. See moistagi ei soodusta haige
tervenemist.

5. Neurohumoraalne, vegetatiivne ja ainevahetuse
timberkolastamine loob organismis uued tingimused ja sel-
lised nérvisisesed suhted, mis soodustavad taastumisprot-
sesside energia tousu ning nérvisiisteemi vastupanu-
voime tugevnemist.

6. Meie poolt piistitati iilesanne psiiiihiliste haigete
ravimisel, kellel esiplaanil on kurnatus ja pidurdusprot-
sessi prevaleerumine (katatoonia, depressioon, asteenia),
‘oetada organismi passiivset enesekaitset kaitsepidurduse
siivendamisega ja samal ajal mojustada vegetatiivset
siisteemi ning retikulaarsubstantsi, tostes nende reaktiiv-
sust ja sellega mobiliseerida organismi aktiivset enese-
kaitset.

7. Selliste mojustuste liitmisel — insuliin-uni, kora-
sool-uni, vddvel-uni j. t. to6i A. G. Ivanov-Smolenski esile
nende terapeutilist siinteesi, kummagi toime potentseeru-
mist, nende toime vastastikust toetamist ja nende tera-
peutilise efekti integratsiooni.



8. Meie poolt, tootati vdlja kaitsepidurdust siivendavate
ja vegetatiivset ndrvisiisteemi stimuleerivate votete
vahelduva toime eriskeem. Sellist ravitoime siisteemi
rakendati mitte kui teatud psiiiihiliste haiguste spetsiifi-
list ravi, vaid kui organismi reaktiivsuse tostmise mee-
todit.

9. 8—9-pdevane kaitsepidurdusliku ja vegetatiiv-stimu-
leeriva ravi kuur andis parima ja kiirema resultaadi, kui
jargnevalt rakendati teisi ravimeetodeid (neuroleptiku-
mid, tiimoleptikumid, insuliin j. t.).

10. Meie 'kliinikus rakendas teaduslik kaastéotaja
L. I. Zimukova taolist ravi 37 haigel {isna hea resultaa-
diga, soltumata vanusest ja haiguse kestusest. Korti-
kaalse ja vegetatiivse neurodiinaamika uurimine kinnitab
kliinilisi andmeid.

VERE VALGUFRAKTSIOONIDE NIHETEST
INSULIINHUOPOGLUKEEMIAS

Prof. E. KARU
TRU psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Uuriti vere valgufraktsioonide nihkeid skisofreenia hai-
geil pdrast kooma-annustes insuliini manustamist. Kogu-
valk uuritud haigetel koikus 6,54—8,24% vahel, olles
keskmiselt 7,329%. Insuliinkooma ajaks koguvalk {dusis
0,5—29% worra.

Vere albumiinide fraktsioon enne insuliini manustamist
koikus 38,2—48,59% vahel (keskm. 44,7%), ndidates
kooma ldhenemisel tousu. Maksimaalne albumiinide
kontsentratsioon saavutatakse prekomatoosse seisundi
ajal, millele jdrgneb langus ldhtevdadrtusele.

Enne insuliini manustamist kéikidel juhtudel oli tun-
duvalt korgenenud globuliinide a,, vdhe ap ja B fraktsioo-
nid, kuna vy fraktsioon oli normi piirides. Insuliini siisti-
mise jdrele a; globuliin néitas enamasti minimaalseid
nihkeid. Uhel juhul esines pidev aeglane a; fraktsiooni
langus kuni kooma lopuni (14%-1t — 7,5%-le), mis see-
jarele asendus tousuga. Uhel teisel juhul esines kahe
tunni jooksul a; fraktsiooni tugev langus, millele kooma
alguseks jdrgnes kiire tous ldhtevddrtusele ja vidhem
langus kooma ajaks.
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ap globuliini hulk tousis insuliini siistimise jarele pide-
valt kuni prekomatoosse seisundini, kooma ajaks langes
ja asendus pdrast kooma l6ppu uuesti tousuga.

B globuliini konsentratsioon kas koigub véhesel médral
mitteiseloomulikult voi nditab esimese kahe tunni jook-
sul langust, et siis hakata tousma, joudes maksimumini
kooma ajal. Hiljem jdrgneb langus ldhtevdartustele.

y globuliini hulk pédrast insuliini siistimist kuni kooma
alguseni kas piisib samal tasemel voi aeglaselt vihesel
madral langeb voi touseb. Kooma ajal touseb y globu-
liini 9% koikidel juhtudel. Pédrast kooma 16ppu see langeb
lihtevddrtusele, voib aga hiljem veel vihe tousta.

Kédesolev materjal naitab, et ravile reageerisid pare-
mini need haiged, kellel insuliin pohjustab vere valgu-
Iraktsioonides ulatuslikumaid nihkeid.

INSULIINI TOIME BIOKEEMILISED ALUSED
NARVISUSTEEMILE

Prof. E. MARTINSON ja L. TAHEPOLD
TRU biokeemia kateeder

Senini on insuliini moju tsentraalsele néarvisiisteemile
seletatud tema hiipogliikeemilise toimega, andmata aga
sellega seosesolevat nérvirakkude substantsionaalsete
muutuste siigavamat analiiiisi. Kooskolas pavlovliku struk-
tuursuse printsiibiga koik narvindhud baseeruvad kindla-
tel ja seejuures muutuvatel aju struktuuridel.

Neid morfoloogilisi muutusi aga, milliseid tdheldatakse
narvisiisteemis insuliini korduval manustamisel, késita-
takse kdesoleval ajal patoloogilistena. Rakusisese struk-
tuuri ja tema muutlikkuse aluseks on valgulised makro-
molekulid oma konfiguratsioonilise liikuvusega.

Meie eelmistes ettekannetes oli ndidatud voimalus
mojutada elupuhuselt aju valkude makrostruktuuri rea
fiisioloogiliste ainevahetusproduktidega (glutamiinhape,
karbamiid, ammoniaak). Selgus, et insuliini *pimel kram-
pide ja kooma seisundis toimuvad nihked aju valkude
makrostruktuuris, mis véljenduvad valkude elektroforeeti-
lise liikuvuse suurenemises ja ultravioletsete neeldumis-
spektrite iseloomus. Valgu makromolekulide konfigurat-
siooniliste muutuste otseseks pohjuseks on nende desa-
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mideerumine koos vabade karboksiililrithmade tekkimi-
sega.

Erinevad ruumilised vahekorrad valkude makrostruk-
tuuris, pohjustades valkude biokeemilise ak!iivsuse muu-
tusi, kutsuvad esile ka erineva raku funktsionaalse sei-
sundi. Voib arvata, et muutused aju valkude makrostruk-
tuuris, mille sédilitamine piisival tasemel on seotud ener-
giakuluga, on tingitud insuliini hiipogliikeemilise toime
tagajérjel tekkivatest siisivesikute ainevahetuse hdiretest
ajus. Voimalik, et insuliin, mojutades sel teel aju val-
kude makrostruktuuri, normaliseerib patoloogilist valkude
makromolekulide konfiguratsiooni, mis tekib ajus psiiiihi-
liste haiguste (skisofreenia) puhul vastavate patogenee-
tiliste faktorite mojul.

INSULIINRAVI TOIMEST SKISOFREENIAHAIGETE
ANIMAALSELE JA VEGETATIIVSELE
NARVISUSTEEMILE

Dots. J. SAARMA
TRU psiihhiaatria ja kohtumeditsiini kateeder

Insuliinravi toimet animaalsele ja vegetatiivsele nérvi-
talitlusele uuriti kompleksselt ja diinaamiliselt 135 ski-
sofreeniahaigel. Saadud andmed voimaldavad teha mo-
ningaid ildisi jédreldusi skisofreenia patofiisioloogia ja
remissiooni arenemise suhtes.

Eksperimentaalse uurimise materjal toestab I. P. Pav-
lovi teesi skisofreenia pidurduslikust olemusest. Iseloo-
mulik on hiipnootiline pidurdus nii animaalses kui ka
vegetatiivses nérvitalitluses. Sellest sugeneb ulatuslik
dissotsiatsioon erinevate ndrvimehhanismide tegevuses.
Ulepiirilise pidurduse leviku alusel on voimalik eraldada
moningaid iseloomulikke variante, mis on seotud skiso-
freenia kliiniliste vormidega.

Kuurina rakendatav insuliinravi toimib paralleelselt
nii vegetatiivsele kui ka korgemale nérvitalitlusele. Peri-
oodiliselt korduvad siigava pidurduse lained korgemas
narvitalitluses, pohjustatud hiipoglitkeemiast, koos jirg-
neva pidurdusest vabanemisega toovad kaasa erutuse ja
pidurduse jou ja liikuvuse taastumise. Vegetatiivses nar-
vitalitluses on olulisimaks toimekomponendiks adrenaal-
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stimpaatilise siisteemi reflektoorne-kompensa‘oorne stimu-
latsioon. Késikdes korgema ndirvitalitluse néitajate para-
nemisega kujuneb ka kliiniline remissioon.

Nérvitalitluse kompleksne diinaamiline uurimine voi-
maldab adekvaatselt hinnata insuliinraviga saavutatava
remissiooni toelist siigavust. Kogutud materjalist tuleta-
takse remissiooni taseme moned objektiivsed kriteeriumid.
Mooduka {ilepiirilise pidurduse piisimine iiksikutes narvi-
mehhanismides ei vdhenda kliinilise remissiooni kvaliteeti,
kuid seda tuleb arvestada ravijdrgse elu- ja tooreziimi
madramisel.

Nérvitalitluse kompleksne uurimine enne ravikuuri voi-
maldab piistitada moned prognostilised kriteeriumid ski-
sofreenia insuliinravi suhtes. Nende kriteeriumide alusel
saab ravi rakendada otstarbekamalt, kaotamata aega
konkreetsele haigele sobiva meetodi empiirilisele otsimi-
sele.

NEUROPSUUHILISTEST HAIRETEST KROONILISEL
MURGISTUSEL ETULEERITUD BENSIINIGA

K. ARU
Vab. Tartu Kl. Psiihhoneuroloogiline Haigla

Akuutne miirgistus etiileeritud bensiiniga kutsub esile
tetraetiiiilseatina psiihhoosi. _

Krooniline miirgistus etiileeritud bensiiniga kulgeb aga
ilma iseloomulike miirgistussiimptoomideta. Varajasteks
miirgistustunnusteks tuleb pidada peavalu, pearinglust,
unehdireid, isu puudust ja suurenenud vésitatavust.

Kliinilisel uurimisel sedastatakse enamikul juhtudel
vagotoonilist triaadi (hiipotermia, hiipotoonia, bradii-
kardia). Psiiiihilistest hédiretest on esiplaanil asteeniline
siindroom, millele hiljem kaasuvad méluhdired ja intel-
lektuaalse taseme langus. Meie poolt on jélgitud raskeid
kroonilise miirgistuse juhte, kus esmakordsele ravile poor-
duti juba viljakujunenud kutsehaigestumise ja invaliid-
suse tunnustega (neuroloogiliselt toksilise poliineuriidi
voi amiiotroofilise siindroomiga ja psiiiihiliselt toksilise
entsefalopaatiaga). Mainitud ravialused olid puudulikult
informeeritud etiileeritud bensiiniga tootlemise eeskirja-
dest ja ei tditnud reeglipédraselt vajalikke sanitaar-profii-
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laktilisi abinousid. Alkoholi tarvitamine etiileeritud ben-
siiniga tootamisel suurendab miirgistuse voimalusi ja
soodustab kroonilise miirgistuse puhul kombineeritud
intoksikatsioonipsiihhoosi teket.

KROONILISTE ALKOHOOLIKUTE AMBULATOOR-
SEST RAVIST TARTUS 1960. AASTAL.

U. TOMANN
Vab. Tartu Kl. Psihhoneuroloogiline Haigla

Analiiiisiti 73 kroonilise alkoholismi juhu ambulatoorse
ravi tulemusi. Terapeutilisi vahendeid rakendati kroonilise
alkoholismi kardinaalsete tunnuste — intoksikatsiooni-
ndhtude ja haiglase alkoholikihu — likvideerimiseks.
Kuna ambulatoorsetes tingimustes pole voimalik isolatsi-
oon alkoholist ja miljo6 negatiivsetest moiudest, siis.
ilmnes antud kontingendil madal ravi efektiivsus. Paljud
esmakordselt ravile suunatud haiged katkestasid enne-
aegselt ravi ja valdaval enamusel ravikuuri 16puni viinud
isikutel tekkis ruttu, keskmiselt iithe kuu jooksul alkoho-
lismi retsidiiv. Materjali analiiiisist selgus, et alkohol kui
pohiline alkoholismi etioloogiline faktor vajab mojule-
padsemiseks disponeerivaid momente, milleks on alkoholi-
tarvitamist mahitavad sotsiaalse miljoo faktorid ja alko-
holi farmakoloogilise toime ldbielamise positiivne indi-
viduaalne kogemus. Alkoholismi kulgu voib jagada viieks
staadiumiks. Kroonilise alkoholismi ravi alustatakse
sageli hilja, isegi alkoholismi neljandas voi viiendas
staadiumis.

Alkoholismi vastases voitluses hinnatakse iile puhtme-
ditsiiniliste ravivotete tahtsust ja ei suunata kiillaldase
otsustavusega voitlust etioloogilise faktorite-kompleksi
vastu. Profiilaktiline selgitustédé peab olema jérjekindel
ja moraalselt siigav ning tema eesmirgiks olgu saavu-
tada iildsuse eitav suhtumine alkohoolsesse joovesse
{ildse. Krooniliste alkohoolikute ravi vajab spetsiaalseid
ravi ja miljod tingimusi ja perspektiivi on vaja votta eri-
asutuste loomine.
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KOGEMUSI VIPRATOKSIGA VABARIIKLIKUS TARTU
KLIINILISES PSUHHONEUROLOOGILISES HAIGLAS

V. KANGUR, L. KIVIVARE, E. TAMM ja L. TULMIN ,
Vab. Tartu Kl. Psiihhoneuroloogiline Haigla

Vabariiklikus Tartu Kliinilises Psiihhoneuroloogilises
Haiglas on kasutatud vipratoksravi 56 haigel, neist 26
ambulatoorselt ja 32 statsionaarselt. Siisteid teostati int-
rakutaanselt, osal haigetest ka inramuskulaarselt iilepée-
viti voi {ile kahe péeva, olenevalt lokaalreaktsioonist,
tousvates annustes alates 0,1 ccm-st kuni 1,0 ccm-ni,
kokku 6—15 siistet.

Hea efekt saavutati 26 haigel ja rahuldav efekt 17 hai-
gel. 15 haigel efekt puudus v0i esines isegi haiguse hal-
venemine.

Hea efekt saavutati puht reumaatilise etioloogiaga
krooniliste poliiartriitide, neuralgiate, miialgiate ja artral-
giate ravis.

Rahuldav efekt saavutati infektsioosse etioloogiaga
neuralgiate, miialgiate ja artralgiate ravis.

Neurooside puhul esinevate poliiartralgiliste, miialgi-
liste ja neuralgiliste siindroomide korral efekt puudus voi
ilmnes isegi seisundi halvenemine.

Vipratoksi hea raviefekti tagamiseks on vajalik tdpne
diferentsiaaldiagnostika ja reuma hiiperdignostika vél-
timine.

FOSFORILEERIMISE HAIRED AJUS AMMONIAAGI
KUHJUMISEL JA GLUTAMIINHAPPE MOJU
SELLELE

Asp. U. Tarve
TRU biokeemia kateeder

On teada, et nérvisiisteem reageerib ammoniaagi kuh-
jumisele organismis erutatavuse tousuga; see voib viia
krampidele voi raskele koomaseisundile. Nditeks hepaati-
lise kooma patogeneesis moodustab {ihe tdhtsaima liili
ammoniaagi hulga tous.

Kidesoleva 160 iilesandeks oli ammoniaagi kuhjumise
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moju uurimine ainevahetuse energeetilise kiilje {ihele oluli-
semale 16igule, fosforileerimisele, ajus. Ténu fosforileeri-
misele on organism voimeline akkumuleerima dissimilat-
siooniprotsessides vabanevat energiat makroergilistesse
seostesse, milliseid ta voib kasutada oma spetsiifiliste
fiisioloogiliste ja biokeemiliste protsesside teostamisel
(nditeks lihast6o, nérviprotsessid, biokeemiline siintees).

Ammoniaak manustati valgetele rottidele ammoonium-
kloriidi kujul (1 g pro kg.). Katsed nditasid, et kahe
tdhtsaima makroergilise iihendi, adenosiintrifosforhappe
(ATP) ja kreatiinfosfati (KP) hulk ajus ammoniaagi toi-
mel vahenes. Seejuures aga suurenes anorgaanilise fos-
fori hulk margatavalt rohkem, kui seda oleks voinud eel-
‘dada ATP ja KP vidhenemise jargi. Jarelikult vabastavad
anorgaanilist fosforit veel teisedki {ihendid.

Katsed adenosiintrifosfataasiga lubavad oletada, et
ATP hulga véhenemise pohjuseks on ta siinteesi hdired,
kuna ammoniaagi kuhjumine ei avalda mingisugust moju
selle fermendi aktiivsusele.

Glutamiinhappe manustamine (3 g pro kg.) koos
ammooniumkloriidiga néitas, et glutamiinhape on voime-
line vdhendama ammoniaagi poolt esile kutsutud haireid
fosforileerimisprotsessides, kuna KP hulk vorreldes kont-
roll-loomade vastava néditajaga ei muutunud ja ATP hulk
oli tunduvalt suurem kui katsetes ilma glutamiinhappeta.

Nende loomade iildseisund, kelledele siistiti koos
ammooniumkloriidiga glutamiinhapet, oli mérgatavalt
parem nende loomade iildseisundist, kelledele glutamiin-
hapet ei manustatud. Krampe esimestel loomadel ei tekki-
nud, samal ajal kui loomadel, kelledele manustati ainult
ammooniumkloriidi, tekkisid iildised toonilised ja klooni-
lised krambid. Naihtavasti on iitheks glutamiinhappe
desintoksikatsiooniteeks ammoniaagi miirgistuse puhul
ammoniaagi sidumine glutamiinhappe poolt, kusjuures
tekib glutamiin.
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NEUROLOOGIDE ULESANNETEST VOITLUSES
AKUUTSETE VIIRUSLIKE NEUROINFEKTSIOONI-
DEGA EESTI NSV-s -

Dots. E. Raudam
TRU neuroloogia kateeder

Epideemilisse poliomiieliiti haigestumine Eesti NSV
territooriumil on viidud miinimumini tédnu elanikkonna
massilistele vaktsineerimistele elusvaktsiini abil, mida
korduvalt on teostatud 1959, 1960. ja 1961. aastal. 1959. a.
stigiskuudest kuni kéesolevani on vabariigis registreeri-
tud ainult iiksikuid kergeid sporaadilisi haigusjuhte,
eelkoige vaktsineerimata jddnud laste hulgas. Vaatamata
poliomiieliidi kui epideemilise haiguse likvideerimisele on
vajalik, et neuroloogid keskendaksid oma tédhelepanu ka
jargnevail aastail poliomiieliidile, sest loplikku selgita-
mist vajavad sporaadilise poliomiieliidi kliiniku kiisimu-
sed uutes immuunbioloogilistes tingimustes ning elusvakt-
siini poolt tekitatud immuunsuse kestus ja vaktsiini epi-
demioloogiline efektiivsus. Neuroloogidel tuleb juba
praegu, eriti aga tulevikus erilist tdhelepanu péorata all-
pool loetletavate viiruslike neuroiniektsioonide diagnosti-
kale ja diferentsiaaldiagnostikale. Need infektsioonid esi-
nevad sporaadiliselt, kuid voivad vallanduda ka puhan-
gutena.

1. Coxsackie infektsioonid: a) entsefalomiiokardiidid
(imikud), b) Bornholmi tobi ehk pleurodynia, c¢) herpan-
giin, d) kolmepédeva palavik, e) aseptiline iihe- voi kahe-
faasiline liimfotsiitaarne meningiit, f) kergete poliomiie-
liitiliste halvatustega vormid, g) kerged poliiradikuloneu-
riidid kahe- voi {ihepoolse n. facialis’e pareesiga, h) néo-
nérvi isoleeritud halvatused.

2. ECHO infektsioonid: a) iithe- voi kahefaasiline liim-
fotslitaarne meningiit, b) véike haigus (small illness),
¢) meningoenisefaliidid, d) miialgilised vormid, f) atak-
tilised vormid, g) choreaformsed hiiperkineesid, I) polio-
miieliitilised vormid.

3. Reoviirusiniektsioonid, mis pohjustavad vastsiindi-
nutel aju, ajukestade, miiokardi ja maksa kahjustusi.

4. Puukentsefaliidid.

5. Kahefaasiline meningoentsefaliit ehk piimapalavik.
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6. Tsentraaleuroopa entsefaliit.

7. Encephalomyelitis myalgica benigna ehk «Icelandic
disease». (viirus avastamata).

8. Epideemiline vertigo.

9. Armstrongi tobi.

10. Polyradiculitis Guillain-Barre.

11. Tundmatu viirusliku etioloogiaga entsefaliidid,
meningiidid.

12. Neuroloogilised komplikatsioonid tuntud viirusin-
fektsioonide, nagu gripi, parotiidi, leetrite jt. puhul.

Neuroloogidel tuleb akuutseid neuroinfektsioone suure
pohjalikkusega kliiniliselt uurida, et neid gripist, sesoon-
katarridest j. m. haigustest diferentsida.

Neuroloogide ja virusoloogide koostooga tagatakse
akuutsete neuroinfektsioonide uurimine kaasaja tasemel
ning luuakse eeltingimused nende piiramiseks ja likvi-
deerimiseks.

AGEDATE NEUROINFEKTSIOONIDE VIRUSOLOOGI-
LISEST DIAGNOSTIKAST

T. KUSLAP

ENSV Tervishoiuministeeriumi Epidemioloogia, Mikrobioloogia ja
Hiigieeni Teadusliku Uurimise Instituut

Virusoloogiline uurimine voimaldab paljude akuutsete
neuroinfektsioonide esinemisel médrata nende etioloogi-
list struktuuri. Virusoloogiline diagnostika toimub kahel
teel: a) viiruse eraldamine ja identifitseerimine saadud
uurimismaterjalist; b) antikehade médramine seroloogi-
lise analiiiisi abil haige veres voi liikvoris.

Olenevalt haiguse iseloomust, kasutatakse viiruse iso-
leerimiseks haige verd, sekreete ja ekskreete (liikvor,
siilg, nina-kurgu lima, faeces), samuti organite punk-
taate jne.

Efektiivsem viiruse eraldatavus on uuritavast materja-
list, mis on voetud voimalikult haiguse algpdevadel, kuna
hilisemal haigusjdrgul voetud materjalide uurimistulemu-
sed on enamikul juhtudel negatiivsed.

Steriilset materjali voib vahetult kasutada vastavaks
laboratoorseks uuringuks. Mittesteriilsed materjalid aga,
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nagu sekreedid, viljaheide jt. toodeldakse eelnevalt anti-
biootikumidega. f

Kéesoleval ajal kasutatakse virusoloogilises diagnosti-
kas iiha laialdasemalt koekultuure: ahvi neerukudet, fib-
roblaste, pahaloomuliste kasvajate nagu HeLa, Hep-2,
KB ja teiste kudesid.

Kultiveeritava viiruse indikatsiooni teostatakse nn.
«tsiitopatogeense efekti» pohjal, mis pohineb omadusel, et
moningate viiruste paljunemisel koerakkudes, arenevad
nendes teatud tiiiipi destruktiivsed muutused. Eriti vilja-
kujunenud tsiitopatogeenset aktiivsust omavad entero- ja
adenoviirused. Juhul, kui tsiitopatogeenne efekt on nor-
galt vidlja kujunenud, toimub kultiveeritava viiruse indi-
katsioon toitumise abil vastuvétlikel katseloomadel voi
seroloogiliste reaktsioonide abil.

Seroloogilisi reaktsioone kasutatakse antikehade avas-
tamiseks kui ka viiruste identifitseerimiseks. Spetsiifiliste
antikehade avastamise optimaalsed téhtajad haige 'veres
olenevad haiguse iseloomust ja tekitaja paritolust. Sero-
loogilised reaktsioonid voimaldavad meil saada kiillalda-
selt kindlaid ja varaseid resultaate, kusjuures dige vas-
tuse haiguse etioloogia kohta annab antikehade tekke
diinaamika uurimine kahes vereseerumis.

Seroloogilistes uuringutes kasutatakse kolme pohilist
reaktsiooni: 1. neutralisatsiooni reaktsioon, 2. komple-
mendi sidumisreaktsioon, 3. aglutinatsiooni reaktsioon.

Viirusantigeenide saamiseks kasutatakse esijoones- vii-
rustsisaldavaid katseloomade kudesid, koekultuure voi
kanaembriioid. Vdga korge virulentsiga antigeene eelne-
valt inaktiveeritakse.

Oluliseks eelduseks virusoloogilise diagnostika teosta-
miseks on vastavalt nouetele voetud analiiiisimaterjalid.

Materjali votmine peab toimuma varem ettevalmistatud
steriilsetesse katsutitesse, purkidesse voi pudelikestesse,
kusjuures need peavad olema korralikult suletud.

Verd voetakse 5—8 ccm steriilsesse katsutisse ja jde-
takse seisma toatemperatuuri juurde voi asetatakse ter-
mostaati +37°C juurde 1—2 tunniks. Pérast seda eral-
datakse hiiiive katsuti seintelt steriilse noelaga ja aseta-
takse jdrgnevalt kiilmkappi seerumi eraldamiseks.

Eraldunud seerum, nagu teisedki analiiiisimaterjalid
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sdilitatakse kiilmkapis. On oluline, et kogutud analiiiisid
saadetakse voimalikult lithema aja jooksul virusoloogia
laboratooriumisse vastavate uurimiste ldbiviimiseks.

NIMME-RISTLUU PIIRKONNA LOLIDEVAHELISTE
DISKIDE PROLAPSI KIRURGILISE RAVI TULEMUSI

R. PAIMRE
Vabar. Tartu Kliinilise Haigla neurokirurgia osakond

V. Tartu Kliinilise Haigla neurokirurgia osakonnas
opereeriti 1957.—1960. a. 151 haiget, kellel Kkliiniliselt
diagnoositi nimme-ristluu piirkonna liilidevaheliste dis-
kide prolapsi. Seitsmel haigel (4,6%) operatsioonil diski
prolapsi ei leitud.

Opereeritud haigetest oli mehi 90, naisi 61, 21—61 a. v.

Opereeriti eeter-hapnik intubatsioonnarkoosis interlami-
naarsel meetodil. Postoperatiivne letaalsus 0.

Operatsioonil leiti II staadiumis olevaid prolapse 127
neist ligamentum longitudinale posterius’e perforatsioo-
niga voi ohenemisega 26, III staadiumis 16.

Narkoosist drgates olid radikulaarsed valud kadunud
118-el haigel, piisisid norgematena 26-el haigel 1—2 kuni
8 pédeva pdrast operatsiooni, voi tekkisid 4.—5., 11.—14.
péeval, kestes 1—5 péeva.

36-el haigel tekkis pérast operatsiooni uriini peetus,
mis piisis 1—2 pédeva, monel haigel kogu lamamisaja
véltel.

Kliinikust lahkudes 2—3 nadalat péarast operatsiooni
esines alajdsemete Kkergeid radikulaarseid valusid ja
nimme-ristluu vaevusi 29-al haigel. Nendel haigetel, kel-
lel anamnestilistel andmetel ndrvijuure kompressioon oli
kestnud mone kuu, taastusid pédrast operatsiooni refleksid
ja kadusid tundlikkuse héired.

Enamusel haigetel ravilt lahkudes selgroo liikuvus,
vorreldes operatsiooni eelsega, paranes méargatavalt, sko-
lioos vahenes voi kadus.

121 opereeritud haige katamnestiline jdlgimine, mis
toimus 4 kuud kuni 3,5 aastat pédrast operatsiooni, selgi-
tas, et vaevusteta ja toovoimelised olid 96 haiget. Ajutiste
vaevustega, kuid tocvoimelised olid 18 haiget. Neist 13-el
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esines kiilmetuste ja fiilisiliste pingutuste puhul selja
vasimist, kangustunnet seljas, mispuhul 4 haiget olid
liihemat aega t66voimetuslehel. ;

Endise lokalisatsiooniga radikulaarseid valusid oli
kahel haigel, uue lokalisatsiooniga samas alajdsemes
2-el haigel. Viimased haiged opereeriti, eemaldati II staa-
diumi prolaps, praegu kaebusteta.

Teises alajdsemes tekkisid radikulaarsed valud 5-el
haigel. Nendest 2 opereeriti II staadiumi prolapsiga,
praegu vaevusteta.

Meie kogemusil interlaminaarne operatsiooni meetod
on end oigustanud. Senisest suuremat tdhelepanu tuleb
poorata haigete tooreziimile ning jérelravile, eriti sana-
toorsele ravile iihe aasta viltel pdrast operatsiooni.

PNEUMOMUELOGRAAFIAST LULIDEVAHELISE
DISKI PROLAPSI DIAGNOOSIMISEL

E. HEINSOO
Vabar. Tartu Klinilise Haigla réntgenoloogia osakond

Nimmeliilidevaheliste diskide prolapsi diagnoosimine
toimub kompleksse kliinilise uurimise teel, kaasa arvatud
selgroo rontgenograafia, kusjuures juhtiv osa on neuro-
patoloogilisel siindroomil. Tservikaalse diskogeense pato-
loogia diagnoosimisel on médravam spondiilograafiline
leid. :
Moningail juhtudel, eriti keskasendis prolapside puhul,
on neuropatoloogilise leiu vdhesuse v6i hajutatuse tottu
toopilise diagnoosi tdpsustamiseks vajalik kontrastmeeto-
dite rakendamine. Vabariiklikus Tartu Kliinilises Haiglas
on sellistel juhtudel edukalt kasutatud pneumomiielograa-
fiat.

Pneumomiielograafia annab juba ‘idikeste gaasi hul-
kadega (30—40 ml) selge iilevaate liilikanali seisun-
dist 4./5. nimmeliilidevahelise diski ja sellest kraniaalse-
mate liilidevahemike kohal, seevastu lumbosakraalse diski
korgusel epiduraalse 6one suhtelise paksuse tottu viikse-
mad prolapsid ei tule ndhtavale. Ka kaela piirkonnas on
‘pneumomiielograafia vorreldes spondiilograafiaga véik-
sema téhtsusega, kuna siin vaevuste ja kliiniliste nihtude
vdljakujunemise ajal on enamasti tegemist juba osteo-
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kondrootiliste muutustega, millised on diagnoositavad ka
kontrastaineta rontgeniiilesvotteil.

Pneumomiielograafia on oma lihtsuse tottu kergesti
teostatav, ohutu, ei pohjusta jadkndhtude teket. Vajaduse
korral on voimalik vahenditult pneumomiielograafia jérgi
teostada pneumoentsefalograafia — juba manustatud
gaasi suunamise teel spinaalsest subarahnoidaaloonest
intrakraniaalsetesse liikvoriruumidesse, seehulgas ka aju-
vatsakestesse.

OPERATSIOONIL EEMALDATUD PROLABEERUNUD
INTERVERTEBRAALDISKIDE PATOMORFO-
LOOGIAST

Med.-kand. K. POLDVERE, E. POLDVERE ja M.-A. RATNIK

TRU neuroloogia kateeder ja
Vabar. Tartu Kiinilise Haigla laboratoorium

Kédesolev ettekanne pohineb 150-1t haigelt eemaldatud
prolabeerunud intervertebraaldiskide, ligamentide ja epi-
duraalkoe tiikikeste hitoloogilisel ja histokeemilisel
uurimisel.

Diskide eemaldatud fragmendid koosnevad kiudkohrest.
Kohreterritooriumid paiknevad temas vidga hajutatult,
interterritoriaalsubstants iseloomustub hiialuroonhappe
ohtrusega.

Diskides esinevad dissemineeritult nekrootilised alad,
milliseid iseloomustab eosinofiilia, kollane virvus van
Giesoni ja punane védrvus Massoni jargi vérvitud prepa-
raatides, tugevalt positiivne Schifi-joodhappe-reaktsioon
ning hiialuroonhappe véhenemine vo6i kadumine. Nek-
roosi paikades tekivad mikrorebendid. Nekroos on inter-
vertebraaldiski prolapsi tekke eelduseks suurenenud meh-
haanilise koormuse korral.

Diski prolabeerunud osas tekib interterritoriaalsubstantsi
turse ja horenemine, mis voib olla prolabeerunud diski
mahu suurenemise pohjuseks. Samades alades voib mar-
gata kohrerakkude paljunemist ja nende muutumist fib-
roblastide taolisteks rakkudeks. See on kohre abortiivse
regeneratsiooni véljenduseks.

Ligamentides voib kohata nekrootilisi alasid ja reben-
deid ning samuti granulatsiooni- v6i armkoe vohamist.
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Diski védrske prolapsi korral leidub ligamentides ja epidu-
raalruumis verevalanduste jdlgi. Paiguti esineb ka
mononukleaarset perivaskulaarset infiltratsiooni voi. gra-
nuloome.

Ligamentides ja epiduraalruumis on tdheldatav arterite
sisekesta vohamine kuni nende valendiku téieliku umbu-
miseni.

Morfoloogiline pilt intervertebraaldiskide prolapsi kor-
ral on ldhedane nn. kollagenoosidele. Edasisel uurimisel
tuleb arvestada {iht voi mitut jargnevaist voimalikest etio-
patoloogilistest teguritest: kohre nekroosi teke toiteliste
hdirete voi mikrotraumatisatsiooni tagajédrjel ning jéarg-
nev autosensibilisatsioon laguproduktidega.

KOGEMUSI KEMOPALLIDEKTOOMIA JA KEMO-
TALAMEKTOOMIA RAKENDAMISEST VABAR. TARTU
KLIINILISE HAIGLA NEUROKIRURGIAOSAKONNAS

Dots. E. RAUDAM, R. PAIMRE ja E. HEINSOO

TRU neuroloogia kateeder ja
Vabar. Tartu Kliinilise Haigla neurokirurgia ja rontgenoloogia
osakonnad

Vabar. Tartu Kliinilise Haigla neurokirurgiaosakonnas
15-el haigel teostatud stereotaktiliste operatsioonidega on
saadud operatsiooni metoodika ja selle kliinilise efektiiv-
suse kohta moningaid kogemusi.

Meie poolt konstrueeritud stereotaktiline seadeldis
voimaldab noela fikseerida kindlalt ja pikaajaliselt ajju.
Mootmissiisteemi abil saab vajaduse korral noela vasta-
valt Cooperi poolt viljatootatud rontgenanatoomilistele
orientiiridele kindlasse punkti iimber asetada.

Vaatamata Cooperi noela puudumisele on saadud teki-
tada piirdunud ja soovitava suurusega destruktsiooni kol-
deid korduvate 0,2—0,6 milliliitriliste alkoholi annuste
injektsioonidega ajju.

Kemopallidektoomiaga on saavutatud koigil haigetel
vastaskehapoole lihastes rigiidsuse vdhenemist, tahteliste
liigutuste méargatavat paranemist, eriti iilajdsemes, mii-
milistes ja nédrimislihastes. Kdimine on muutunud haige-
tel vabamaks, kusjuures kehahoiak on normaalsem, samm
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pikem. Moningal médédral on védhenenud parkinsonistliku
treemori amplituud ning piisitreemor on asendunud peri-
ooditi esinevaga.

Kemotalamektoomia on margatavalt vidhendanud parkin-
sonistlikku treemorit, mobiilset tortikollist ning paraspas-
mus facialis’t, vdhemal maédaral rigiidsust.

Meie kogemus on nédidanud, et hiiperkineeside preva-
leerumisel tuleb kasutada talamektoomiat, rigiidsuse
puhul pallidektoomiat. Molema siindroomi samaaegsel
esinemisel nii talamektoomiat kui pallidektoomiat.

15-est opereeritud haigest paranes 13, 2 surid kopsu-
poletikku. Piisivaid neuroloogilisi komplikatsioone meie
haigetel ei esinenud.

RASKETE NEUROLOOGILISTE HAIGETE KOPSU-
KOMPLIKATSIOONIDE RAVIST

A. TIKK
TRU neuroloogia kateeder

Tartu respiratsioonikeskuses on kolme aasta jooksul
ravil olnud 453 rasket neuroloogilist haiget.

Uheks tosisemaks probleemiks raskete haigete ravimi-
sel on kopsukomplikatsioonide véltimine.

Ravitud haigetel oleme teostanud kompleksset hinga-
mise puudulikkuse ja kopsupatoloogia ravi. On vilja t66-
tatud kindel poetamise ja ravi siisteem, kus olulist kohta
omavad drenaazasendi, rindkere perkusioon-massaazi ja
aerosoolide kasutamine. Laialdaselt kasutame hapniku-
ravi ninasondi ja kunstliku hingamise aparaatide abil.

Kogemused néitavad, et laialdaselt on vaja hingamis-
teede vaba hoidmiseks kasutada intubatsiooni ja trahheo-
toomiat. Intubatsiooni oleme kasutanud 96 korral ja trah-
heotoomiat 142 haigel.

Siistemaatiline trahheo-bronhiaalne tualett voimaldab
margatavalt vdhendada hiipoksiat ja samuti takistab kop-
su turse teket. :

Varakult alustatud trahheo-bronhiaalne tualett védhen-
dab kopsude ventilatsiooni puudulikkusest tingitud pneu-
mooniate sagedust ja raskust.
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MONINGATEST AJU VASKULAARSE INSULDI
DIFERENTSIAALDIAGNOSTIKA KUSIMUSTEST

L LUTS
TRU neuroloogia kateeder

Esitatakse 97 aju vaskulaarse insuldi diagnoosiga hai-
" gusjuhu kliiniline analiiiis, kes viibisid ravil Vabariikliku
Tartu Kliinilise Haigla neuroloogia osakonnas ajavahe-
mikus november 1958. a. — juuni 1960. a. Hemorraagi-
lise insuldi diagnoosiga oli 37 haiget, aju infarkti diag-
noosiga — 60 haiget. 29 letaalselt 1oppenud juhul kinni-
tati diagnoos lahangul.

Kisitletakse moningate kliiniliste néitajate, nagu
teadvuse kadu, peavalu ja oksendamise esinemine haiges-
tumise algperioodis, vererohu védartused ja selle astim-
meetria, siidame seisund jt. osatdhtsust aju infarkti ja
hemorraagia omavahelisel diferentsimisel.

Laboratoorsete andmete hindamisel vaskulaarse insuldi
varasjargus tuuakse muude nditajate korval (SR, leuko-
tsiitoos, protrombiini indeks) esile vere fibrinogeeni pee-
gel, mis aju infarkti korral on korgenenud.
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MHWHHUCTEPCTBO 3JJPABOOXPAHEHHS 3CCP
TAPTYCKHWM I'OCYJAPCTBEHHBIMI YHUBEPCHUTET

TAPTYCKOE HAYYHOE OBIIECTBO HEBPOJIOTOB .
U TICUXUATPOB

HAYYHAS KOH®EPEHLIHUSA
TTOCBAMIEHHAS 80-JIETUIO TICUXUATPUYECKOM
KJIMHUKH U 40-JIETHUIO HEBPOJIOTHYECKOM
KJIWUHHUKHU B TAPTY

TAPTY, 26 u 27 MAJ 1961 T.

TE3WCbl I1OKJIALOB

TAPTY 1961






80 JIET MCUXHUATPUYECKOHN KJIMHUKH B TAPTY

ITpod. 3. 10. KAPY
Kagpedpa ncuxuarpuu u cydebrod meduyunor TT'Y

OcHoBaHMe ncuxuaTpuueckoil KIMHHKU B I. Tapry 80 Jer
TOMY Has3aJ O03Hauyajo GOJbLION LIar Bmepeja B JeUEHHH H
MpPHU3PEHHH NCHXUUECKUX OONbHBIX, TAK KaK Ha TepPHTOPHH
tenepeuneit DCCP coorBercTByOllee JeyeGHOE yupexje-
HHE paHbllle OTCYTCTBOBAJIO.

OcyulecTBisi  OCHOBaHHE IICHXMATPUUYECKOH KJIMHHUKH
CO3JIaHHBIH NI 3TUX Ilesiell KOMHTET BO IJlaBe ¢ npodecco-
pom Basem. Ha cymmbl, noxkepTBOBaHHBIE KOMHTETY H IOJY-
YyeHHble NyTeM 3ailMOB, HAa IIOJAPEHHOM YyyacTKe 3eMJH B
1877—1880 ropax OblJIO BBICTPOEHO IJIaBHOe 3JaHHE KJIHHHU-
ku. Kinnuka Gelia paccuutana Ha 60 6osbubix. [Tocae toro,
Kak rocyaapcTBOM ObLIH OIJIAUeHBbl JOJITH, HaXOAHBIIHECS
Ha 3JaHHHU, OHO Mepelsio BO BjajaeHHe TapTycKoOro yHuBep-
cutrera, u 1. I 1881 roga MoxkHO GBIJIO NPHHATL 4 nepBbH
60JIbHBIX.

[TepBbIiM npodeccOpoM NCUXHATPUU M 3aBEAYIOUIUM KJIH-
HHKOIl Obl1 mpursamer X. dmmunrays (1845—1904), pa6o-
taBwuit B Tapty no 1886 roma. Kpome kypca ncuxuatpuu
OH YHTaJ elle cyaeGHYO NMCHXHATPHIO, PACCTPOIiCTBA peud U
3JeKTpo- U ruaporepanuio. Kype ncuxuarpuu siBasiacs ¢a-
KYJIbTaTHBHBIM.

3arem Ha kKadenpy Obl1 npuraaiex npod. . Kpenennn
(1856—1927), kotopwlit 3nech paGoran B 1886—1891 romax.
B To Bpemsi Kpenenunn, Kak ¥ ero npeamecTBEHHUK, CTOSLI
Ha NO3HLUHAX CHMITOMATHUYECKOH TNCHXHATPHH, H TOJBKO ye-
pe3 HeCKOJBbKO JIeT Tocse orTbe3fa 3 TapTy, oH BlepBbie
BBICTYIIAeT CO CBOEIl HO30JI0THUeCKOH KJaccH(pUKalHel ICH-
XHYecKuX 3a6o/eBaHHil, KOTOpasi B OCHOBHOM JeHCTByeT /10
Hacrosimero Bpemenu. B Tapry 9. Kpeneaun napsay ¢ yue6-
HO#l paboTOil pa3BUBAJ OXKHUBJEHHYIO HayuHyl0 pabory, 3a-
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HHMasCh TIVIaBHBIM 06pa3oM 3KCIepUMEeHTAJbHO-TICHXOJO0TH-
YeCKHMH BONPOCAMH.

B 1891 rony kadenpa ncuxuaTpuu U 3aBeJbIBaHHE KJIH-
HHUKOH NepexXoauT K BocnuTaHHUKy [lerep6yprekoit Meauko-
XHPYPruuyeckoil akaaeMuu yueHuky npod. MepixkeeBcKoro,
npod. B. ®. YUuxy (1855—1922?), koropwlii ocraercs Ha
kadenpe no 1916 roxga. Ilpod. B. ®. Uuxk siBasiercs aBToO-
poMm Gosee 160 Hayunblx pa6or. OH NMpHHUMAJ yyacTHe BO
MHOTHX HayYHBbIX KOH(EepeHIUsIX Ha POAUHE U 3a pyOeKoM H
BBICTYNAJ C MONYJSPHO-HAYUYHBIMH JOKJAaJaMU JJIsl HaceJse-
uust ropoaa Tapry. I[lo ununuatuse npod. B. @. Uuxka B
31aHUH GOJILHHUIBI TPOH3BOAMIUCH OOJIbIINE TepecTpoiky,
NpUAABLINE 3MaHUI0 €ro HblHeWHHi BuA. BoapHunma Morsa
Tenepb padMecTuTh 120 GOJBHBIX H BeChb IepCcOHA.

B. ®. Yuxka 3amensier B 1916 rony yuennx M. Il. ITas-
aoBa npod. A. Y. IOmenko. On yxe B 1911 roay 6bl1 npu-
Bar-jpoientom Tapryckoro yuusepcurera. A. M. IOmenko
pa6oran B Tapry B romsl I MupoBoit BoiiHBI, H eMy IPHXO-
JUJIOCH PellaTh Psii CJAOXKHBIX BONPOCOB, CBS3aHHBIX C HH-
¢asinumeil, HanpaBJeHHeM Ha JeuyeHHe B OGOJBIIOM KOJIHUe-
CTBe COJIIAT, BBeJeHHeM OOC/HYKHBAHHSI MYMKCKHX OT/Hese-
HHil canurapkamu. KoawuuecTBo mnocTynaromuX OGOJbHBIX
3HAUMTEJNBHO TpeBbIlIaeT cpefnne Toro Bpemend. B 1918 ro-
Ay BO BpeMsi [epBOil HEMEeIKOil OKKymamuu mnpod.
A. U. IOmenko ynaercst Gexarsb B [lerporpan.

Ha wmecro mpod. A. M. IOmenko Haznauaercs 3aBeayio-
muM Kabeapoil U KIMHHKOH H. 0. nouenta M. BpesoBckwuii
(1877—1945?). On 6bl1 accucrentoMm y npod. Umka ¢ 1904
roga. M. Bpe3oBckuil uutas cHauasa Kypchl MCHXHATPUH U
HeBposioruu. Haumnas ¢ nepsoro cemecrtpa 1921 rona Hes-
pojoruio cras uHutath npodeccop JI. M. Ilyycenm, a y
npod. M. DBpesosckoro ocraercs Kypc NCHXHATPHH, KO-
Topast yurasaach Ha 3 cemecrpax. M. Bpesosckuit 10. IT 1941
roza yexas B 'epmanuio, nepenaB Kadeapy ¥ KIHHHKY H. O.
nouenra . 0. Kapy.

KonnuectBo GOJBHBIX, HAXOAMBIIMXCS Ha JIeUEHHH, B
OypxKyasHoe BpeMsi kosebGanoch okoso 100—120. ITpumens-
JIUCh H3BECTHBIE B TO BpPeMsI MeTOMIb! JIeUueHHs], KaK JeueHue
Massipueil GOJIBHBIX TPOrPECCHBHBIM MNapajuiyoM, JeyeHHue
CHOM fIpH TOMOLIM COMHHU(EHA, JeueHHe SIHJIENTHKOB TI0
®aekcury. B 6oprbe ¢ B0O30y:KIeHHEM UIMPOKO TNPHUMEHd-
JIUCh XJIOpaJTHAPAT, JIOMHHAJI-HATPHH M ckonojaMuH. Jle-
yeHHe MHCYJHHOM ObLIO BBemeHo B 1936 romy.

[Tocne ycranoBnenust CoBerckoit BnacTH Bcs pabora
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crajsa nepecrpaumBaTthbes. [lcuxuarpuueckasi KIMHHMKA OTHe-
Jasiercsl oT Kadeapsl M nepenaercss B Begenue Komuccapuara
3npasooxpanenuss JCCP. Bpoautcs GecniatHoe JeueHHe,
YTBEP:KIAAIOTCS HOBBIE MITATHI, B CBSI3H C YeM 3HAYHTEJIHHO
YBeJIMUHBAETCsl YHCJIEHHOCTh NepcoHansa. MHTeHCHBU3HpYeT-
cs1 Jede6Hasg paboTa, BBOAATCS HOBble METOJBI JIeUeHHS.

Jlauubie o pa6ore GosbHHIBI B roabl Besaukoit Oredect-
BEHHON BOWHBI, BO BpeMs TsXKeJsoil (palluCTCKON OKKyMaluH
U B nocneBoeHHble roabl , uMelotcss B I COopHHKe TpPyRoB
HeBponaroJoroB u ncuxuarpos JCCP.

B nacrosimee Bpemsi 6oabHuLIA paccunTana Ha 200 xoex,
pacnpeneNeHHBIX MeXKAy 4 KIMHHYECKHMMU U OJHHUM JHCIaH-
CepHBIM OTJAeNeHUsIMH. B GosbHHIlE MMEIOTCS KJIMHHYecKas,
6noxumuueckast jsabopaTtopHuu, jJabopaTopusl BblcLieil HepB-
HOHl JesiTeJIbHOCTH, anTeKa, PeHTreHOBCKHi, (H3uoTepanes-
THYeCKUH, 3y6oBpaueGHbIl KaOUHeThl, KaOUHEeT MJIs JieueHHs!
CHOM M He6oJbllIHe MacTepckue A5l Tpypo-tepanuu. K koH-
1y 6ypyKya3HoOro BpeMeHH B KJIHHHKe paboTanu Bcero 4 Bpa-
ya, a B Hacrosilee BpeMs GosbHua uMeer 20,5 BpaueGHBIX
craBok. lllTaT MeIUIHHCKUX cecTep yBeJHUMJCS ¢ 2 10 75,5
u canurapos ¢ 18 no 106.

Ho 1. I 1961 r. na usneueHun mnpeGbBasio Bcero 27.851
YyeJIoBeK.

Hayunas paGora GoJbHHIBI MOCBsiIleHA TIJIaBHBIM o6pa-
30M BONPOCAM LIK30()PEHHH H XPOHUYECKOTrOo aJKOroJu3Ma.

40 JIET TAPTYCKOHX HEBPOJIOTHYECKOM -
KJIHWHUKH

Hoy. 3. H. PAYIAM
Kagedpa nesposroeuu TI'Y

[TepBoe HeBpPOJOTHUECKOE YUpexkKaAeHHe B DCTOHHH —
HeBpOJIOTHUECKast KJAMHHKA TapTycKoro yHHBEpCHTeTa —
OCHOBaHa No xojartaiicTBy npodeccopa Ilyycenma pesouio-
uueit yauBepcurera ot 8.XI 1920 r. JIMpeKTopoM KIMHHKH
OBl HAa3HaueH yUYeHHK akaaeMuka DexrepeBa, muonep Hei-
POXMPYPrHH, OCHOBaTe/Ib XHPYPTHUECKOH HEeBpONaTOJIOTHH,
OBIBIIMI 3aBeAyIOLIHi Kadeapoil XHpypruueckoil HeBpoma-
tosioruu [lerepOyprckoro NCHXOHEBPOJOrHUYECKOTO HHCTHTY-
Ta M IpenojgaBaTesNb HeHpoXHUpypruu B BoeHHO-MeaMIHH-
ckoil akajgemun npogeccop JI. M. Ilyycenn.
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Hesposnornueckass K/JIMHHKA Hayajaa CcBoil0  pa6ory
18. T 1921 r. TlepByio HefipOXHPYPTHUECKYIO ONEpaIHIO MPO-
usBes npocdeccop Ilyycennm 9. IV 1921 r. — 3TOT HeHb
MOJKHO CUHUTATh HAyaJOM HEHPOXHPYPrHH B DCTOHHH.

ITpodeccop Ilyycenn mpomomkan B Tapryckoil yuusep-
CHUTETCKOH HeipoJornuecKoil KIMHHKE pa3BHBATh OCHOBAH-
Hyio UM B [lerep6ypre HeilpoXMpPYpPruuecKkyio MIKOJIY, B KO-
TOpPOIl HEBPOIATOJOTH, OBJlaAeB HEHPOXHUPYPrUUECKOil TexX-
HHKOH, MOIJIH HCCJeIOBAaTh M JIEYHTh GOJBHBIX XUPYprHue-
ckumu MeronaMmH. Ha 3Toil Gasze BBIpOC/IO IepBoe MOKoOJIE-
HHe HeBPOJIOroB Hawell pecnybauku. B Tapryckoii HeBpoJo-
rH4ecKoil KJIMHHKe BCE CTYHEHTHl MeIHIHHCKOro (aKyJib-
tTera TapTyckoro yHHBepcHTeTa CJaylIand 06A3aTesNbHbI
KypC HEeBpOJIOTHH, B KOTOPOM BaxKHO€ MECTO 3aHHMaJ{ BO-
NpOCHl HEHPOXUPYPTHUH.

Knunnka npodeccopa Ilyycenna crana MexayHapomTHO
H3BECTHBIM HayYHO-NeJarOrHYecKuM ILEHTPOM, 3/ecChb H3Ja-
Basica xypHan «Folia Neurologica Estoniana» (1923—
1939).

[Tocne cmepru mnpodeccopa Ilyycenma (19. X 1942 r.)
KJIMHHUKOH DPYKOBOJMJHM ero yueHukH: npocdeccop Pusec, no-
nent IOnpyc u nomentr Paymam.

3a Bpemst COBETCKOI BJIACTH AeSTeNLHOCTh H MaTepHab-
Has 6a3a KJIWHHKH 3HAYUTENbHO DACIIMPUINChL. B KIMHHKe
Ha 85 koek pa6oraer 14 Bpaueii. HMwmeiorcs cBoit omnepa-
LHOHHBI GJIOK C aHeCTe3HOJIOTHUeCKON CaykKO60i, KaGHHeTH
HellpOpPeHTTreHOJIOTHH, 3J1eKTposHIedasorpadud U QyHKIHO-
HaJIbHON JMAarHOCTHKH, HelipomopdoJsiornueckass # GUOXHMHU-
yeckast Jabopatopuu. K KIHHMKe HEBPOJOrHH NPHHAJIEKHT
¢ 1958 r. cHaGxEHHBIN COBpeMeHHO! annapaTypoil pecnupa-
TOPHBIIl LIEHTP, CAYKALUI B NepBYIO ouepeib NJsi OKa3aHUs
NOMOIIY HEeBPOJIOrHYeCKUM GOJIbHBIM, HAXOASIIUMCA B XKH3-
HeornacHOM cocrodHuH. KinHuKa Henosb3yer KaGuHeThl (-
3WOTepanu, JeueGHoN (GU3KYJbTYPbl H a3p030JbTepanuH.

M3 mayuHBIX HCCIe0BaHHH HEOOXOAHMO OTMeTUThb pabo-
THl 110 OCTPHIM HelpoUH(pEKIUSIM, 0COGEHHO B 00/1aCTH Jeye-
HHUS U NIPOQHIAKTHKH MOJNHOMHUENHTA, UCCAel0BaHHS 110 pPas-
paGoTKe MeTOMOB XHPYPrHYECKOro H KOHCePBATMBHOIO Jie-
YeHHs] BBLIMSYMBAHHUIT MEXKMO3BOHOUHBIX JHUCKOB H MO3TOBBIX
BACKYJISPHBIX HHCYJ/IBTOB.

3a 40 ner crauuoHapHo Jeuuauch 37 138 GosbHBEIX, H3
Hux onepuposano 3998. B TapTyckoit HeBpOJOrHUeCKOH K-
HHKE MPOJIOJIKAeTCsl Pa3BUTHE HEBPOJIOrMH B TECHOH B3au-
MOCBSI34 HEBPONATOJIOTHH M HEHPOXHPYPrHH.
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JI. M. NYYCEIN W A. JI. NIOJIEHOB — OCHOBO-
MNOJIO)KHUKH OTEYECTBEHHOHW U COBETCKOHM
HEWPOXHUPYPIUu

TMpod. H. C. BABYHH

Jlenunepad

K IH®PEPEHUHUAJIbBHON NJUATHOCTHUKE TJIHOM
BOJIbLIUX NMOJIYIHAPUH

Ipod. M. FO. PAIIOIIOPT

Mocksa

OXPAHUTEJIbHO-TOPMO3HASl U BETETATHUBHO-
CTUMYJIUPYIOLIASI TEPAITUSA NMPU HEKOTOPBIX
NMCUXOTHYECKHUX COCTOSIHUAX

Mpop. B. A. MOBOPHHCKHH

Jlenunepad

1. IlpuHUIMI COYETAHHOrO CHHTE3UPOBAHHOIO MEiCTBHS
HEePBHOIO MEeXaHH3Ma OXPAHHTEJNbHOIO0 TOPMOMKEHHS U HepB-
HOTO MeXaHH3Ma BereTaTHBHOH MOOHMJIM3alMH HCXOAUT U3
kouueniuu M. IT. ITaBmoBa.

2. W. Il. IlaBioB ykKasbiBaJj, UTO HCTOLIEHHE €CTh OJUH
W3 TJIaBHEHIINX (PU3HOJOTHUECKUX HMIYJIbCOB K BO3HHKHO-
BEHHIO TOPMO3HOTO IpoIecca, KaK OXpaHHTeJbHOTo Ipolec-
ca. Orcioma ObLIO BBIABHHYTO IIOJIOXKEHHE — BCEMEPHO
NOOWPSATL ¥ YIJyOJsTh TOT 3alUTHLI HEPBHbIH MeXaHH3M,
KaKUM SIBJISIETCS OXPAHHTEJNbLHOE TOPMOIKEHHe.

3. VYrayGienue OXpaHHTEJBHOIO TOPMOXKEHHSI JOCTH-
raercs He TOJILKO NMPUMEHEHHEM CHOTBOPHBIX CPEeACTB, HO H
co3laHieM OOGCTAHOBKH U CHTYAlMH, AAIOLIUX AeHCTBHTENb-
HBIH OTJABIX JJISI MO3TOBBIX KJIETOK.
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4. Heo6xoauMo nprHUMaTh BO BHHMaHHe, YTO Mepea03H-
pPOBaHHOE HCKYCCTBEHHOE TOPMOXKE€HHe MOXKET HppagHHpO-
BAaTh Ha CHCTEMY BereTaTHBHLIX IOAKOPKOBBIX IIEHTPOB, pac-
NPOCTPaHATLCA Ha 6e3yCcJOBHbIE 0GOPOHUTENbHbIE H OpPHEH-
THPOBOYHBIE ped.iekchl. Bce 370 He MoXKeT comeiicTBOBaTh
BbI3/JOPOBJIEHUIO GOJILHBIX,

5. Heiiporymopanbnasi, BereraTHBHass H MeraGoJHye-
CKas IepeycTaHOBKAa CO3[aeT HOBble YCJOBHSI B OpraHusmMe
U Te BHYTPUHEPBHblE OTHOIUEHHSI, KOTOpPble CIOCOOCTBYIOT
MOBBLIIIEHHIO SHEPTHH BOCCTAHOBUTEJbHBIX MPOLECCOB U YCH-
JIEHHIO COMpPOTHUBJISIEMOCTH HEPBHOH CHCTEMBI.

6. Hamu Gblna mocraBieHa 3ajavya NMpH Ji€YeHHH MCHXH-
YyeCKHX OOJIBHBIX, TJie Ha NePBOM MecTe HMEeTrcsl HCTOLIeHHe
H NpeBaJMpOBaHHe TOPMO3HOro mnpolecca (KaTaTOHHS, Oe-
IIpeccus, acTeHHs ), CnocoO6CTBOBATh MACCHBHON CaMO3alluTe
OpraHHama, MoBbILIAs OXpPAHUTEJbHOE TOPMOMKEHHE, H B TO
JKe BpeMs BO3JleficTBOBAaTh Ha BereTaTHBHYIO CHUCTEMY U pe-
THKYJISIPHYIO CyOCTaHIIMIO, IOBBIIIAS HX PEAaKTHBHOCTh, U TEM
CcaMbIM MOOHJIM30BaTh AKTHBHYIO CaMO3aLIUTYy OpPraHu3Ma.

7. Ilpu coueranun nMogoOHBIX BO3AEHCTBHUIl — HHCYJHH-
COH, Kapa3oJ-coH, cepa-con u ap. — A. I'. MiBanos-CMoien-
CKMIl yKa3blBaJ Ha MX TepaneBTHUECKHIl CHHTe3, Ha ITOTeH-
1MpoBaHHe O0GOUX BO3JEHCTBHil, HA COBMECTHOE B3aHMOIOJ-
JepiKUBalolllee HX BJAWSIHHE, HA MHTErPUPOBAHHBIH Te-
paneBTHUECKHH 3(DQeKT.

8. Hawmu 6Gbina paspaGorana oco6asi cxema yepeayiouie-
rocst BO3[eHCTBHSI NPHEMOB, MOBBIIAIOLIIAX OXpaHUTEJIbHOE
TOPMOXKEHHEe U CTHMYJHUPYIOUIMX BEreTaTHBHYIO HEPBHYIO
CHCTEMY.

[Tono6HOro poma cucrema JeyeGHOro BO3AEHCTBUS MPH-
MeHsIach He Kak crelugpuueckoe jeyeHre GOJBHBIX C OMpe-
JleJIeHHBl MIICUXMYECKUM 3a00JieBaHHeM, a KaK MeTOJ, MOBI-
HIAIOMIUH pPeakTHBHOCTb OpPraHu3Ma.

9. 8—9-mHEeBHBIH KypC OXpaHHTEJIbHO-TOPMO3HON M Bere-
TATHBHO-CTUMYJ/IMPYIOLIEH Tepanuy BbI3bIBAJ Jyulliuii u 60-
Jiee CKOpBIH pe3ysbTaT NpH IPUMEHEHHH 3aTeM JPYrux Me-
TOJIOB JieueHUsT (HeHpoJenTHKH, THMOJENTHKH, HHCYJIHH H
ap.).
10. B nawmeii kiunuke Hayuneim corpyaaukom JI. M. 3umy-
KOBO{1 OBLIO MpHMeHeHO NoAoOHOro poaa Bo3jeiictBue y 37
GOJBHBIX C JOCTATOYHO XOPOUIMM pe3y/bTaTOM He3aBUCHMO
OT Bo3pacta M JJIHTEJIbHOCTH HX 3aboseBanus. Hsyuenue
KOPKOBOH W BereTaTHBHOH HeHPOAMHAMHKH MOATBEpMKAAeT
KIWHHUECKHEe JdaHHbIe.
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O CABUTAX BEJIKOBbLIX ®PAKLLUN KPOBSHOWH
CbIBOPOTKH B MHCYJIMHOBOW THNOTJIMKEMUHU

Hpog. 3. 0. KAPY
Kagedpa ncuxuarpuu u cydebrot meduyunor TI'Y

Hccnenosanuch GeskoBble (pakiiu CHIBOPOTKH KPOBH Y
00JIbHBIX MIH30()peHuell Mmocje BBeJEHHS HHCYJHHA B KOMa-
TO3HBIX Jo03ax. OOwuil 6GenoK y HCCAeL0BAaHHBIX GOJIbHBIX
kose6asucst ot 6,54% no 8,24%, B cpexnem 7,329%. Ko Bpe-
MeHH HHCYJHHOBOH KOMBbI 001K 6e10K yBesauuuscs Ha 0,5—
2,0%.

Anb6ymMuHOBasi (pakuus 10 BBEJAEHHS HHCYJIHHA KOJe-
6anace B npepenax 38,2—48,5% (B cpennem 44,7%) u yBe-
JIHUMBajsach ¢ NpubJaHKeHHeM KoMbl. MakcuMaJ/ibHasi KOH-
LeHTpauus anbOyYMHHOB JOCTHra/jach B IEPHOJ TpeKoMa-
TO3HOT'O COCTOSIHHS, MOCJ€ Yero HauWHaJoCh CHUXKEHHE, H0-
XOJuBlIee /10 HCXOZHOI'C YPOBHSI.

Jlo BBeleHHS] HMHCY/JHMHA BO BCEeX CJAyuYasiX 3HAUUTENbHO-
yBesiHueHa Oblia o, rJ106yJUHOBASI, HE3HAUUTEJIBLHO yBeJnde-
Hbl 02 U [ Qpakuuu, Toraa Kak cojaepKaHue y rJoOyJHHOB.
HaXoJHJoch B mnpeaenax HopMbl. [loc/ie BBeneHHs HHCYJIHHA
a; TI00yJ/IMHBL NOKa3a/¥ MHHHMaJsbHble KosieOaHusi. ToJabKO
B OJHOM cjydae «; (ppaklusi CHH¥KATach A0 KOHILa KOMBI (C
14 no 7,5%), noroM Havajoch MOBBLILIEHHE 3TOH (pakIHU.
B npyrom ciyuae Ha NpOTSKEHHHM ABYX 4acoB «; (hpakuus
CHJIbHO CHHXKaJ1ach, 10OCJE Yero B Hayaje KOMBI CJel0BaJjio
ObICTPOE YyBesMUYEHHE [0 MCXOAHOTO YPOBHS, C HE3HAUUTE/b-
HBIM CHHXKEHHEM BO BpeMsl KOMBI.

Copnepxkanue ag rJa00y/JMHOB HAuHWHAasl C BBEJEHHS HHCY-
JINHA MOCTEeNeHHO MeJJIeHHO YBeJHUHMBAeTCs A0 NPeKoMaTo3-
HOTO COCTOSIHHSI, BO BpeMsl THIOTJIMKEMHUUYeCKOH KOMBI CHH-
JKaeTcsl, a 1ocJge KOMbl ONSATh HAYMHAeT YBeJHYHBATHCH.
Konuenrpauus B rao0yauHOB KosebJseTcs He XapakTepHo,
HJIM Ha MPOTSI)KEHHH ABYX MepPBLIX YaCOB I'MMNOTJIMKEMHH CHHU-
JKaercsl, yToObl 3aTeM YBeJHYMBATHCS, AOCTHrasi MaKCHMyMa
BO BpeMsi KOMBbI. Iloc/ie 3toro cieayer majeHHe Ha HMCXOI-
HBIIl YpPOBEHb.

ConepiaHue y rJa00y/JHHOB I0C/JA€ BBeJeHHS HHCYJIHHA
JI0 Hauajia KOMBl OCTaBaJOCh Ha MpEXKHEM YPOBHE MJH XKe
HE3HAUUTEJbHO YBEeJIMYMBAJIOCh WJIH yMeHbl1ajgoch. Bo Bpe-
MS$I THIIOTJTHKEMHYECKONH KOMBI BO BCeX CJay4asiX COoleprKaHue
y IVIOOYJIMHOB YBEJHUMBAJOCh, NOCJe KOMBI Iajajo Ha Hc-
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XOoHBIIT ypoBeHb. [Toce Toro copep:kanue y 100y 1HHOB
'MOXKeT CHOBA HE3HAYMTEJIbHO YBEeJHYHBATHCH.

[IpencraBienHblit MaTepHaJ/ OKa3biBaeT, YTO HA JieUeHHE
pearupoBasiu Jyulle Te GOJbHBIE, Y KOTOPBIX HHCYJHH BBHI-
3biBaet GoJsiee BbIpaKeHHble CABUTH GeJKOBBIX (paKiuii
KPOBAHON CBIBOPOTKH.

BUOXUMHUYECKME OCHOBBI JEWNCTBUS
WHCYJ/IMHA HA HEPBHYIO CUCTEMY

IMpod. 3. 3. MAPTHHCOH wu JI. . TAXEINBIJIb
Kagedpa 6uoxumuu TI'Y

Jlo cux mop BJHMSIHME HHCYJHHA Ha IEHTPaJbHYIO HepB-
HYyI0 CHCTeMY OOBSICHSIIOT ero THUIOTJIMKeMHUeCKHM JAelcT-
BHeM, He NpPOBOAS, OAHAKO, GoJsiee IryiyOOKOro aHajau3a CBS-
3aHHBIX C 9TUM CyOCTaHIHOHAJbHBIX H3MEeHeHHH B HepBHOII
xaeTke. COrJlacHO MaBJOBCKOMY IPHHLHIY CTPYKTYPHOCTH
BCe HepBHble ABJIEHHS NPHYpPOUYEHbl K ONpeJeJeHHBIM H H3-
MEHSIIOIIUMCS CTPYKTYpaM Mo3ra.

Mexnay TeM MopdoJsiorHuecKue M3MeHeHHs, KOTOphle Ha-
6JII0MAI0TCST B IeHTPaJIbHONl HepBHOH cHCTeMe INpPH MOBTOP-
HBIX BBEJEHHSIX MHCYJHHA, PacCMaTpHBAIOTCS B HAacTosllee
BpeMs Kak naroJornyeckue. B ocHOBe BHYTPHKJ/ETOUYHOMH
CTPYKTYpPhl M €e H3MEHYHMBOCTH JeXaT OGeIKOBble MaKpOMO-
JIEKYJIBl ¢ MX KOH(HIYpaIlHOHHOIl MOABHKHOCTEIO.

B nmpeamaymux Hamux cooOLleHHsX Oblia NoKa3aHa
BO3MOKHOCTb NPHKHU3HEHHOTO BJHUSHUS HAa MAKPOCTPYKTYDPY
6esKoB* Mo3ra psiia (PH3UOJOTHUECKHUX MPOAYKTOB OOMeHa
(rmoTaMHHOBAsi KMCJI0TA, MOYeBHHA, aMMHak). OkasaJsoch,
4TO IPU JAeHCTBHH MHCYJHHA B COCTOSIHHM CYJAOPOT H KOMbI
NPOUCXOAAT TAaK¥XKe CABHIM B MAKpOCTPYKType OeJKOB MO3-
ra, yTo HaxXOJMT CBOE BhIpaKeHHEe B YBeJHYEHUH 3JEeKTPO-
popernyeckoil MOABUKHOCTH GEJNKOB H B XapakTepe yJbTpa-
(HOMeTOBBIX CHEKTPOB TorJsoulenus. HenocpeacTBeHHoi
IPUYMHON 3THX KOH(PHUIypaLHOHHBIX H3MEHEeHHH OeJKOBBIX
MaKpOMOJIEKYJI SIBJISIeTCSl Je3aMHAHPOBAaHHE HX C OCBOOOXK-
JieHueM CBOOOIHBIX KapOOKCHJIBHBIX T'PYIIIL.

MHble mpocTpaHCTBeHHBIE COOTHOIIEHHS B MaKpPOCTPYKTY-
pe GenkoB, M3MeHsIA HX OHOXHMHYECKYI0 aKTHBHOCTb, BHI-
3BIBAIOT MHOE (DYHKIHMOHAJbHOE COCTOSTHHEe KJeTKH. MoxKHO
noJjaraThb, 4TO H3MeHeHHe MaKpPOCTPYKTYphbl O€JKOB MO3ra,
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nojjiepxMBaHue KOTOPOil Ha onpejeseHHOM YPOBHE CBSI3aHO'
C 3aTpaToil SHePruH, BHI3bIBAETCS HapyLUIEHHEM YIJIEBOAHOTO!
o6MeHa B MO3ry BCJEJCTBHE THUIOTJIHKEMHUECKOro JeicT-
BUSl MHCYJHHA. BO3MOXKHO, YTO MHCYJIHH, BJIHSS TAKUM TIy-
TeM Ha MAaKpPOCTPYKTYpPy OeJKOB Mo3ra, NpUBOIHT ee B
HOpPMaJIbHOE COCTOSIHHE H3 TOil IaTOJOrHYecKOil KOHQUry-
pauuH GeJKOBbBIX MAaKpPOMOJIEKYJ/, KOTOPYIO OHH NMPHHUMAIOT
N0/, BJMSIHHEM COOTBETCTBYIOLIMX IATOreHeTHYecKHX (haxTo-
POB IpH NCHXHUECKHX 3a6o/eBaHUSAX (WIH30(peHHus).

JEWUCTBUE UHCYJUHOBOI'O JIEYHEHHUS HA
AHUMAJIbBHYIO U BETETATUBHYIO HEPBHYIO
CHUCTEMY BOJIbHBIX IMHU30®PPEHUEH

Hoy. 0. M. CAAPMA
Kagedpa ncuxuarpuu u cydebuoti meduyuror TI'Y

JleficTBHEe MHCYJHHOBOTO JIEUEHUS] HA aHHMAJIbHYIO U Bere-
TATHBHYIO HEPBHYIO AeSTeJbHOCTb HccaefoBaau y 135 Goub-
HBIX H30(peHueil TMHAMHYECKH, KOMIIJIEKCHOH MEeTOAMKOI.
CoOpaHHbliI MaTtepHaJ MO3BOJseT cJeaaTb HEKOTOphble 006-
LI[{ie BHIBOABI B OTHOLIEHMH NMAaTO(U3HOJOTHH U 00pa3oBaHus
pPEMHUCCHH TPH LIH30(pPeHHH.

JlaHHble 3KCIepHMEHTAJbHOTO HCCJe[0BaHUs MOATBEp-
xkpator teauc M. I1. [laBioBa 0 TOPMO3HON CYIIHOCTH WIH-
30¢peHnn. XapakTepHbIM SIBJSIETCSI THITHOTHUECKOe, 3ampe-
JeJbHOe TOPMOXKEeHHe KaK B aHHMaJbHOH, Tak M B Berera-
TUBHOH HepBHOH mesitresbHOCTH. M3 3TOro BhITEKaer o6IIHp-
Hasl QUCCOIMalMs JesTeJbHOCTH pPa3HbIX HEPBHBIX MeXaHH3-
MoB. Ha ocHoBe pacnpocTpaHéHHOCTH 3anpeaeJbHOro TOp-
MOYKEHHUsI MOXKHO pasjiMyaTh HEKOTOphle XapaKTepHble Ba-
PHAHTBI, KOTOpble CBSI3aHbl C KJAMHHYECKHMMH (OpMaMu -
30()peHUH.

HHucyauHoBOe JeyeHue, MpUMeHsieMoe B' BHAe Kypca, OKa-
3bIBaeT JefCTBHE MapaJjljieJbHO KaK Ha BereTaTHBHYIO, TakK
U Ha BBICIIYIO HEPBHYIO JesTesNbHOCTb. [lepuoauyecku BOJI-
HBI TJ1IyOOKOro TOPMOJKEHHUsI BbICLIEH HEePBHOH AesTeIbHOCTH,
BbI3blBaeMble THIIOIJIMKEMHe#, BMecTe C TOCJeLyI0LHM
pacropMazkuBaHHeM, OOYCJOBJIMBAIOT BOCCTAHOBJIEHHE CH-
Jibl ¥ TIOJBUIKHOCTH BO30YKAEHHS U TOpMOKeHHsl. B Berera-
THBHOH HEPBHOH JeATEeJbHOCTH CYILEeCTBEHHBIM KOMIIOHEH-
TOM JeHCTBUS siBJsieTCs pedIeKTOPHO-KOMIIeHCaTOpHAasl CTH-
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MYJISILUS aApeHasn-CHMIaTHIeCcKO# cucTeMbl. B ¢BsI3H ¢ v.Iyu-
1eHHeM S5KCIepHMEeHTaJbHBIX MOKa3aTeseil BBICIIEH HepB-
HOH JeATeJbHOCTH 00padyercss M KJIMHUYECKAsl PEMHCCHS.

KomniekcHoe nuHaMuueckoe HCCaeIOBaHHE HEPBHOH e-
SITEJIBHOCTU TI03BOJISIET afeKBATHBIM 06pa3oM OIEHHBATh
HACTOAILYIO IVIYOHHY PeMHCCHH, AOCTHTHYTOH MHCYJHHOBHIM
JevenrieM. Ha ocHoBaHum cQOGpaHHOrO Marepuasia IpHBO-
AATCS HEKOTOpble OObeKTHBHbIE KDHTEPUH YPOBHS peMHC-
cuu. CoxpaHeHHE YMEPEHHOro 3amnpeaebHOr0 TOPMOIKEHHS
B OT/Ie/IbHBIX HEPBHBIX MeXaHH3Max He YMEeHblIaeT KauecTBa
KJIMHUYECKOH PEMHCCHH, HO ero HeoOXOAHMO YYecTb MpH
‘Ha3HAUEHUH TPYAOBOro M OLITOBOrO pexuMa Iocje CTalHo-
HApPHOTO JICUEHHSI.

KoMniekcHoe mucciefnoBanue HEpBHOH JAesiT€IbHOCTH 10
Hayaja JiedeHHs MO3BOJISET JaTh HEKOTODble MPOrHOCTHYe-
CKHEe KPUTEPUH IO OTHOIUEHHI0O MHCYJHHOBOTO JIEUEHHS IUH-
30¢penny. Ha ocHOBaHWH 3THX KpHUTEpHEB MOKHO MpHMe-
HHUTH JeueHue Gosee mesnecoo6pas3HoO, HE Tepsisi BpeMeHH Ha
SMNUPHUYECKOe TOABICKMBAHME MOAXOASIIero MeTtoma s
AaHHOTO OOJBLHOTO.

O HEWPONCUXHUYECKUX PACCTPOHUCTBAX NMPH
XPOHHYECKOM OTPABJIEHUHU 3TUJIHPOBAHHBIM
BEH3UWHOM

K. A. APY
Pecn. Tapryckas Kaux. ncuxonespoaoeuvecaxs 6GosbHUYQ

[Ipu ocTpom OTpaB/JeHHH 3THIMPOBAHHBIM OGEH3HHOM pas-
BHBAETCS TICHX03, 0OYCJIOBJEHHbIH TETPa3THICBUHIIOM.

XpoHHUECKOEe K€ OTpaBJeHHEe 3THIUPOBAHHBIM OGEeH3HHOM
nporekaer Ge3 XapakTepHBIX CHMITOMOB OTpaBJjeHus. PaH-
HUMH CHMITOMAMHU OTpaBJIEHHS CJelyeT CUHUTATh I'OJIOBHbIE
00JIM, TOJIOBOKPYIKEHHS, pacCTpPoOiCTBA CHA, OTCYTCTBHE al-
MeTUTA U TOBBIIIEHHYIO YTOMJS€MOCTb.

IIpn KIHHHYECKOM HCC/JAEJOBAHHHM, B OOJIBIIMHCTBE CHY-
yaeB, Hal0J/I0flaeTcsl BaroTOHHYeCcKasi TpHajaa (rumorepMmusd,
runotonusi, Gpagukapausi). VM3 ncuxmueckHX paccTpoiicTB
Ha TIepBbIil MJIaH BBIXOAMUT aCTEHHYECKHIl CHHAPOM, KOTOPO-
MY 3aTeM COINYTCTBYIOT paccTpoiicTBa MaMATH U NaJeHHe HH-
“TeJIIEKTyaJbHOrOo ypoBHSI. Hamu Habaionaauch caydyau Ts-
JKeJIOr0 XPOHHYECKOrO OTpaBJ/IeHHs, Korjaa OoJbHbie Bep-
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Bble MOCTYNaJ/J{ Ha JeyeHHe C yiKe BbIparKeHHbIMH NpH3HA-
KaMH npodeccHoHAIbLHOrO0 3a60/eBaHUST U B COCTOSIHHH HH-
BAJUAHOCTH (C HEBPOJOTMUECKON HAXOMKOil B BHUIE TOKCH-
YecKOro MOJIMHEBPHTA HJIH aMHOTPO(HUYECKOro CHHAPOMA,
MICHXOMATOJIOTHUECKH — C TOKCHUECKOH 3HIuedasonaTueii).
BrisicHu/I0Ch, YTO yKa3aHHble GOJbHBIE OBLIH HEJOCTaTOYHO
03HAKOMJIEHBl C TpaBUJaMHU OOpallleHHs C STHIAMPOBAHHBIM
GenauHoM. [loaTomy MMH HeperyJasipHO coO6JIOJaIHCh Mpa-
BUJA HYMKHOrO CaHUTApHO-NPO(HIAKTHUECKOTO TOpsIAKa.
YnorpeG/eHue aJgKorosisi BO BpeMsi paGoOTHl ¢ 3THAHPOBAH-
HBIM OEH3MHOM YBEJHUHBAET BO3MOXKHOCTb OTpPaBJEHHSI H
Cnoco6GCTBYEeT BO3HUKHOBEHHIO KOMOMHHPOBAHHOTO HHTOKCH-
KaIlMOHHOTO TICHX03a NMPH XPOHHUYECKOM OTpaBJIEHHH.

Ob AMBYJIATOPHOM JIEYHEHUH XPOHHYECKHX
AJIKOTOJIUKOB B I'. TAPTY B 1960 Oy

y. A. TOMAHH
Pecn. Tapryckas kaun. ncuxonespoaozuyecaxs GoavHuya

Ananu3y nomBeprajsuch pe3yJabTaThl aMOyJaaTOPHOTO Jie-
yeHus1 13 cayuaeB XpPOHHUECKOro askorosusama. [Ipumens-
JIUCh TepaneBTHYECKHE CPeJACTBA JJISt JHUKBUAAIHMH OCHOB-
HBIX CHMIITOMOB XPOHHYECKOro aJIKCTOIM3Ma — SIBJEHHH
HHTOKCHKAIlMH U OOJIe3HEHHOTrO BJIEUEHHS K aJKOTOJIO.

Tak kak B aMOyJlaTOPHBIX YCJOBHSIX HEBO3MOXKHA H30Ji4-
s GOJBLHOIO OT aJIKOTOJISI W OTPHIATENbHBIX BJHSHHUI
cpenbl, obumas 3p(GexTHBHOCTb JIeUeHUsS y NAaHHOIO KOHTHH-
reHTa GOJbHBIX HHU3Kass. MHOrue mnepBHYHO HalpaBJeHHBbIE
GOJIbHBIE NPEXKAEBPEMEHHO IPEKPATHJIH JeueHHe, H Yy 60Jb-
IIMHCTBA M3 TeX, KOTOpble OKOHYWJH JeueHHe, BO3HHK B
CpelHEM B TeueHHe OJIHOTO MeCslla PelUIHB aJKOroJH3Ma.

W3 amanusza mMaTtepHasa BBISICHAJIOCH, UTO JJIS aJKOTOJS
KaK OCHOBHOT'O 3THOJIOTHYECKOro (hakTopa aJKOrojusMa He-
06X0OAMMEl TIpejpacrnoJaramliie MOMEHTbl, KOTOPBIMH SIB-
Jst0TCst PakTOPBl COLMABHOI Cpebl, CNOCOOCTBYIOIIME MPH-
MEHEHHIO aJKOroJisl, ¥ HHAUBUAYAJbHbIl OMNBIT MOJOKHTEIb-
HOTO OUyLIeHHs (hapMaKOJOTHYECKOro MAeHCTBHS aJKOTOJSl.

B TeueHuu anaKorosu3Ma MOMKHO BBIJEJIHTb NATb CTaAHM.
JleueHre XpOHHYECKOrO AJKOroJIHM3Ma yallle BCero 3amnasbl-
BaeT U NPUMEHSIETCS TOJBKO B UETBEPTOH MM JAaxKe NATOIM
CTaJIHU aJKOrOJH3Ma.
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B Gopn6e npoTHB aJkoronusMa NnepeoleHUBAIOT 3HAUeHHEe
YUCTO MEIUIIMHCKMX MEepONpHATHH M He NPUMEHSIOT H0CTa-
TOYHO peLIUTeJbHbIX Mep MNPOTHB KOMILJIEKCa 3THOJOTHYe-
ckux ¢axropoB. Ilpoduiaakruueckas npocBerpabora L0/K-
Ha ObIThL MOCJEeA0BaTe/JbHOH U MOpaJbHO IJIyOOKON C LesbIo
JIOCTHYb OTPHIlATEJBbHOTO OTHOILIEHHsI o0IllecTBa K aJjKo-
rOJLHOMY ONbsiIHEHHIO BooOule. [lis JeueHHA XPOHHUECKHX
AJIKOTOJIMKOB HeOOXOAMMO CO3[aTh ClielHajbHble YCJIOBUS
cpedbl M JeyeHHs] U B IepCHeKTHBe — OPraHH30BaTh Clie-
LHaJIbHble yUpexKIeHHus.

ONbIT C BUMMPATOKCOM B PECNNYBJIUKAHCKOH
TAPTYCKOHW NMCUXOHEBPOJIOTHYECKOW KJIMHH-
YECKOH BOJIbHUILE

B. A. KAHTYP, JI. A. KHBHBAPE, 3. H. TAMM u JI. U. TYJIbMHH
Pecn. Tapryckas kauu. ncuxonespoaoeuvuecaks Goavruya

B Pecn. Tapryckoii NCHXOHEBPOJOTHUECKOI KIMHHUECKOI
GoJibHUIlE NPUMEHSJIN JieueHHe C BUIPATOKCOM y 56 60Jb-
HBIX, U3 HUX Y 26 60sibHBIX aMOyJ1aTOpHO H y 32 cTalMoHap-
HO. BrpricKuBaHMe JPOBOAMJIOCH BHYTPHKOXKHO, Y 4YacTH
BHYTPHUMBILIEUHO, Yepe3 JeHb WM [IBa AHS, B 3aBUCHMOCTH
OT JIOKaJbHOIl peakUud, B MOBBIIAOUIMXCS J03ax OT
0,1 ccm o 1,0 ccMm, Bcero 6—15 pas.

Xopounit addexr mnoaydern y 26, yAOBJIETBOPUTENbHBINH
a¢dexr y 17 GoabHbIX. ¥ 15 GoabHbIX 3(¢dekTa He oTMeua-
JIOCh, MJIH Hab/I07anoch Jgaxe YXY/IIeHHe COCTOSHHS.

Xopounit 3G dekT mosayueH NpH JeueHud OOJBHBIX C XpO-
HUYECKHMH TIOJIHAPTPUTAMH, NPH HEBpPAJITHH H apTpajruu
pPEeBMATHYECKON STHOJOTHH. ¥ OBJIETBOPHTEIBHBIN 3¢ deKT
TNI0JIyueH NPH HEeBPaJTrHH, MHAJTHH H apTpaJriud HH(EeKIHOH-
HOH sTHOJOTHH. [IpH mOIMapTPHUYECKHX, MHAJTHYECKHX U
HEBpaJIrMIeCKUX CHHADPOMAX Ha TOYBE HEBPO3OB WJIM He OT-
Meuasioch addekra, uau HabJaI0Aad0Ch JaxKe YXy/IAIIeHHe COo-
CTOSTHHS.

Jlns obGecrieyenusi xopoiero Jeue6HOro addexkra BHUIpa-
TOKca HeoO6XxomuMma TouHasg AuddepeHnHasbHAsA AUATHOCTH-
Ka ¥ TpefoTBpallleHue runepAHarHoCTHKH peBMaTH3Ma.
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HAPYWEHUE ®OC®CPUJIHPOBAHUSA MNPHU
HAKOMJIEHUU AMMHAKA B MO3ry U NEWCTBUE
NIIOTAMUWHOBOM KHCJIOTHI

Acn. ¥. C. TAPBE
Kagedpa 6uoxumuu Tr'y

M3BecTHO, 4TO HepBHAsI CHCTEMa pearupyer Ha Hakore-
HHe B OpraHM3Me aMMHaKa IOBBIIIEHHEeM pa3JapaxKUMOCTH;
3TO MOXKET BbI3BaThb CYJAOPOrHM HJH TSKeJ0e KOMaTO3HOe
cocrosinue. [loBelllleHHe cofepiKaHHsI aMMHaKa B OpraHu3-
Me sIBJsSIeTCs BaxKHBIM (DaKTOpPOM, HanmpuMep, B NaTOreHese
TIeUeHOYHOI KOMBI.

3anaueil Hacrosiueil paGoThl GBLIO HCCIEJOBAHHE BJIHS-
HHUSI HAKOIJIEeHHS] aMMHaKa Ha BayKHOe 3BEHO 3HepreTHye-
CKOil CTOpOHBI O6MeHa BelLleCcTB B MO3ry — (oc(hopHIHpO-
Banue. Buaronaps ¢ochopuIHpPOBAHHIO OPraHU3M MOZKET
AKKyMYJHpPOBATb OCBOGOXK/JIEHHYI0O B JUCCHMHJISLHOHHBIX
npolueccax 3Heprul0 B MaKpOIPrHUeCKHX CBSA35X, KOTOpas
MoOxKeT ObITh HCHOJIL30BAHA OPraHM3MoM AJs crenuduue-
CKUX (PU3HOJIOTHUECKHX M OHOXHMHUECKHX MpoleccoB (Ha-
npuMep, MbluleyHasi pa6ora, HepBHBIE Npolecchkl, OHOXHMHU-
YeCcKHil CHHTE3).

AmMmHEaK BBOAMIU GesbIM KpbICaM B BHJle XJIOPHCTOTO aM-
Mouust (1 r Ha kr). OnbITH NOKa3aJH, 4YTO COAEp)KaHHe ABYX
BaXKHEHIIUX MaKpO3PruuecKHX COeJHHEeHHHl B MO3ry, aJeHo-
suntpudochopuoit kucaorst (AT®P) u xkpearundocdara
(K®) non BiaussHueM aMMHaka yMenbliaercsi. OqHaKoO TpH
3TOM cOfepiKaHue HeopraHuyeckoro Qocdopa yBeJHUYHJIOCH
3HAYUTEJSbHO GOJbllle, YeM 3TO MOXKHO OBLI0 MpeanoJaraTh
Ha ocuoBauuu ymenbllenuss ATP u K®. Crenosarennbho,
HeopraHuueckuit ¢ocdop ocBoboxkaaercs M APYTHMH Opra-
HUYECKHUMH COeJUHEHHUSIMH ero.

OnbiTel ¢ aneHo3uHTpH]OChaTa30i NO3BOJSIOT MpPeaNo-
Jlarath, YTO NPUYMHON yMeHblIeHUsl comepxanusi AT® sB-
JisleTcsl HapylleHHe ero CHHTe3a, TaK KakK HaKOIJIeHHe aM-
MHaKa He BJIMSIeT Ha aKTHBHOCTb 3TOTr0 (hepMeHTa.

BBenenue raoTaMHHOBON KHCJIOTH (3 I HAa Kr) BMecTe C
XJIOPUCTBIM aMMOHHEM I0Ka3aJio, YTO OHA yMeHbIlaeT Hapy-
HmieHue B mponeccax ¢ochopuaHPOBAHHUS, BHI3BAHHOE aM-
MHAKOM, TaK Kak conep:kanue K@ no cpaBHEHHIO C COOTBeT-
CTBYIOUIHM NOKa3aTejJeM Yy KOHTPOJbHBIX KHBOTHBIX HE H3-
MeHHJIOCh, a KoaudecTBO AT® O6blI0 3HAYHTEJILHO BHIIIE,
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yeM B onbiTax 6e3 BBeJeHHs TIJIOTaMHUHOBOII KucjaoThl. O6-
ulee COCTOSIHHE *KHBOTHBIX, KOTOPLIM BBOJHJIH BMECTE C XJO-
pPHCTHIM aMMOHHEM IVIIOTAMHHOBYIO KHCJOTY, OBIJIO HAMHOTO
Jyyile, yeM Y JKHBOTHBIX 06e3 BBeJEHHS IJIIOTAMHHOBOI
KuC/I0TEl. Cyaopor y mepBBIX KHBOTHBIX HE BO3HHKAJO, B TO
BpeMsl KaK y KMBOTHBIX, KOTOPBIM BBOJAMJH TOJBKO XJO-
PHCTBIHl aMMOHMH, B OOJIbIUIMHCTBE CJydyaeB BO3HHKJHU 00-
IHe TOHMYEeCKHe M KJOHHYecKHe cygopord. OgHHUM H3 Iy-
Teil npeJoTBpallleHus] MHTOKCHKALUK NpPH OTPABJEHHH aM-
MHAKOM TIJIIOTAMHHOBOH KHCJIOTHI, INO-BHAHUMOMY, SIBJISIETCS
CBSI3bIBAHHE IVIIOTAMHHOBOH KHCJIOTOI aMMHaka ¢ o6pa3oBa-
HHeM IJII0TaMMHA.

O 3AJAYAX HEBPOIATOJIOIOB B BOPbBBE C
OCTPbIMH BUPYCHBIMU HEUPOUHPEKL UAMHU
B 3CTOHCKOH CCP

Hoy. 3. H. PAYIAAM
Kagedpa nesposroeuu TI'Y

3a6o/1eBaeMOCTb 3MHAEMHUECKHM NOJTHOMHEJIUTOM HA Tep-
puropun Icrouckoit CCP nosenena go MuHuMyma GJaro-
Jlapsi MacCOBBIM BaKIWHAIUSM HaceJeHHs, KOTOpble MPOBO-
auauck nosropHo B 1959, 1960 u 1961 ropy. C oceHHHX Me-
caueB 1959 roma no Hacrosilero BpeMeHH B pecnyGJHKe
pPEerHCTPUPOBAIHCH TOJBKO €IHHHYHBIE JIerKHe Ccrnopaauye-
cKHe ciyuau 3abojieBaHMs, B NepBYIO ouepeln y aeTeii, oc-
TaBIIUXCH HEeBAKIHHHPOBAHHBIMH.

HecmoTpst Ha JIMKBHIALMIO TIOJHOMHENNTA KAK 3MHIEMH-
yeckKoro 3a0oJieBaHMsI, BaXHO, UTOGBl HEBPOMATOJIOTH U B
cJeAyIollHe TOABl COCPEeOTOUHJIM CBOE BHHUMaHHe Ha MOJIHO-
MHEJUTE, OTOMY YTO OKOHUATeJbHOTO YsSCHEHHS TpeOylioT
BONPOCH! KJIHHUKH CIOPaAHUeCKOro NOJHOMHENHTa B HOBBIX
HMMYHOGHOJOTHUECKHX YCJIOBUSX, AJIHTEIBHOCTH MMMYHHTE-
Ta, BBI3BAHHOTO JKHMBOIl BAKLUMHOH, H 3MHAEMHOJOTHYECKON
sdexTHBHOCTH BakUMHBL. HeBponarosorn ROMKHBL  yiKe
Tenepb, a oco6eHHo B GyayuieM o6paTuTb ocoboe BHHMa-
HHe Ha JMArHOCTHKY H KJHHHMKY Tepeyuc/seMblX Jalee
BUPYCHBIX HelipouH(pekuuii. DTH UH(EKIHH CJydaloTcs Clo-
paauuecKd, HO MOTYT BO3HHKATb M BCILIIIKAMH.

1. Wuderuuu KOKCekH: a) suuedaJsoMUoKapauThl (y maa-
neuneB), 6) Gose3nb bopHxosbMa WM NJEBPOJAHHHSA, B) Tep-
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NaHruHa, T) TpEéxAHeBHAsi JHUXOpajaka, 1) acenTHYeCKHIT
OJIHO- WJIH ABYX(}a3Hblil JUMMOLUTAPHBIII MEHUHTHT, €) (op-
Mbl C JIETKHMH TIOJIMOMHEJMTHYECKHMH INape3aMH, ) Jer-
KHe TOJHPaAHKYJOHEBPHTHl C JBYX- MJH OJHOCTOPOHHHM
nape3oM JHUIEBOro HepBa, 3) M30JHPOBAHHbIE TapajHuu JIHU-
L[eBOTO HepBa. -

2. Nudpexuuu ECHO: a) oaHo- uam aByxdasHblil JuUM-
(ouurapuslit MeHUHTUT, 6) MaJgas Goae3nb (small illness),
B) MEHUHrosHIe(da UTHl, T) MHaJrHuecKHe GOpPMBI, 1) aTak-
THUecKHe (hopMEI, e) XopeldopMHble THIEpKHHEe3bl, XK) MO-
JINOMHEeJHTHYECKHE (HOPMBL.

3. PeoBupycHble HH(pEKIHH, NPUUHHSIONIHE Y HOBOPOXK-
J€HHBIX NMOpaKeHHsl MO3ra, MO3TOBbIX 060/I0YeK, MHOKapaa:
H TIeYeHH.

4. Kueuiepoit sH1edaTuT.

5. JIByxcdasuelii MeHHHro3HIedATUT HJIH MOJOUHAS JIH-
Xopajka.

6. llentpoeBpomneiickuii sHIe]aTHT.

7. Encephalomyelitis myalgica benigna «Icelandic
disease» (BUpYC He oOHapyKeH).

8. dnuaeMuyeckoe BepTHUTO.

9. Bosesnb Apwmcrponra.

10. TTonupanuxkynoneBpur I'mabsun-Bappe.

11. Duuedanutbl, MEHUHTUTHl HEH3BECTHOH BHPYCHOH 3TH-
OJIOTHH.

12. Hesposoruueckue KOMIJIMKALMM M3BECTHHIX BHpPYC-
HBIX MH(]EeKI Ui, KaK T'pPUMI, apOTHT, KOPb U Jp.

HeBponaTosoru QO/IKHBI HCCJIE10BATh OCTphle HEHPOHH-
(heKuuu KJIMHHUECKH ¢ GOJIbLIONH TOUHOCTBIO, UTOOBI HX AH(-
(hepeHIMpOBATL OT I'PUMMNA, CE30HHOrO Katappa u Ap. 3abo-
JieBaHUM.

CoTpyaHHYECTBOM HEBPOMATOJOrOB M BHPYCOJOTOB 00e-
CleyuBaeTcsi MCCJeI0BaHHe OCTPHIX HelpouHGbeKuuii Ha
COBPEMEHHOM YpOBHE M CO3[al0TCA NpeJBapHTEJbHbIE yCJI0-
BHS ISl UX OrDAHMYEHHUs M JHKBHALHUU.
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BUPYCOJIOTHYECKAS NUATHOCTUKA NMPU
OCTPOW HEMPOUH®EKL MU

T. P. KYCJAN

Hayuno-uccaedosaressckutt Mucruryr anudemuosozuu, mukpobuoso-
euu u eueuena Munzdpasa ICCP

Bupycosornueckoe wucciaenoBaHue MO3BOJSET BBISICHUTb
‘3THOJIOTHYECKYIO CTPYKTYPY MHOTHX OCTPHIX HelpoHH(peK-
UL

Bupycosornueckasi AMarHoCTHKAa IPOU3BOAUTCH JBYMS
NyTSIMH: a) BBIJeJeHHe BHpyca M3 MOJy4eHHOTO MaTepHaJa,
6) ompeneseHHe aHTHTeJa MyTeM CEPOJOTHUECKOro aHaJu3a
KPOBH HJIH CIIHHHOMO3TOBO¥l JKHAKOCTH GOJIBLHOTrO.

B 3aBucuMocTH OT Xapakrepa 3a00JieBaHUS HCHOJb3YIOT
JUIST M3OJISIMU BUpYca KPOBb GOJBHOIO, CeKpeThl, SKCKPEeTHI
(/MkBOp, CJIOHA, CAM3b M3 HOCOIVIOTKH, KaJ), NYHKTarT H3
OpraHoB U T. I.

HautGonee sddekTuBHA BBHIAEASIEMOCTb BHpyCa H3 HCCIe-
JyeMoro marepuaJga, B3STOr0o B BO3MOXKHO OoJiee paHHHE
JHU 3a0ojieBaHus, TaK KaK pe3yJbTaTbl UCC/AELOBAHHUA Ma-
TepuaJjia, B3TOoro B 6oJiee Mo3JHUE CPOKH, HEraTHBHHI.

CTepuJIbHBIL MaTepUas] MOXKHO YHNOTpebGJsTh IJsi COOT-
BETCTBYIOLIUX JabopaTOpHbIX HccaenoBanuil. Hectepuiab-
HBII MaTepHasJ — KaK CeKpeThl, HCIpaKeHHs, MpeaBapH-
TesIbHO o6pabarbiBaercsi aHTHOMOTHKAMH.

B nacrosiiee BpeMA B BHPYCOJOrHYECKOIl IHATHOCTHKE
LIMPOKO HCMO/IB3YIOTCS TKAHEBbIE KYJbTYPHI: TOUeyHasi TKaHb
o6e3bsinbl, (uOpobacThl U TKAHH 3/10KAUECTBEHHBIX OINYyXO-
aeil, kak Hela, Hep-2, KB u npyrue.

Wuaukauus KyJbTHBHPYEMOr0 BHpPyCa TNPOM3BOAUTCA II0
“T. H. METOJAYy <«IHTOmaToreHHoro sgpdexra». IT0 AeiicTBHe
OCHOBBLIBAeTCSI Ha CBOICTBE HEKOTOPBIX BHPYCOB NpH pas-
MHOJKE€HHH BBI3BIBAThL ONpe/eJEeHHOr0 THMa AeCTPYKTHBHbIE
U3MEHEeHHSI B TKaHEBOH KJeTKe.

OcoGeHHO BBIpAXKEHHOIl IIMUTONMATOreHHOHl AaKTHBHOCTHIO
o6/1anaioT 3HTepo- U afieHoBHpYychl. B cayuae, ecan nurona-
TOreHHbI 3¢ @eKT caabo Bbipa)keH, NPOU3BOJUTCH HHJIMKA-
1M KYyJbTHBHPYEMOTrO BHpYyCa C NMOMOMILIO THTPOBAHUSA HaA
BOCIIPHMMUHBBEIX MOAONBITHBIX JKHBOTHBIX HWJH C NMOMOIUIBIO
CepoJIOrHYeCKHX peaklHil.

CepoJsiornueckue peakilHH HCINOJNb3YIOTCS Kak AJsl oOHa-
PYKEHHUS] aHTUTeJ, TaK U AJIS MJeHTH()HUKALUN BHPYCOB.
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Onruma/bHble CPOKH OIpedeseHHs] cneuu(pUUecKHX AHTH-
TeJl B KPOBH GOJIBHBIX 3aBHCAT OT Xapakrepa 3a60J1eBaHuﬂ u
MPOUCXOXK/IeHHUST BO30OYAHTENSI.

Ceposiornueckue peaklHd NO3BOJSIOT HaM MOJYYHTb J0-
CTAaTOYHO TOYHbIE M PaHHME Pe3YyJbTAaThl; NPH 3TOM MPaBH/Ib-
HBIl OTBET B OTHOLIEHHH 3THOJIOTHH 3a00JieBaHHsS [aeT HC-
cieJoOBaHHe NMHAMUKHM BO3HHKHOBEHHS] AHTHTEJ] B ABYX ChI-
BOPOTKaX KPOBH.

B ceposioruueckux HCCIe10BAHHSIX MOJb3YIOTCS TpeMs
OCHOBHBLIMH  peakUMsMH: 1) peaxuusi HeHTpaJU3alHH,
2) peaxuust CBS3bIBAHHSI KOMIJIEMEHTa, 3) peakiusi arrJio-
THHAIUH.

Jlsis moJsiyyeHHs] BUPYCHBIX AaHTUT€HOB B NEPBYIO OYepeib
yIoTpebasI0TC BHPYCHl, COlepIKaliiecss B TKAHH NOJONbIT-
HBIX KHBOTHBIX, TKaHEBOI KyJbType HJIH KYPUHOM 3MOpHOHE.

AHTHreHBl C OYeHb BBICOKOH BHPYJIEHTHOCTHIO NpeABapu-
TeJbHO HHAKTHBHPYIOTCS.

CyuiecTBeHHBIM MpPEHMYILECTBOM B IPOBEIEHHH BHPYCO-
JIOTHUECKOH MHArHOCTHKH SIBJSETCS B3SITHIIl COOTBETCTBEHHO
Tpe6oBaHUSIM HccaeayeMblii Matepuas. Marepuan Gepercs
B CTepHJ/bHble NPOOHPKH, OGaHKH HJAU OyTBIJIOUKH, TpHYEM
OHH JOJIKHBEI OBITh XOPOIIO 3aKpbIThl. Bepyr 5—6 Ma KpoBH
B CTepPHJBHYIO TNPOOHPKY M OTCTAMBAIOT NPH KOMHATHOMI
TeMneparype WK nomeuiailoT B TepMmocrar npu +37°C Ha
1—2 uaca. [locse 3T0or0 OTAEAIOT OCAAOK CO CTEH MpoOGUp-
KM CTepPHJILHOH HIJIOH M MOMellaloT NpOOGHPKY B XOJIOAM/b-
HHUK [/l OTAEJIeHUS] ChIBOPOTKH.

OrpnenuBUIyIOCS CBIBOPOTKY, KaK M ApyrHe MaTepHaJibl HC-
CJIelOBAHHS, COXPAHSIOT B XOJI0JUJIbHUKE.

BaHo, uTc6bl co6paHHble MaTepuaJbl NOChIJIAIHCh B BO3-
MOXKHO KOPOTKHil CPOK B BHpycOJiOTHUYecKHe JabopaTopHuu
JUIsl TIPOBEJIEHUsI COOTBETCTBYIOIINX UCCJe0BaHuUN.

O PE3YJbTATAX XUPYPIHYECKOTIO JIEYHEHHUS
BbIMAYUBAHUA ME)XNMO3BOHOYHbBIX JTUCKOB
MOSACHUYHO-KPECTULOBOH OBJIACTH

P. H. TAHUMPE
Heidipoxupypeuueckoe ordea. Pecn. Tapryckoil kaux. 60AbHULbL

B neiipoxupypruueckom oraenenun Tapryckoii Pecny6.n-
KAHCKOIl KJMHHYeCKOil OGOoJIbHUIBI omepupoBaH ¢ 1957 r. no
1960 r. 151 GosibHOIl ¢ KIAMHHYECKH YCTAHOBJEHHBIM JHArHO-
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30M BBIMAUHBAHUS MEKIO3BOHOYHOTO JHMCKA MOSICHHUHO-
KpecTiloBoii o61actu. ¥ cemu GoabHbIX (4,6% ) Ha oneparuu
BLINSTYUBAHHUSA JAHCKA He OGHapPYIKEHO.

OnepupoBano myxuuu 90, kenmun 61 B Boszpacte ot 21
no 61 rona. :

Onepanusi npousBeaeHa HHTEpPJAMHUHAPHBIM METOAOM MO
5(HPHO-KNCIOPOAHBIM HHTYGAUMOHHBIM Hapko3oM. Ilocue-
-onepanuonHas cmeprHoctsb 0.

Ha onepanuu o6HapyKeHo BusiuMBaHuil 11uckoB Bo I1 cra-
auu 127, U3 HuX c nepdopauueil WIM yTOHUEHHEM 3ajHef
npojosabHoit cBs3ku 26, B III crapun — 16.

IIpu npoOy:KAeHHH U3 HApPKO3a paauKyJspHble GOJH Mpo-
naau y 118 6oabHbIx, 6bl1H cnabee y 26 GOJBHLIX B TeueHUE
1—2 n no 8 nueil mocse onepaunuu, UJIH BO3HHKIN Ha 4—5,
11—14 neun, nponoskasicb B teuenne 1—>5 nueil.

Y 36 GosbHBIX NOCJe onepaliy BO3HUKJIA 3aJepiKKa MO-
YyeHCIyCKaHHs, KoTopast npogoJKanach 1—2 nHs, y HEKOTO-
pBIX Ke GOJIbHBIX B TeUeHHE BCero nmepHojaa MOCTeNbHOro pe-
JKHUMa.

ITpu BBIMHCKe W3 GOJBHULBI, T. €. cOycTs 2—3 Hexeau
nocJ/ie onepanud HabJaI0AANNCh Jerkue 60TH pajuKYJIsPHOTO
Xapakrepa B HHKHHX KOHEUHOCTSIX W B NOSCHUYHO-KPECTIO-
Boil o6sactu y 29 60abHBEIX. ¥ GOJBHBIX, Y KOTOPHIX 11O AaH-
HBIM aHaMHe3a JaBJeHHe HepBHOrO KOpellKa OTMeyasoch B
TeyeHHe HECKOJbKHX MeCsIleB, MocJe Onepanud BOCCTAHO-
BUJIHCH TOJHOCTHIO pedJieKChl M HCUe3JH HapyluieHHs uyB-
‘CTBUTEJTLHOCTH.

Y GosbuMHCTBA GOJNBLHBIX NPH BHIMUCKE MO CPaBHEHHIO C
J0OTepallHOHHBIM MEePUOJOM 3HAUUTEJIbHO YBEJTHUHJICSH 00b-
€M JBHKEeHMH NMO3BOHOUHHKA, CKOJNHO3 YMEHbIUHJICH HJIH HC-
4e3 MOJIHOCTHIO.

Karamuectnueckoe na6.ionenue, nposeiennoe nag 121
ONepHpPOBAHHBIM GOJBHBIM B TeueHHe OT 4 MecsileB 10 3,5
JIeT MocJie onepauuy, BbISCHUIO, 4To 96 G0oabHBIX Oblin 6e3
xKano6 u BnoJHe Tpyaocnoco6usl. C xano6amH, HO PH 3TOM
TpyROCNOCOOGHBIMU siBUIOCH 18 GosbHbIX. M3 Hux y 13 npu
npocTyae U nocjie (PU3HYECKOro HANPSIKEHHs OTMeuanoch
YYBCTBO YCTAJOCTH H CKOBAHHOCTH B CIIHHE, 1O NOBOJY Yero
4 GOJIbHBIX ObIJIM B TeUeHHe KOPOTKOTO BpPEMEHH HeTpPyJo-
CIIOCOOHBI.

Panukynspuble GosiM ¢ TpekHeNl Jokaausauueil ormeua-
JIUCh Y ABYX OOJIbHBIX, C HOBO#l JIOKaJH3alueil oTMedanuch
B TOH Ke HHXKHeil KOHEUHOCTH TakKe y ABYX GOJbHBIX.
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ITocsennue mojpepruch MOBTOPHOI OMepalyu, Ha KOTO-
poii 6110 yaaneHo BeinsiuuBanue aucka Bo Il crapum, B Ha-
crosilee BpeMs JKalo6 He NPeLbABIISIOT.

B npyroii HM:KHeil KOHEUHOCTH BO3HUK/IH pPagHKYJSPHBIE
6oan y 5 GosbHBIX. I3 HUX ABYM NpoM3BeleHa omneparusi v
yaaJeHo BunsunBanue aucka Il craguu, B HacTosIee BpeMs
XKajno6 He NpenbsBJSIOT.

Ham onert onpaBnan uHTEpJIaMHHAPHBIH METOJ ONepanuH.
Bosbulee BHMManHe HYKHO ofpallaTh Ha TPYAOBOH peXHUM
n am6yJaTopHOe JieueHHe, 0OCOOEHHO CaHAaTOpPHOe Jeyerye, B
TeyeHHe OJIHOTO roja Mocje onepanuu.

O NHEBMOMMEJIOTPA®HUU NMPU PACITO3HABA-
HUHW BbINAYUBAHUA ME)XTIO3BOHOYHOTIO
JHUCKA

3. K. XEHHCOO0
Penrzenonroeuueckoe ordea. Pecn. Tapryckod Kaun. 60abHULbL

PacnosnaBanue BBHINSTYUUBAHUS TOSICHUYHBIX MEKIIO3BOHOY-
HBIX JMCKOB INPOU3BOJAMTCHA NYyTE€M KOMIJIEKCHOTO KJHHH-
94eCKOro HcCJef0BaHHSR, BKIIOYAsl W CMOHAMJIOrpadHio, MpH-
uyeM BeIYIIHM SIBJsIeTCS HEeBPONATOJIOTHUECKHil CHHIPOM.
Ilpun pacnosnaBaHuu MLIefHON JHUCKOreHHOIl MaToJOrHH 60-
Jiee pemialolleil sIBIsIeTCsl CHOHAMIOrpaduyeckass HaxoJAKa.

B HexkoTOpBIX C/yYasix, 0OCOGEHHO TNpPH BBEINSYHBAHUSAX B
CPEeHHHOM TOJIOXKEHHH, MO NPHUHHE CKYAHBIX WJIH paccesH-
HBIX HEBPOMATOJIOTHUECKHX MTaHHBIX Tpebyercss MpHMEHeHHe
KOHTpacTHbIX MeToioB. B Tapryckoit Pecny6ankanckoit Kian-
HHUYEeCKOi# GOJIbHHIE B TAKHUX CJIydasX YCHEeIIHO NpHMeHserT-
csi THeBMoOMHeJsiorpadus.

[TneBmMomuesnorpadus naer yKe NMpH MasblX KOJHUECTBAX
raza (30—40 M) SICHYIO KapTHHY COCTOSIHHS TIO3BOHOYHOTO
kanana Hajg IV—V MosCHUYHBIM MeXKNO3BOHOUHEIM JHCKOM,
a TakyKe HaJ MeXIO3BOHOUHBIMU IPOMEKYTKAMH KpaHHa/b-
HO oT sToro. HanpoTus, Ha ypoBHe MOSCHUUHO-KPECTILOBOTO
Me’KI03BOHOUHOTO AHcKa Gojiee MeJKHe BBINSTUHBAHHS W3-
3a OTHOCHTEJIbHOW TOJIIMHBI 3MUAYPATbHOTO MPOCTPAHCTBA
He BHISBJISIOTCS. MeHblllee 3HaUeHHe, CPABHUTENBHO C CIOH-
qusiorpadueii, iMeeT nHeBMoMuesnorpadus u B LiefiHON 06-
JIaCTH, TAK KaK BO BpeM$s BO3HHKHOBEHMS Kasnob M KJIHHH-
UeCKHX SBJEHMI 3/1ech B GOJIBIIHHCTBE CJAyyaeB OTMEUarTCs
y2Ke OCTEOXOHJPOTHUECKHE H3MEHEeHHs], KOTOPhle MOXHO pac-
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NO3HaBaTb INpH peHTreHorpaduu G6e3 KOHTPACTHOrO Be-
LIecTBA.

[TueBMoMuesmorpadusi sBJAsleTCS M3-3a CBOEH TNPOCTOTHI
JIETKO BBINOJHUMOI, 6€30MMacHOi U He BHI3BIBA€T OCTATOYHBIX
siBneHuil. [Ipy HaZOGHOCTH MOMKHO HENMOCPENCTBEHHO MOocJe
nHeBMOMHesOrpaduy nepeiiTh Ha NHeBMoO3dHUedanorpaduio
nyTeM HalpaBJeHHsl y»Ke BBEJEeHHOro rasa M3 CIHHAJbHOrO
cy6apaxHoii1aJbHOTO NPOCTPAHCTBA B HHTPAaKpaHHaJbHbLIE
JIMKEOPOHOCHBbIE NPOCTPAHCTBA, B TOM YHCJO H B MO3IOBbIe
JKEJTYTOUKH.

O MATOMOP®OJIOTUHU ME)XINO3BOHOYHBIX
JUCKOB, YOAJIEHHBIX MO NMOBOAY BbINMAYUBA-
HUSI UX

Kano. med. nayx K. H. [1BIJIBABEPE, 3. M. IT1blJIbIBEPE
u M.-A. A. PATHHK

Kagedpa wesporoeuu TI'Y u aaboparopus Pecn. Tapryckoil KauH.
6026HUYbL

OcHOBO{1 HacTosIIero COOOUIeHHUsT SIBJSIETCS THCTOJIOTHYE-
CKOEe M THCTOXHMHYECKOe HCC/Ie[0BaHHE KYCCUKOB MEXKIO03-
BOHOYHBIX [HCKOB, JIMTAMEHTOB M 3MHUAYpPaJbHOIl KJ/eTyart-
k1 y 150 onepupoBaHHBIX GOJILHBIX BHIMSUABAHMEM JHMCKA.

YnaneHHble KYCOUKH AUCKOB COCTOSIT U3 (puGPO3HOro Xps-
ma. XpslleBble TePPUTOPHH PACIOJIOXKEHBl B HEM pPeIKO, HH-
TePTEePPUTOpPHAJIbHOE BELIeCTBO OT/HUYdeTcsl OOMJIHeM TIHa-
JIypaHOBOH KHCJIOTHI.

B npuckax ormeuaiTcs paccesiHHble YYaCTKHM HEKpPO3a,
KOTOpBIE XapaKTepHU3YyIOTCs 303UHOGMUIHEI, )KeJATOH OKpacKOoil
no Ban ['m3ony u Kpachoit mo MaccoHy, pacnaaoMm KoJaa-
IEHOBBIX BOJIOKOH, cHibHO mno3utuBHO# [HMK-peakuneii u
YMeHbIIeHHeM M/ HCUE3HOBEHHeM T'HaJypOHOBOIl KHUCJOTHIL.
Ha Mecte Hekpo3a BcTpeuaroTcss MHKpopazpbiBbl. Hekpos
SIBJISIETCS] TPEANOCBIJIKOIl BOZHUKHOBEHHMSI IMpoJanca Mex-
NO3ROHOYHOrO JHCKA NMPH YCHJAEHHOH# MeXaHHUecKoil Ha-
rpy3kKe.

B nposnaGupoBaHHOM yuacTKe JHCKa OTMeYaeTcsl OTEK M
paspbiX/JeHHe HHTepPTepPHTOPHAJNBHOTO BelllecTBd, 4TO MO-
JKeT OBbITh NPHUUHOI yBeJHUYeHHs o0beMa NpoJabupOBaHHOTIO
aucka. B Tex e yuacTkax HaOgiofaercss pasMHOKeHHE
XpSILIEBLIX KJIETOK M NpeBpauleHne ux B (pubpodaactononosd-
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HbI€ KJIGTKH, UTO sIBJISIeTCSl BhIpakKeHueM aGOpPTHUBHOM pere-
HepamHuu Xpsiua.

B JaMramenTax BCTpeyaloTCS pas3pbiBbl 3JaCTHUECKHX BO-
JIOKOH M HEKPOTHYECKHEe Yy4YaCTKH, a TaKKe pa3pacranue
TpaHyJISIMHOHHOH WM pyOueBoil TKauu. [lpu cBexkux mpo-
Jiarncax QucKa B JIMTaMEHTaxX OTMeyaloTcsl cJie/lbl KPOBOU3JIH-
siiiil. MecTaMH HMMeeT MeCTO H TNEpPHBACKYJSIPHAS HH-
(QUIbTpaIKS HJIH TPAHYJEMBl H3 MOHOHYKJEAaPHBIX KJETOK.

B nuramentax ¥ B 3MHAypasbHOM NpocTpaHcTBe HabJiio-
JlaeTcsl paspacTaHue BHYTpPeHHell 060JOUKH apTepHil 10 MoJi-
HOIl O6JIMTEpallH HX.

Mopdosornueckass KapTHHa NMpU  TpoJance MekKNo3Bo-
HOYHBIX JHUCKOB COJIMXKAeTCs C TaK Ha3blBaeMbIM KOJIJIareHo-
soMm. Ilpu pasnbHeiilleM HcCaeJOBAaHUU CJEAYET yUeCTh OIXHH
HJIH HEKOTODbIE U3 CJEeAYIOIHX BO3MOXKHBIX 3THOJIOTHUECKHX
(akTOpOB: BO3HHKHOBEHHME HEKpO3a Xpsllla H3-3a Hapylie-
HUsl TPOMUKHM HJIM MHMKPOTPAaBMATH3aLMU €ro H IMOCJeayio-
lasi aBTOCeHCHOM/IN3alusl NPOAYKTAMH pacnaja.

ONbIT NPUMEHEHHUSA XEMONAJIJIMA3KTOMUHU U
XEMOTAJIAM3KTOMUU B HEMPOXUPYPIMYE-
CKOM OTHAEJEHUU TAPTYCKOM PECNYBJUKAH-
CKOW KJIUWHHUYECKOH BOJIbHHUL bI

Hoy. 3. H PAYJAM, P. H, TAHUMPE u 3. K. XEHHCOO

Kagedpa nesporoeuu TI'Y u weidpoxupypeuieckoe u peHT2eHOA02ULECKOE
ordea. Pecn. Tapryckot kauu. Goabruybl

Ha ocHoBaHuM cTepeoTaKTHUECKUX Crepalnii, Ipou3BeleH-
HbIX 15 GosbHBIM B HellpOXHpPyprHueckoM oTAesneHun Tap-
Tyckoit Pecny6/iuKaHcKON KAMHHUECKOH GOJIBHHUILBI, TOJyUYeH
HEKOTOPHIil ONBIT B OTHOLIEHMHM METOAHKH ONepanuud H eé
KJIUHHUeCcKO# 3((eKTHBHOCTH.

CKOHCTPYHPOBaHHOE HaMH CTePEeOTaKTHUeCKoe TPHUCHO-
coGJyieHne Mo3BoJsIeT (PUKCHUPOBATH UIVIY B MO3Ty IPOYHO H
nosroppeMenHo. [Ipu noMomM H3MEpPHTEIBHOH CHCTEMbI
MOJKHO NMpH HAaJOOHOCTH Uy MePecTaBHTb B ONpeIeJeHHYIO
TOUKY COOTBETCTBEHHO pPEHTreHOAHATOMHYECKUM OpHEHTH-
paM, BelpaGoranusiM Kynepowm.

B cayuae orcyrctBus urael Kymepa Bo3MOxXKHO o06paso-
BaTh OrpaHHUYeHHbIE JEeCTPYKTHBHbIE OuUaru KesaTelbHOH
BEJIHUUHBI MPH MOMOLIHA MOBTOPHBIX MHBEKIHI B MO3r ajKo-
roas B po3zax 0,2—0,6 MHJIJIUIUTPOB.
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[Ipu nomouM XemMONaJJHAIKTOMHH IOCTHTHYTO Y BCeX
OOJIbHBIX yMEHbIIEHHE PHUTHAHOCTH MBILII HA MPOTHBOIMO-
JIOJKHOH CTOpPOHE Tejia, 0COGEHHO B BepXHeil KOHeUHOCTH, MHU-
MHUeCKON U JKkeBaTesbHOH MyckyJaarype. [loxonka crana y
3THX GOJIBHBIX CBOGOHee, Iar JinHHee. B HekoTopoit crene-
HH yMEHBbIUIHJAch AaMIUIUTyAa NapKHHCOHUCTHUYECKOTO Tpe-
MoOpa, MOCTOSIHHBII TPEMOpP CMEHHJICSI MepPHOAHUYECKH BO3HMU-
KaIOIHM,

XemMoTa/1aM3KTOMHUsI 3HAUHTEIBHO YMEHBLIHJIA TapKUHCO-
nucTHueckuil tpemop, torticollis mobilis u paraspasmus
facialis, oka3biBasi MeHblllee BJHSHHE HA YMeHblIEHHE PH-
THHOCTH.

Ham onsbiT nokasas, yto npu npeoGjafiaHud THIePKHHe-
30B HYXKHO NPOU3BOAHMTH TaJaM3KTOMHUIO, NpU mnpeobJana-
HUH DPHUIHAHOCTH — MNAJIHAIKTOMHIO, IPH OJHOBPEMEHHOM
HaJMYHH OOOMX CHHIPOMOB — Kak TajJaM3KTOMHIO, TaK U
NaJJIHA9KTOMHUIO.

M3 15 onmepupoBaHHBIX OOJBHBIX COCTOSIHHE YJYUYIIHIOCH
y 13, 2 yMmepau ot Bocnajenusi jerkux. CTOHKHX HEBPOJIO-
THYECKHUX OCJIOXKHEHHiH y HalMX GOJbHBIX HE OTMEeyuaJoch.

O JIEYEHUU JETO4YHbIX OCJO)XHEHHUH
Y TSOKEJIBIX HEBPOJIOTHYECKHUX BOJIbHbIX

A. A. THKK
Kagedpa nesporoeuu TI'Y

B TaprTyckoM pecnupaTOpHOM IleHTpe JIeUHJHCh B Teye-
HHe Tpex JerT 453 GOJBbHBIX C Pa3HBIMH YIpOXKAOUIUMH
JKM3HH COCTOSIHHSIMH.

OpnHoil M3 CAOKHEHUINX MPO6JEeM NPH JEUeHHH TSIKeNbIX
GOJIbHBIX §IBJISIETCS Mpeiynpe:KaeHHe JIerOUHBIX OCJOXKHe-
HUIL.

Y cBoHMX GOJIBHBIX MBI HCNOJIb30BAJIH KOMILJIEKCHBIE METO-
JIbl JIeYeHHSs JIbIXaTeJbHOH HeJOCTATOYHOCTH U JIerOUHOIl ma-
Toslorud. BeipaGorana omnpenesneHHast CHCTeMa JeUyeHHS H
yxona 3a GOJIbHBIMH, I'le BaXKHOE MEeCTO 3aHUMAIOT TO0JI0¥Ke-
HHe JpeHaxa,, MCI0Jb30BaHHe a’p030Jiell U NepKyCCHOHHBIH
Maccaxk rpyaHoil kJjetku. [lIupoko wucmnosb3yeM JeueHue
KHCJIOPOJOM C IOMOIIbI0 HOCOBOTO 30HJA M aNnaparoB HC-
KYCCTBEHHOTO [bIXaHHS.
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OnpiT nMOKa3bIBaeT, YTO HYMKHO IIMPOKO HCMOJAb30BATH AT
COXpaHEHHs] MPOXOAUMOCTH AbIXaTeJIbHBIX NyTeH TpaxeoTo-
MHIO U HHTyOalHo. :

HuryGanmio nposoausiu B 96 ciyuasx, TPaxeoTOMHIO B
142 cayuasx.

CucremaTHueckuii TpaxeoGpOHXHAJBHBI Tyajer I03BO-
JISeT NpeAyNpeAuTb THUIOKCUHM, a TaK¥kKe BO3HHKHOBEHHIO
OTeKa JIErKHuX.

CBoeBpeMeHHO HauaThlil Tpaxeo-GpPOHXHAJBHBIH TyaJer
JisleT MNpeAyNpeiAuTh THUIMOKCHH, a TakKxkKe BO3HHKHOBEHHE
BCJI€/ICTBHE HEIOCTATOUHON BEHTHJ/ISLHHU JETKHX.

O HEKOTOPbBIX BONMPOCAX N UPPEPEHLUAJIBHOW
AUATHOCTUKH BACKYJISIPHbIX HHCYJIBTOB
MO3TA

Jd. J. JYTC
Kagedpa wesporoeuu TIr'Y

[MpuBoauTcst KJAMHUYECKHH aHaau3 97 cayuaeB 3abosieBa-
HHUSl C IMArHo30M BAacKyJsIpHOro MHCYJbTa Mo3ra. bomabuble
HAaXOJWJIHCh HA JIeUeHHM B HEBPOJOrHYECKOM OT/eJeHUH
Tapryckoit Pecny6uKkanckoil KJIHHUYECKOH GONBHHIBI C HO-
s6pst 1958 r. no uionb 1960 r. C auarHo3om remopparuue-
CKOro MHcyJabTa 6bl10 37 GOJBHBIX, C AHAarHo3oM HHdapkTa
mo3ra — 60 GoabubIX. B 29 sneranbHO 3aKOHUMBLIMXCS CJY-
yasix JAMCHO3 NOJATBEPIKAEH CeKIlHeil. ;

PaccmarpuBaercst 3HaueHHe HEKOTOPBIX KJIHHHYECKHX MO-
KasareJell, Kak IOTeps CO3HAHHs, TOJOBHAsE 6OJb H PBOTA
B HauaJbHOM mepHofe 3a60jieBaHHs, BeJIUUHHA U HECHMMeT-
PHUYHOCTb KPOBSIHOrO M aBJEHHS, COCTOSIHHE cepalua u Ap.,
npu auddepeHLHanbHOl AHMArHOCTHKe HH(papKTa H reMop-
paruu mosra.

[Ipu ouenke jgaGopaTOpHBIX [daHHBIX B paHHEM [epHOjIe
BACKYJIAPHBIX HMHCYJbTOB TPHBOAMTCS Hapsay C JAPYTHMU
nokazareasmu (PO, neilkoruTo3, npoTpoMOHHOBBLIH HH-
JeKc) conepxanue (uOpPHHOreHAa B KPOBH, KOTOPOE IMOBBI-
LeHo npu HH(papKTe Mo3ra.
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